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Resumo

Frente aos desafios para a consolidacdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e o reconhecimento da Atengao Basica (AB) como porta
de entrada preferencial e ordenadora da rede de atencgao, esse
artigo trata do acolhimento na AB como dispositivo da Politica Na-
cional de Humanizacao (PNH) reorientador da atencéo e da gestao
do cuidado na producao de saude. Por meio de revisao bibliografi-
ca, documentacao, questionarios, entrevistas e analise de dados
constatou-se que significativo investimento da gestao na busca
pela mudanga no modelo de atencao entre 2009 e 2016 repercu-
tiu na ampliacao e qualificacao do acesso, no fortalecimento de
vinculos e na capacidade resolutiva. Reforcando a indissociabilida-
de entre gestao e atencao, o acolhimento se apresentou capaz de
contribuir na mudanga dos processos de trabalho e no modelo de
atengcao no marco da AB e na consolidagao do SUS. A preocupa-
¢do com a aplicabilidade e o didlogo permeou todas as etapas da
pesquisa a fim de contribuir em acoes e atividades envolvendo a
AB e a rede municipal, tais como: insercao do tema e participacao
na formacgao dos profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia; estratégias de implantacao de Nucleos de Re-
gulacado nas UBS; além da elaboracao de uma Mostra Municipal de
Salde coordenada pela primeira autora cujo tema central trata da
importancia da articulagdo em rede na integralidade do cuidado.
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Abstract

Facing the challenges for the consolidation of the Unified Health
System (SUS) and the recognition of Primary Health Care (AB) as
a preferential and main gateway to the care network, this article
is about the reception in AB as a tool of the Humanization Natio-
nal Policy (PNH) new guidance to management of health care ant
the its production. Through the bibliographic review, documenta-
tion, questionnaires, interviews and data analysis, could be veri-
fied that significant investment of the management between 2009
and 2016 in the search for the change in the attention model,
which had repercussions in the expansion and qualification of the
access, in the strengthening of ties and in the resolving capacity.
Reinforcing the indissociability between management and care, the
reception was able to contribute to the change of work processes
and the care model within the AB framework and the consolidation
of SUS. Concern about the applicability and dialogue permeated all
stages of research in order to contribute to actions and activities
involving AB and the municipal network, such as: insertion of the
theme in professionals training of the Multiprofessional Residency
in Family Health Strategy; implantation of Regulation Cells in the
UBS; in addition to the elaboration of a Municipal Health Exhibition
coordinated by the first author, which has as its central theme the
articulation of the network in the integrality of care.

Keywords: User Embracement, Primary Health Care, Unified Health
System.
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Introducéo

desafio de mudar o modelo de atencao

enfrentado pela Secretaria Municipal de

Saude (SMS) de Sao Bernardo do Campo
em 2009 fez com que a gestao se debrucasse
sobre diversas iniciativas e tecnologias para o
aprimoramento do cuidado e a inovagao no modo
de gerir o trabalho em saude.

Na Atencao Basica (AB), a expansao da Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF) ampliou significa-
tivamente o ndmero de equipes e de Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) e implantou Equipes de
Saude Bucal (ESB). Em 2016 o municipio contava
com 135 equipes de Saude da Familia e 83 ESB,
envolvendo, dentre outros profissionais, 768 ACS*3.

A ampliacao da ESF propiciou mudancas
efetivas no jeito de organizar e produzir o cuidado
em saude, valorizando a clinica ampliada e im-
pondo mudancas na postura dos trabalhadores’,
expandindo seus olhares por meio da troca de
saberes e na realizacao de um cuidado ndo mais
centrado no ambito individual, seja o profissional
seja o cidadao-usuario, mas coletivo em sua con-
cepcao, desenvolvimento e pratica.

No entanto, para transformar a UBS na por-
ta de entrada preferencial e ordenadora da re-
de assistencial, atendendo de forma resolutiva
todas as pessoas que procuram O servigo, era
preciso dispor de um conjunto de atividades e/ou
procedimentos elaborados e indicados — o carda-
pio de ofertas — a partir do reconhecimento de
necessidades e problemas de saude manifestos
no territério e, ainda, observando critérios de ris-
co, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo éti-
co de que toda demanda, necessidade de saude
ou sofrimento deve ser acolhido.

Sendo assim, a gestao municipal decidiu
pela implantacao do acolhimento nas UBS — dire-
triz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e
dispositivo associado capaz de fortalecer o pro-
cesso de trabalho das equipes e a concretizacao

das diretrizes da Politica Nacional da Atencao Ba-
sica (PNAB), enfatizando os atributos da Atencao
Primaria a Saude (APS) e, por conseguinte, a efe-
tivacao dos principios do SUS.

A centralidade e importancia da APS na es-
truturacao de sistemas universais € amplamen-
te reconhecida. No Brasil, os atributos destaca-
dos pela médica estadunidense Barbara Starfield
vém sendo utilizados inclusive em termos concei-
tuais e operativos pelo Ministério da Saude (MS),
0 que é enfatizado na PNAB. Sao eles: acesso de
primeiro contato com o sistema de satde, longitu-
dinalidade; integralidade e coordenacao do cuida-
do, caracterizados por abordagem familiar e co-
munitaria, respeitando caracteristicas culturais®.

Na proposta da PNH de superar os limites
e experimentar novas formas de organizar os ser-
vigos e inovar nos modos de fazer e de cuidar, o
acolhimento se destaca como estratégia de me-
Ihoria de acesso e como forma de fortalecer o
vinculo e a corresponsabilizacao, reconhecer as
subjetividades e o trabalho em equipe multipro-
fissional, qualificando o cuidado em sadde e pos-
sibilitando maior resolubilidade na AB%*,

De modo geral, a literatura sobre o assunto
traz o acolhimento ou como diretriz ética de ca-
rater humanista, ou como acgao técnica visando a
triagem na assisténcia ou ainda centrada no pro-
tagonismo dos sujeitos e na cogestao em relacao
a producao conjunta do cuidado.

No presente caso, ademais dos eixos obser-
vados como o do imperativo moral, o do envolvi-
mento dos sujeitos ou da classificacao de risco
visando a assisténcia, o recorte procurou verificar
empiricamente aspectos da implantacao do aco-
Ihimento como um dispositivo capaz de mudar a
l6gica do modelo de atencao e a reorganizacao
de processos de trabalho em saude.

Para tal, buscamos destacar indicadores
relativos aos atributos da APS resolutiva tendo
em vista: 1) promover a vinculacao ao servico, a
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equipe, ao cuidado e a gestao; 2) contribuir na
corresponsabilizacdo e na resposta do servico,
da equipe e dos profissionais em relacao ao cui-
dado e a gestao; 3) reorganizar agdes de saude
centradas no procedimento ou no profissional;
4) promover atuacoes transdisciplinares e inte-
gradas centradas no usuario e no territério e 5)
reorientar a I6gica da organizacao do servico na
producao da sadde.

Objetivos

Analisar avancos e desafios do acolhimen-
to como dispositivo reorientador da atencao e da
gestao do cuidado na producao em saude segun-
do a PNH visando a efetivacao da AB e a consoli-
dacao do SUS. Em termos especificos, buscou-se
identificar acoes e iniciativas e analisar ativida-
des, fluxos, mecanismos e instrumentos elabo-
rados, desenvolvidos e utilizados na implementa-
¢ao do acolhimento.

Metodologia

No estudo foi utilizada abordagem qualitati-
va ha perspectiva da pesquisa social por meio de
estudo de caso da rede de UBS de Sao Bernardo
do Campo — SP. O andamento da pesquisa social
nessa linha implica combinagdes de técnicas e na
exploracao de novos enfoques, dadas as possibili-
dades e descobertas em seu percurso’. Ainda que
em um estudo de caso haja predominancia de téc-
nicas qualitativas — aqui a aplicacao de questiona-
rios, observacao e entrevista — houve a necessi-
dade de cotejar e combinar elementos apontados
com os Sistemas de Informacao em Sadde (SIS),
realizando a triangulacao de dados e fontes.

Destaca-se aqui a insercao e experiéncia
da pesquisadora e primeira autora tanto na Co-
ordenacao de UBS como na lideranca de projetos
relacionados ao uso dos SIS no municipio, o que
propiciou escolher e acompanhar indicadores e
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impactos de processos e resultados do acolhi-
mento na AB. Esse aspecto também foi essen-
cial em relacao aos informantes-chave — gesto-
res da esfera central — que contribuiram decisiva-
mente em varios momentos da pesquisa, desde
seu delineamento, acompanhamento e discus-
sao na qualificacao do projeto, na apresentacao
dos resultados e ainda participagcao na Banca
Examinadora.

Procurou-se no percurso metodolégico com-
binar dados primarios — aplicacao de questiona-
rios e entrevistas — com dados secundarios, SIS
do DATASUS e SIS proprio da gestao municipal
(Hygia), Planos Municipais de Salde, Relatérios de
Gestao e Documento Norteador da AB, além de
material didatico de cursos, Cadernos de Saude,
Relatérios de Atividades, dentre outros. Foram co-
letados também registros nao formais — imagens,
fotografias — que pudessem indicar ou enriquecer
acoes e atividades referidas ao acolhimento.

As informacoes colhidas diziam respeito a
implantacao do acolhimento como diretriz e dis-
positivo da PNH, isto é: ambiéncia e infraestrutu-
ra; acesso (resolubilidade, priorizacao e universa-
lidade); integralidade e clinica ampliada; longitudi-
nalidade, vinculo e corresponsabilizacao; gestao
participativa, além da formacao dos profissionais
envolvidos e insercao no setor saude e na UBS.

O campo da pesquisa foi realizado em duas
etapas: a primeira em dezembro de 2016 com a
aplicacdo de questionarios a 26 coordenadores
de UBS, a fim de identificar os arranjos utilizados
€ sua avaliacao sobre a implantacao do acolhi-
mento, e a realizacdao de entrevistas com a ges-
tao central da AB do municipio.

Apo6s andlises preliminares desses ques-
tionarios, no segundo semestre de 2017 foram
escolhidas cinco UBS para aprofundar questoes
relacionadas a superacao de entraves bem como
iniciativas para o monitoramento e avaliacao de
indicadores apontados pelos coordenadores. A




Mestrado Profissional em Saride Coletiva: traduzindo conhecimento para o SUS

escolha das UBS considerou territérios distintos,
tempo de permanéncia dos coordenadores e a
participacao prévia em dezembro de 2016.

Em uma primeira apreciacao do material foi
feita analise de frequéncia, tabulando e agrupan-
do as respostas dos coordenadores ao questio-
nario para dai levantar questoes para aprofun-
damento em relacao aos entraves e desafios na
implantacao do acolhimento na reorganizacao do
servico e reorientacao do modelo de atencao,
considerando aspectos que influenciam significa-
tivamente no processo de implementacao.

Para apreciacao dos dados propriamente di-
ta foi realizada anadlise de conteldo e elaboradas
categorias de analise baseadas em frases e pa-
lavras destacadas como unidades de registro®. A
partir das categorias foi realizada analise temati-
ca, compondo a discussao inter-relacionando a li-
teratura aos dados coletados nas diversas fontes
sintetizados num quadro sindptico. As fases, pro-
gressivas e dinamicas, buscaram o dialogo entre
o material colhido tanto em relacao as hipoteses,
0s objetivos, a literatura, bem como aos achados
empiricos, as limitacoes do trabalho de campo.

Resultados

0 Acolhimento em Sao Bernardo do Campo

A primeira acao estratégica da gestao a fim
de mudar o modelo de atengao focado nas urgén-
cias e especialidades — chamado “queixa-condu-
ta” — com baixo impacto na mudanca dos perfis
de morbimortalidade e na promocao e melhoria
da qualidade de vida da populacao?® foi a elabo-
racao de uma nova Politica Municipal de Atencao
Basica, amplamente discutida com os trabalhado-
res e comunidade e aprovada no Conselho Muni-
cipal de Saude (CMS) ainda em 2009. No mes-
Mo ano, iniciaram-se as discussoes sobre Acolhi-
mento em uma Oficina com a participacao de 318
profissionais das UBS® e foram criadas, com a

reorganizacao da SMS e alteracao da estrutura ad-
ministrativa, as geréncias de educacao em saude
e de humanizacao, a fim de apoiar 0s processos
de formacao e qualificacao. A implantacao do aco-
lhimento foi também discutida com os Conselhos
Gestores, apreciada e aprovada pelo CMS.

Iniciava-se, entao, a organizacao do proces-
so de trabalho das equipes, as quais deveriam
ter disponivel um cardapio de ofertas, para além
das consultas médicas, que atendesse os usua-
rios em suas necessidades?®®.

O compromisso com o fortalecimento da AB
foi corroborado no Plano Municipal de Saude de
2010-2013, que previa expansao das equipes,
readequacao da estrutura fisica das UBS, cons-
trucao e implantacao de protocolos e desenvolvi-
mento de projetos intersetoriais®.

A PNH foi a base de implantacao do acolhi-
mento e da preparacao das equipes. Em todo o
periodo de 2009 a 2016 foram desencadeados
processos, procedimentos e acoes envolvendo
os trabalhadores resultando inclusive na elabora-
¢ao de documentos norteadores relativos ao pro-
cesso de trabalho na AB.

Cabe destacar a valorizacao e utilizagao do
método de Cogestao na légica de Educacao Per-
manente (EP) em todo processo, buscando a con-
tinuidade das acdes e concretizacao do trabalho.

Outra importante iniciativa foi o projeto
construido regionalmente “Acolhimento para a
qualidade dos servicos de saude na Atencao Ba-
sica”. Iniciado em 2013, foi constituido no munici-
pio um Grupo de Trabalho com a participacao das
geréncias de educacao em saude e de humaniza-
¢cao e de gestores e trabalhadores das UBS para
o desenvolvimento de estratégias que qualificas-
sem a implementacao do dispositivo'?!.

Dentre as agoes do grupo estavam o
acompanhamento do projeto junto ao Colegiado
de Gestao da AB e o envolvimento de referén-
cias técnicas da AB e dos apoiadores de rede,
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responsaveis pelo apoio matricial e institucional
e articulacao de rede, os quais atuaram no plane-
jamento e realizacao de oficinas para capilariza-
cao do projeto nas UBS, ofertas formativas, apoio
as dificuldades e troca de experiéncias entre as
unidades, além da elaboracao de planos de acao
para qualificacao do acolhimento nos servicos,
respeitando os tempos de cada equipe/UBS*.

O compromisso com o acolhimento na AB
se manteve no Plano Municipal de Saude 2014-
2017, primando por estratégias e acdes de EP
para a organizacao e atendimento da demanda
espontanea e para sensibilizacao dos profissio-
nais no que tange a humanizacao no cuidado, de
acordo com a PNH*2,

Acesso, integralidade e resolubilidade:
alguns avancos

A escolha dos dados e indicadores para
esse estudo foi baseada na proposta do Nucleo
Técnico da PNH, onde o acolhimento aparece co-
mo dispositivo associado a garantia do acesso,
integralidade e resolubilidade®. No entanto, en-
tende-se que seja decisivo para a reorganizagao
dos servicos, para a qualificacao dos processos
de trabalho e para a mudanca do modelo de aten-
cao, refletindo nos diversos indicadores de salde
relacionados aos diversos niveis de atencao.

Em relacao ao acesso, a melhora e qualifi-
cacao foram confirmadas tendo em vista a am-
pliacao das ofertas, o aumento da participacao
dos usuarios nas atividades em grupo e ainda o
crescimento do numero de atendimentos multi-
profissional realizados.

Observou-se também um aumento signifi-
cativo no nimero de usuarios cadastrados nos
servicos de salde, de 632.481 em 2009 para
1.245.742 em 2016. E importante ressaltar que
do total de cadastros ativos até o primeiro se-
mestre de 2017, 13% eram de residentes em ou-
tros municipios, sendo que nas UBS que fazem

£z

divisa com outros municipios, esse nimero che-
gava a 25%.

A constante elevacao no ndmero de cadas-
tros pode revelar inclusive a procura por atendi-
mento por pessoas que perderam seus planos de
saulde ou tiveram sua cobertura/acesso reduzido
pelas operadoras, conforme relatado por coorde-
nadores durante as visitas nas UBS. Em consulta
ao site da Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS) verificou-se tendéncia de queda no total
de planos privados de satde: em 2014, o muni-
cipio contava com 466.247 beneficiarios, caindo
para 444.522 em 2016. Destaca-se que estes
ndmeros correspondem ao nudmero de planos
contratados e nao de pessoas beneficiarias de
planos de satde.

O aumento da procura por servicos publi-
cos de saude reforca a necessidade de constan-
te monitoramento e avaliacao dos indicadores de
salde, planejando as acdes para um acesso com
qualidade e resolubilidade, respeitando o princi-
pio da equidade. Além disso, muitos usuarios se
cadastram nas UBS apenas para retirar medica-
mentos, conforme relatado em entrevista com a
gestao central em referéncia a projeto realizado
e levantamento sobre a questao. Assim, destaca-
-se a relacao publico-privado em varios aspectos
e cenarios dos atendimentos e dos servicos como
ponto central de regulacao para o setor salde.

A valorizacao da clinica ampliada foi reforca-
da por meio da ampliacao e qualificacao das ofer-
tas e o envolvimento da equipe multiprofissional.
Os dados confirmam o aumento da participacao
dos usuarios nas atividades em grupo e nos aten-
dimentos realizados pelos diversos profissionais
e revela o resultado dos esforcos para a mudan-
¢a do modelo de atencao.

O numero de atividades em grupo atingiu
6.233 em 2009 e 35.888 em 2016. Em relacao
as consultas realizadas por profissionais de nivel
superior — exceto médicos e dentistas — 0 nimero
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subiu de 71.625 em 2009 para 198.422 em 2016.
Destacam-se no periodo a descentralizacao de ca-
sos leves de saude mental para a AB e o significa-
tivo investimento na area de saude bucal.

Quanto a criacao e fortalecimento de vin-
culos entre os sujeitos e entre 0s sujeitos e o
servico, verificou-se além do aumento de usua-
rios cadastrados e a participacdo nas diversas
ofertas dos servicos, a queda no absenteismo.
Aliando a qualificacao dos servicos e acoes junto
ao Comité Municipal de Vigilancia da Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil, o resultado foi a me-
Ihora expressiva dos indicadores relacionados a
atencao ao pré-natal, parto, puerpério e criancas
menores de um ano.

Na maternidade de referéncia municipal, o nu-
mero de partos em relagcao as ocorréncias em esta-
belecimentos publicos passou de 69,9% em 2009
para 90,9% em 2016, e de 32,2% em 2009 para
43% em 2016 em relacao ao total de ocorréncias.

As acoes para qualificacao do cuidado a
gestante e a crianca se expressam significati-
vamente na reducao da mortalidade infantil. Em
2012, o municipio alcangou o coeficiente de um
digito pela primeira vez em toda sua historia, fe-
chando em 9,51 por mil nascidos vivos. Em 2009
esse coeficiente era de 12,76. Em comparacao
nacional, estadual e regional, S&do Bernardo do
Campo se destacou positivamente no combate a
mortalidade infantil.

Articulacao em rede: alguns desafios

Considerando que as necessidades de sau-
de requerem outros niveis de atencao, observam-
-se fragilidades quanto a integralidade e a arti-
culacao em rede. Apesar das diversas iniciativas
— encontros de EP nos territérios, estratégia de
apoiadores, matriciamento, dentre outras — ha a
necessidade de reforgar a integracao dos servi-
cos, estimulando as equipes para a corresponsa-
bilizacao no cuidado.

No que se refere a informacao em sadde,
para além da obrigatoriedade da alimentacao
dos SIS, é imprescindivel ampliar espacos es-
tratégicos de interlocucao, reforcando sua im-
portancia para a compreensao do planejamento
em sentido amplo.

Em relacao aos profissionais, a formacao
voltada a especializacao bem como as formas de
contratacao tém implicacdes Obvias quanto ao
vinculo e responsabilizacao, concepcao de saude
e em novos modos de fazer.

Quanto aos usuarios, revela-se demanda
crescente por atendimento e assisténcia médica
além da migracao de pessoas de outros territo-
rios, inclusive outros municipios.

Em suma, ha que se intensificarem estraté-
gias para qualificar e consolidar redes articuladas
que fortalecam a AB como coordenadora do cui-
dado assim como acoes em relacao aos traba-
Ihadores, na perspectiva de criacao de planos de
cargos, carreiras e salarios, vinculacao e fixacao
dos profissionais.

Isso implica aspectos macropoliticos relati-
vos a formagao e ao regime juridico e a regula-
¢ao da forca de trabalho, central na efetivacao do
SUS como politica de Estado e ndao de governos.

Consideracoes finais

A pesquisa evidenciou esforgos significati-
vos da gestao e das equipes de saude na imple-
mentacao do acolhimento nas UBS, o que pos-
sibilitou a qualificacao da atencao por meio de
acoes e iniciativas que buscaram situar o cidadao
e as necessidades de saude no centro do atendi-
mento, evidenciado pelo aumento quantitativo e
qualitativo das acoes, pelo expressivo aumento
de usuarios cadastrados, vinculos e ofertas.

Cabe destacar a complexidade envolvida nes-
Ses processos e repensar a elaboracao das ofer-
tas e as demandas — crescentes — e necessidades
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de saude dos usuarios em relacao aos perfis epi-
demiolégicos e ao padrao de consumo impresso
na populacao, no caso da assisténcia a saude,
medicamentos e exames. Por outro lado, o des-
compasso entre as expectativas indica a énfase
na mudanca do modelo de atencao.

Quanto a aplicabilidade do trabalho, a preo-
cupacao permeou todas as fases desde a discus-
sao do projeto com gestores locais, 0 andamento
da pesquisa e a socializacao dos resultados jun-
to aos servigos e comunidade técnico-cientifica e
gestores. Nesse sentido, além do trato das ques-
tées da AB, o estudo contribuiu particularmente
em relacao aos SIS, na elaboracao de estraté-
gias de implantacao de Ndicleos de Regulacao
nas UBS, envolvendo gestores e trabalhadores
no levantamento de dados e informacoes para
obtencao de diagnostico situacional mais preciso
e discussao sobre os modos de fazer.

Possibilitou também a insercao do tema
na formacao via Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia do municipio, inclusive com
aula ministrada sobre a PNH e o cotidiano dos
SEervigos.

Além disso, destaca-se a realizacao de uma
Mostra Municipal de Saude, cuja base conceitual
e operacional leva em conta a experiéncia de 16
anos na saude publica e a bagagem constituida a
partir da pesquisa e resultados desse estudo. O
evento teve como tema central a importancia da
articulacao em rede para a integralidade do cui-
dado, promovendo espacos de discussao, troca
de saberes e compartilhamento de acoes, estra-
tégias e experiéncias e a integracao entre usu-
arios, trabalhadores, gestores e estudantes da
area da sadde.

Em suma, reforcando a indissociabilidade
entre gestao e atencao, o acolhimento se apre-
sentou capaz de contribuir na mudanca dos pro-
cessos de trabalho e no modelo de atencdo em
saulde no marco da AB e na consolidagao do SUS.

£z
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