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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

A caracterizacé@o dessa pesquisa € de natureza qualitativa, quanto ao procedimento técnico utilizado, caracteriza-se como uma pesquisa-a¢ao. Ja o
delineamento, classifica-se como estudo de caso de corte transversal. Quanto aos objetivos, caracteriza-se como um estudo descritivo e
exploratorio.

De acordo com Silva e Menezes (2002), a pesquisa de natureza qualitativa, caracteriza-se pela relacdo de uma dindmica entre o sujeito e seu
mundo real, existindo assim um vinculo entre a subjetividade e a objetividade que ndo podem ser compreendidas em nimero. Sendo assim, é a
maneira mais adequada de se usar no contexto social. O delineamento caracterizado como estudo de caso, de corte transversal, se deve ao fato da
presente pesquisa se referir a realidade em particular, dos participantes investigados, no que se refere ao momento da realizagédo da pesquisa.

Em relagédo a classificacao do estudo como exploratério e descritivo, Gil (2002) afirma que a pesquisa descritiva tem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de um determinado grupo ou populacéo, com objetivo de levantar opinides, atitudes e crencas. J& a pesquisa
exploratéria caracteriza-se pelo objetivo de aprofundar ideias ou encontrar intuigdes, com o intuito de compreender o fendmeno estudado com maior
profundidade.

Referente a classificagdo do estudo como pesquisa-agéo, Gil (2002) afirma que tal pesquisa, caracteriza-se pela interagédo entre pesquisador e
grupo ou populagédo investigada. Nesta, se pressupde uma acéo planejada de carater social, educacional, técnico, etc., na qual ao mesmo tempo em
gue se coleta dados acerca dos fendmenos investigados, se intervém sobre determinada realidade, transformando-a. Assim, a presente pesquisa,
consiste em uma atividade de educagéo em salude sobre a tematica do acolhimento, e a partir dessa atividade, serdo levantados dados junto aos
profissionais participantes da pesquisa.
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Resumo:

A presente pesquisa se refere & tematica do acolhimento nos servicos de atencéo basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma vez que a
atencéo basica é a porta de entrada do SUS, nesse espago ha de ter praticas de acolhimento que visem o direcionamento da pessoa atendida aos
seus direitos de prevencéo e promogéo da saude. Nesse sentido, tem-se como objetivo aprofundar conhecimento sobre o que seja acolhimento
nesses espagos, visando-se identificar dificuldades e potencialidades percebidas por funcionarios da rede de atengéo basica da cidade de palhoca
ao conhecerem os principios do acolhimento colocados pela politica nacional de humanizagao. O método adotado para alcancar esse objetivo se
dara por meio de uma pesquisa-acéo junto aos funcionarios de quatro unidades de salde, aplicando aos mesmos uma capacitagéo sobre
acolhimento a fim de primeiramente observar as reflexdes destes, grupalmente, em face da tematica. Em segundo lugar, ao final do processo de
capacitacdo, os mesmos serdo entrevistados sobre como perceberam as tematicas abordadas na capacitagdo, em relagdo a pratica diaria na UBS.

Introdugéo:

O presente trabalho consiste em um projeto de pesquisa que busca conhecer dificuldades e potencialidades percebidas por funcionarios da rede de
atencdo basica da cidade de palhoga ao conhecerem os principios do acolhimento colocados pela politica nacional de humanizagéo . E é referente
aos programas: Programa Nacional de Reorientacéio da Formacéo Profissional em Satde (PRO-SAUDE) e Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Satde (PET-SAUDE); vinculados a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). O PRO-PET-SAUDE s&o programas do Governo
Federal, que por meio de equipes multidisciplinares e interprofissionais, formadas por profissionais atuantes na Rede Municipal de Salde e
professores e académicos de cursos de graduacgao da area da salde; tem por objetivo principal, redirecionar a formagéo em saude no Brasil, para
que esta esteja em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).1.1 O ACOLHIMENTO NA REDE DE ATENCAO
BASICADiante do tema acolhimento, deve-se retomar conceitos basicos como satde, direitos, Sistema Unico de Saude (SUS), Ateng&o Primaria em
Saude, Estratégia da Saude da Familia (ESF) entre outros. Mitre (2012), que remete a um breve histérico sobre o que se passava no Brasil com
relacéo as politicas de Saude, a partir da década de 1970, com a Reforma Sanitéria a busca se deu em garantir a saide como direito individual,
traduzida na equidade e no acesso universal a um sistema publico de salde. Desde o inicio do século, as campanhas sanitarias estavam envolvidas
pelo controle dos postos e das estradas de ferro. De 1911 a 1919 organizavam-se no interior das fabricas os médicos das empresas. Em 1923 com
a Lei El6i Chaves que criou as caixas de aposentadoria e pensées (CAP). Na década de 50 os debates sobre a unificagéo da Previdéncia Social. No
governo de Juscelino Kubitscheck ocorre a criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU). O DNERU instituido pela Lei no. 2.743
de 06/03/1956 absorveu os antigos Servico Nacional de Malaria, Servigo Nacional da Peste e Servico Nacional da Febre Amarela. (POSSAS, 1981,
p. 186-187). Em 1966 houve a unificac@o da Previdéncia Social e a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social ¢, INPS, pelo decreto ¢, Lei n°.
72, de 21/11/1966. No ano de 1967 substitui-se o Sistema de Estabilidade no Emprego pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). Em
1971, novos encargos foram criados como: Programa de Integragao Social (PIS) e Programa de Formagao do Patrimdnio do Servidor Publico
(PASEP). Nesta década, ficou bastante marcante a expanséo da medicina privada e também a expanséao das escolas de medicina.Voltando um
pouco na histéria, no periodo de 1964, muitas medidas foram tomadas e muitas crises tiveram inicio quando houve intervengées nos institutos,
foram realizadas inimeras auditorias e localizada irregularidades. Houve a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Outra medida
importante foi a criagdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), responsavel pela assisténcia médica. O
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) se responsabiliza apenas pela previdéncia. Em 1976 foi criada a DATAPREV (Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social) com a implantacéo de programas de controle. O periodo de 1981 a 1983 havia crise financeira,
politica e institucional. Nesta conjuntura aconteceu a Alma Ata em 1978 e a Conferéncia Internacional sobre atenc¢é@o priméaria & saide.Em 1980 um
grupo de técnicos do Ministério da Saude e da Previdéncia elaborou um conjunto de propostas conhecido como PREV-Salde. No ano de 1981 foi
criado o Conselho Consultivo de Administragdo de Saude Previdenciaria (CONASP) na tentativa de propor medidas para a crise do setor
previdenciario. Houve a implantacédo do Programa de Agdes integradas de Saude (PAIS) em 1983, que chegou a ser implantado em alguns estados.
Este Programa foi bastante criticado pela dificuldade de implantagédo em nivel local. O Programa entao foi aperfeicoado e passou a ser chamado de
AlS (Ac¢les Integradas de Saude) ganhando assim dimenséo nacional. Neste mesmo contexto, implanta-se o Sistema de Assisténcia Médica-
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e a criagdo de uma nova guia de




Autorizagédo de Internagdo Hospitalar (AIH), ainda utilizada pelos SUS.Em 1987 implantou-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) que previa transferéncia regular de recursos da Unido para os Estados. Retrocedendo um pouco, foi neste ambiente de legitimagéo de
propostas de reorganizacéo dos servigos de saude a partir da atengao primaria e da municipalizagdo, que se fortaleceu, a nivel nacional, o
movimento pela reforma sanitaria no pais (LOCH, 2002, p. 79).As propostas da Reforma Sanitéaria vitoriosas na VIII Conferéncia Nacional de Saude
de 1986 serviram como diretrizes norteadoras para a elaborag&o dos textos para a constituinte. Em 1988 foi promulgada a nova Constitui¢do Federal
e as propostas da Reforma Sanitaria foram contempladas nos Art. 196 a 200. (BRASIL, 1998 p.88-89).Sendo assim, a Lei Organica da Saude n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS) definindo objetivo, atribuicdes e competéncias das diferentes esferas
do governo. No mesmo ano, a Lei 8.142, de 28 de dezembro regulamenta a participagdo comunitaria no ano de 1993 e depois no ano de 1996, o
Ministério da Saude edita a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOB). Em 1995, o Decreto Presidencial N° 1651, regulamentou o Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) no ambito do SUS: Assim vem se dando a implantagédo do SUS, com progressos e retrocessos, mas sempre na busca
de viabilizar esta importante conquista social no Brasil. Em 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude buscou-se assegurar a saide como
direito de todo cidad&o brasileiro. Dois anos depois com a Constituicdo da RepuUblica as garantias se deram em sistematizar as agdes e 0s servigos
de satde em seus principios de universalidade, acesso, equidade, e integralidade da assisténcia em um Sistema Unico de Salide, o SUS.Na década
de 1990, a Atencao Primaria a Salde ja era pensada como a porta de entrada, pela caracteristica de estar ¢ enraizada¢, ha comunidade, sendo a
principal referéncia de cuidado para a populagéo. E surgiu também o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que colocou pessoas
vinculadas as Unidades Bésicas de Saude, as ACS, indo até os domicilios para coletar informag6es, e orientar as pessoas da comunidade acerca
das agdes em saude disponibilizadas pela UBS. Assim, estreitando a relagdo da UBS com a comunidade. J& em 1994 o Ministério da Saude
implantou o Programa de Saude da Familia (PSF). Uma das grandes criticas a esse periodo foi a de que as praticas dos profissionais de saude
eram tidas como impessoais e fragmentadas, por ndo oferecerem um cuidado a salde, considerando os sujeitos de maneira integral
(biopsicossocial). No ano de 2000 com a XI Conferéncia Nacional de Salude, o debate acerca do tema acolhimento ficou mais acirrado. Foram
apontadas algumas dificuldades enfrentadas pelo SUS. Em 2003 na XII Conferéncia Nacional de Saude retornou-se ao debate sobre o acesso ao
sistema, desde a valorizagdo dos usuarios e dos trabalhadores, até a participagéo e na gestdo do SUS. Neste mesmo ano surge a Politica Nacional
de Humanizacéo da Atengéo e Gestao do SUS- Humaniza SUS (PNH). E nesse periodo que o debate acerca do acolhimento ficou mais acirrado. O
acolhimento se configura com uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, que propde o protagonismo de todos os sujeitos envolvidos
no processo de producdo de salde, ou seja, os profissionais atuantes na area da salde, bem como, a reorganizagdo dos servigos a partir da
problematizagao dos processos de trabalho. Depois deste pequeno histérico pode-se conceituar acolhimento de acordo com diversos autores.
Conforme Tesser (2010), o acolhimento envolve uma postura ética e de cuidado, uma abertura humana e empatica e respeitosa ao usuario e implica
na avaliagao de riscos e vulnerabilidades, elei¢céo de prioridades, percepcao de necessidades clinico-biolégicas, epidemioldgicas e psicossociais.
Acolhimento deve permitir hierarquizar necessidades quanto ao tempo do cuidado, e ainda distinguir entre necessidades desiguais e trata-las
conforme suas caracteristicas. Ainda conforme o autor, o acolhimento é uma proposta voltada para a melhoria das relagdes dos servigos de saude
com os usuarios. Baseia-se no encontro do usuario que procura o servi¢o espontaneamente com os profissionais de saude, em que ha uma escuta,
um processamento de sua demanda e a busca da resolucao, se possivel. Ja Franco et al. (2012), indica que o acolhimento consiste em uma
ferramenta, estratégia e arranjo tecnolégico utilizado para iniciar mudancas no processo de trabalho em salde, garantir 0 acesso em servigos
humanizados, resolutos e de qualidade com responsabilizagdo coletiva dos trabalhadores as necessidades dos usuarios. Acolhimento também pode
ser entendido conforme Ribeiro et al.(2010), ndo como um espaco ou local, e sim uma postura ética que néo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo , implica compartilhamento de saberes, angustias e invengdes, buscando ¢ abrigar¢, aqueles que procuram o servico, com
responsabilidade sinalizada pelo caso em quest@o. Conforme Santos (2007), o acolhimento busca junto as instituicdes de salde, ampliar o grau de
co-responsabilidade dos profissionais de salide que constituem a rede assistencial, na produgdo de salde; requer a mudanga na atengao aos
usuarios e na gestéo dos processos de trabalho.

Hipoétese:

Funcionarios da atencéo basica tem distanciamento do que seja a teoria e a pratica do acolhimento.Funcionarios tem uma nogédo do que é o
acolhimento, mas encontram dificuldades para colocar em pratica essas no¢des.Funcionarios da atengéo basica,por conviverem na pratica com as
experiéncias relativas ao acolhimento, podem fornecer bons indicadores sobre como devem ser feitas as capacitacdes sobre essa tematica.

Objetivo Primario:

Identificar dificuldades e potencialidades percebidas por funcionarios Rede de Atencéo basica da cidade de Palhoga ao conhecerem os principios do
acolhimento colocados pela Politica Nacional de Humanizagéo.

Objetivo Secundario:

¢, Sistematizar as principais perspectivas tedricas em Salde Publica, que fundamentam as praticas de acolhimento; ¢, Identificar praticas realizadas
pelos profissionais da Rede de Atencédo Bésica da cidade de Palhoga que envolva o acolhimento; ¢, Identificar potencialidades a serem
desenvolvidas para o desenvolvimento de préaticas de acolhimento entre profissionais da Rede de Atencdo Basica da cidade de Palhoga.

Metodologia Proposta:

A caracterizacé@o dessa pesquisa é de natureza qualitativa, quanto ao procedimento técnico utilizado, caracteriza-se como uma pesquisa-a¢ao. Ja o
delineamento, classifica-se como estudo de caso de corte transversal. Quanto aos objetivos, caracteriza-se como um estudo descritivo e
exploratério. De acordo com Silva e Menezes (2002), a pesquisa de natureza qualitativa, caracteriza-se pela relagdo de uma dinamica entre o sujeito
e seu mundo real, existindo assim um vinculo entre a subjetividade e a objetividade que ndo podem ser compreendidas em nimero. Sendo assim, é
a maneira mais adequada de se usar no contexto social. O delineamento caracterizado como estudo de caso, de corte transversal, se deve ao fato
da presente pesquisa se referir a realidade em particular, dos participantes investigados, no que se refere ao momento da realizagao da
pesquisa.Em relagdo a classificacdo do estudo como exploratério e descritivo, Gil (2002) afirma que a pesquisa descritiva tem como objetivo
principal descrever as caracteristicas de um determinado grupo ou populacdo, com objetivo de levantar opinides, atitudes e crengas. Ja a pesquisa
exploratéria caracteriza-se pelo objetivo de aprofundar ideias ou encontrar intuigdes, com o intuito de compreender o fenémeno estudado com maior
profundidade.Referente a classificagdo do estudo como pesquisa-acdo, Gil (2002) afirma que tal pesquisa, caracteriza-se pela interagdo entre
pesquisador e grupo ou populacéo investigada. Nesta, se pressupde uma acgao planejada de carater social, educacional, técnico, etc., na qual ao
mesmo tempo em que se coleta dados acerca dos fendmenos investigados, se intervém sobre determinada realidade, transformando-a. Assim, a
presente pesquisa, consiste em uma atividade de educagéo em salde sobre a tematica do acolhimento, e a partir dessa atividade, serdo levantados
dados junto aos profissionais participantes da pesquisa.

Critério de Incluséo:

Os participantes da pesquisa serdo profissionais da satde de ambos os sexos, atuantes na Rede de Atencgdo Basica da cidade de Palhoca. O
critério de escolha dos participantes sera baseado em dois aspectos, o primeiro, atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nas quais o Programa
PRO-PET-UNISUL-PALHOCA desempenha suas atividades: UBS da Barra do Aririti, UBS da Guarda do Cubatio, UBS do Rio Grande e UBS do
Pachecos. E o segundo, ter participado da oficina de acolhimento realizada pelo Programa PRO-PET-SAUDE-UNSUL, cujo objetivo, é a capacitagéo
para o acolhimento.

Critério de Excluséo:

N&o pertencer as Unidades Bésicas de saude envolvidas no programa PRO-PET-UNISUL-PALHOCA.

Riscos:

A presente pesquisa prevé riscos minimos para os participantes. Estes podem ser relativos ao estabelecimento de algum conflito uma vez que, a
metodologia adotada tem como base a grupalidade e estabelece a reflexdo sobre o cotidiano de trabalho. Com vistas a néo



se fazer presente esse risco, a discusséo sera direcionada conforme as tematicas pré-determinadas.
Beneficios:

A construcao de maiores subsidios para lidar com a demanda do acolhimento, disponibilizados no meio cientifico. E tendo em vista que a pesquisa
utiliza-se da metodologia de pesquisa-agdo poderéo ser alcangadas a melhoria da comunicacéo entre os funcionérios, bem como a geracéo de uma
coresponsabiliza¢éo entre a equipe sobre as demandas de acolhimento.

Metodologia de Anélise de Dados:

A partir dos dados coletados por meio das entrevistas, serdo criadas categorias de analise a posteriori. Tais categorias serdo formadas de acordo
com as tematicas abordadas nas oficinas de capacitacéo e nas entrevistas: o ¢,conceito de salude¢, (biopsicossocial); o ¢,conceito de Integralidade
(conforme preconiza o SUS); as tecnologias de cuidado; o ¢ conceito de acolhimentog, (de acordo com a perspectiva de MERHY 1998); as préticas
de acolhimento (conforme preconizado pelo Ministério da Salde); possiveis distor¢ées nas praticas de acolhimento; os aspectos favoraveis para a
pratica do acolhimento na UBS (estrutura, recursos materiais e humanos); os aspectos que dificultam a préatica do acolhimento na UBS (estrutura,
recursos materiais e humanos). E possibilitaram identificar por meio da percepcéo dos participantes acerca das tematicas abordadas nas oficinas de
capacitacdo, se os objetivos da presente pesquisa foram alcangados no que se referem a: sistematizar as principais perspectivas teéricas em Saude
Publica, gue fundamentam as préaticas de acolhimento; identificar praticas de acolhimento realizadas pelos profissionais da Rede de Atengéo Basica
da cidade de Palhoga na percepc¢éo desses profissionais; identificar potencialidades a serem desenvolvidas nas praticas de acolhimento dos
profissionais da Rede de Atengdo Bésica da cidade de Palhocga. Para assim, identificar parametros para a realiza¢édo da pratica de acolhimento entre
profissionais da Rede de Atengdo Basica da cidade de Palhoca, objetivo geral da presente pesquisa.

Desfecho Priméario:

A geracao de maiores subsidios para lidar com a demanda de acolhimento.

Desfecho Secundério:

Geragéo de conhecimentos cientificos sobre os fenémenos que envolvem o acolhimento.
Tamanho da Amostra no Brasil: 82

Data do Primeiro 25/10/13 00:00

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de Sujeitos

Sim BRASIL 82

Outras Informacbes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuérios, dados demogréficos, etc)?
N&o

Indique o nimero de individuos que serdo abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofreram algum tipo de intervencdo neste centro:

82
Grupos em que serdo divididos os sujeitos de pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencoes a serem relizadas
UBS PET SAUDE 82 Obervacao e entrevista

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveré retengé@o de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Reviséo do Projeto 01/08/2013 30/08/2013
Andlise dos dados 02/12/2013 31/01/2014
Coleta dos dados Grupos de Capacitagao 25/10/2013 29/11/2013
Coleta dos dados Entrevistas 31/10/2013 12/12/2013

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
MATERIAL DE CONSUMO Custeio R$ 69,00
PAGAMENTOS Custeio R$ 122,80

Total em R$ R$ 191,80
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