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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada de Atenc¢do Basica, definida a
partir da declaracdo de Alma-Ata, constitui-se como a principal porta de entrada para o
Sistema Unico de Satde. Os atributos essenciais da APS compreendem o primeiro contato,
alongitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado. Ja os atributos derivados
incluem a orientacdo familiar, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural, que
ampliam a efetividade e a qualidade da atengdo prestada. Logo, no cotidiano do servico,
tais atributos essenciais visam a promocdo, protecdo, diagndstico, tratamento e
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reabilitacdo, desenvolvidas por equipes multiprofissionais voltadas ao individuo, a familia
e a comunidade. O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de vivéncia na APS,
articulando os atributos e elementos do processo de trabalho com a realidade de uma
Unidade de Sauide da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir
de uma atividade teorico-pratica, vinculada ao médulo Programa de Integra¢do Ensino-
Servigo-Comunidade II do Curso de Medicina, de uma Universidade localizada na regido
Oeste do Parana. A coleta de dados foi orientada por um plano de trabalho previamente
elaborado pelos docentes, fundamentado em referenciais tedricos da literatura. Durante
a vivéncia, observou-se a presenca de vinculos sélidos entre equipe e comunidade, além
do comprometimento dos profissionais com a¢des de promocao da satde e educagdo em
saude. Contudo, identificaram-se fragilidades no registro e acompanhamento de usuarios
com condig¢des cronicas, bem como inconsisténcias na aplica¢do da classificagcdo de risco
e na organizacdo das visitas domiciliares. Aléem disso, verificou-se dificuldade na
integracdo entre profissionais de diferentes categorias, o que impacta a coordenacao do
cuidado e a integralidade da atencdo. Conclui-se que, embora a APS apresente avan¢os no
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, ainda enfrenta desafios relacionados a
gestao do processo de trabalho e a efetivagdo de seus atributos essenciais. A experiéncia
reforcou a importancia da insercdo académica nos servigos de satide, promovendo uma
aprendizagem significativa e critica sobre as potencialidades e limites da pratica cotidiana
na APS.

Palavras-chave: atributos da atencao primdaria a saude; sistema nacional de saude;
estratégia saude da familia; visita domiciliar; acolhimento.

Abstract

Primary Health Care (PHC), also referred to as Basic Health Care and defined based on the
Alma-Ata Declaration, constitutes the main entry point to the Brazilian Unified Health
System. The essential attributes of PHC include first contact, longitudinality,
comprehensiveness, and coordination of care. Derived attributes include family orientation,
community orientation, and cultural competence, which enhance the effectiveness and
quality of the care provided. Thus, in daily service practice, these essential attributes aim at
health promotion, protection, diagnosis, treatment, and rehabilitation, carried out by
multiprofessional teams focused on the individual, the family, and the community. The study
aimed to report the experience of living in PHC, articulating the attributes and elements of
the work process with the reality of a Family Health Unit. This is an experience report
developed from a theoretical-practical activity linked to the Teaching-Service-Community
Integration Program Il module of the Medical Course at a university located in the western
region of Parand, Brazil. Data collection was guided by a work plan previously prepared by
the faculty, based on theoretical frameworks from the literature. During the experience, the
presence of strong bonds between the team and the community was observed, as well as the
professionals’ commitment to health promotion and health education actions. However,
weaknesses were identified in the recording and monitoring of users with chronic conditions,
as well as inconsistencies in the application of risk classification and in the organization of
home visits. In addition, difficulties were noted in the integration among professionals from
different categories, which impacts the coordination of care and the comprehensiveness of
attention. It is concluded that, although PHC has shown advances in strengthening the
Family Health Strategy, it still faces challenges related to the management of the work
process and the effective implementation of its essential attributes. The experience
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reinforced the importance of academic insertion in health services, promoting meaningful
and critical learning about the potentials and limits of daily practice in PHC.

Keywords: primary health care; national health system; family health unit; home visit;
patient reception.

1. Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem como seu propdsito assegurar o acesso
universal, equitativo e integral as acdes e servicos de saude, pautado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Para organizar e operacionalizar esse
atendimento no SUS, a Portaria n? 4.279, de 30 de Dezembro de 2010 estabeleceu
diretrizes para a ado¢do de um modelo de atencdo hierarquizado, distribuido em trés
niveis de complexidade: primario, secundario e terciario. Nesse contexto, a APS configura-
se como a porta de entrada preferencial do sistema, sendo reconhecida como um dos
principais eixos estratégicos do SUS por garantir a oferta de cuidados essenciais e
continuos aos individuos e familias de uma determinada comunidade (Almeida et
al,,2018).

Segundo Starfield (2002), a APS constitui o primeiro nivel de aten¢do continua
centrada no individuo e fundamenta-se em atributos essenciais — acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado — e derivados —
orientacdo familiar, orientacao comunitaria e competéncia cultural. No Brasil, a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) instituida pela Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro
de 2017, consolidou a APS e a Atencao Basica (AB) como termos equivalentes, definindo-
a como um conjunto de a¢des individuais e coletivas voltadas a promocao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento e reabilitacao, ofertadas de forma gratuita e integral
por equipes multiprofissionais (Brasil, 2017).

A principal estratégia de organizacao da APS é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), cuja estrutura se baseia no vinculo entre os profissionais de saude e os usuarios,
favorecendo o contato continuo com o territorio e a identificacdo das necessidades locais.
A atencdo centrada na familia e na comunidade permite contemplar os atributos
derivados da APS, promovendo o reconhecimento do contexto fisico, social e econdmico
das familias por meio de instrumentos como a visita domiciliar (VD) (Oliveira; Pereira,
2013). As equipes da ESF sao compostas, no minimo, por médico e enfermeiro —
preferencialmente da area de Medicina de Familia e Comunidade —, técnico ou auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo incluir profissionais de
saude bucal e agentes de combate a endemias (ACE). Essa composicdo refor¢a os
principios do SUS, ao privilegiar a atuacdo multiprofissional, o vinculo territorial e a
responsabilizagdo compartilhada pela saide da populagdo (Marqui et al.,, 2010; Brasil,
2017).

Essa organizacao das equipes, articulada ao contato continuo com a comunidade,
viabiliza a operacionalizacdo dos principais elementos constituintes do processo de
trabalho na APS, que incluem acolhimento, classificagdo de risco, VD, educagdo em saude,
trabalho em equipe, vinculo com a comunidade e planejamento das a¢des. O acolhimento,
com diferentes modelos e estratégias, expressa-se nas formas de escuta qualificada e
recep¢ao dos usuarios, com vistas a organizacao do fluxo de atendimento e a adequacgao
das demandas as necessidades de saude (Brasil, 2013a). Ademais, vale considerar a
vivéncia pratica de acolhimento que (re)signifique o encontro com o outro como uma
interacdo entre sujeitos reconhecidos como equivalentes, especialmente no que se refere
a producao de modos de viver. Nesse sentido, o encontro com o outro deixa de ser apenas
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um instrumento para ordenar fluxos e decisdes imediatas relacionadas a queixa
apresentada, tornando-se, antes, um disparador de novos sentidos e possibilidades para
a vida. Trata-se de um dilema ainda ndo totalmente resolvido, que demanda
problematizacdo cuidadosa por aqueles que buscam transformar a forma de se produzir
saude. Como tecnologia de cuidado, o acolhimento opera na tensdo entre o acesso —
garantir que o individuo seja recebido — e a dimensdo terapéutica — promover
mudancas significativas na producao do viver (Giordani et al. 2020).

A VD constitui importante instrumento para o diagnostico situacional e para o
acompanhamento de familias em seus contextos, permitindo o planejamento de agdes
conforme a realidade territorial (Abrahdo; Lagrange, 2007). A saber, a VD é um
importante elemento constituinte do processo de trabalho na APS, pois permite que a
equipe multiprofissional acompanhe a familia em seu contexto cotidiano,
compreendendo suas necessidades, habitos e condi¢des de vida. Essa pratica favorece a
orientacdo familiar, atributo derivado da APS, ao possibilitar a identificacdo precoce de
fatores de risco, a educacao em saude adaptada a realidade familiar e o planejamento de
acoes individualizadas e coletivas. Além disso, ao promover o dialogo direto com os
membros da familia, a VD fortalece o vinculo entre profissionais e usuarios, ampliando a
capacidade de intervencao preventiva e a promocado da saude integral, alinhando-se aos
principios de longitudinalidade e integralidade do cuidado (Starfield, 2002). Ademais, no
que tange a formacdao médica, a VD é essencial neste processo de formacao e
aprendizagem, permitindo aos estudantes compreender a realidade das familias, planejar
acoes de promocao da saude e aprofundar conhecimentos teéricos. Contribui para a saude
coletiva, educagdo em saude e prevencao de agravos. Ao integrar teoria e pratica, fortalece
a atencao integral e humanizada (Saraiva et al., 2023).

A educacdo em saude, por sua vez, busca promover a autonomia, a capacidade
reflexiva e o pensamento critico da populagao, fortalecendo o protagonismo dos sujeitos
na construcao de praticas de cuidado individuais e coletivas (Falkenberg et al., 2013). Em
articulacdo, a Educacao Popular em Saude, prevista na Politica Nacional de Educacgao
Popular em Satde (Brasil, 2013c), contribui para a ampliacdo da participa¢ao social e para
a gestdo compartilhada, valorizando o dialogo e a troca de saberes entre profissionais e
comunidade.

Diversos estudos destacam a importancia das a¢des de educacdo em saude no
ambito do SUS, independentemente do tema abordado ou da faixa etaria da populacao,
evidenciando seu papel na promog¢do da autonomia, da reflexao critica e da tomada de
decisdo sobre a saude individual e coletiva. Essas a¢des contribuem diretamente para a
efetivacdo dos atributos essenciais e derivados da APS, como a integralidade, a
longitudinalidade, a orientacao familiar e comunitaria, ao promover cuidados continuos
e contextualizados. No ambito da ESF, a educa¢do em saude se articula com praticas de
acompanhamento domiciliar, grupos educativos e visitas regulares, permitindo que os
profissionais compreendam o contexto familiar e comunitario, planejem intervencdes
adequadas e fortalecam o vinculo entre equipe e usuarios, consolidando o cuidado
integral e resolutivo no territorio adscrito (Pinheiro; Bitar, 2016; Baldoino et al. 2018;
Souza; Campos; Rodrigues, 2024).

Diante desse panorama, o estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de
vivéncia na APS, articulando os atributos e elementos do processo de trabalho com a
realidade de uma USF. Sob a perspectiva académica, compreende-se que a integracao
entre ensino, servico e comunidade fortalece a formacao médica, ao aproximar o
estudante da pratica cotidiana e das necessidades reais do territdério, promovendo uma
aprendizagem critica e comprometida com os principios do SUS.
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2. Metodologia

Este estudo exploratdrio-descritivo consiste em um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, centrado nas atividades tedrico-praticas desenvolvidas no
modulo de Programa de Integracdo Ensino Servico e Comunidade II (PIESC II) do curso
de Medicina da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), situada
em regido de fronteira internacional com o Paraguai e Argentina e localizada no estado do
Parand, Brasil. Dentre os contetidos abordados neste moédulo e discutidos neste relato
estdo: a andlise dos atributos da APS na pratica, a VD e o acolhimento.

Os relatos de experiéncia tétm como funcdo apresentar descritivamente uma
vivéncia pratica, seja individual ou em grupo, em determinado contexto para que sejam
produzidas reflexdes, que venham a ser uteis no desenvolvimento cientifico do ensino na
area da saude. Apresentam-se como um texto de carater descritivo, contudo é essencial
que os detalhes da experiéncia sejam incluidos, no intuito da replicabilidade por outros
pesquisadores (Casarin e Porto, 2021). Ademais, a abordagem qualitativa possibilita ao
pesquisador interpretar o fendmeno estudado com base em suas préprias percepgoes e
compreensdes (Pereira et al,, 2018).

Essa iniciativa foi feita em uma USF cadastrada nas praticas do mdédulo de PIESC
[I. Participaram das atividades praticas do mddulo, incluindo o dialogo com os discentes,
os profissionais de saude e usuarios dos servicos vinculados a USF. A USF em estudo é
constituida atualmente por 3 equipes da ESF, sendo duas atuantes na area da manha e
uma na parte da tarde, com um cadastro de aproximadamente 10.000 pessoas. O
acolhimento é realizado através da demanda espontanea, com a op¢do de agendamentos
para casos em que 0 usuario manifeste essa preferéncia.

O modulo de PIESC II tem por objetivo apresentar, reconhecer e ressaltar as
politicas publicas de saude elaboradas pelo SUS, com enfoque no contexto da APS e da
educacdo em saude, trazendo, assim, a aplicacdo de uma metodologia ativa, na qual o
estudante € participante ativo do aprendizado em sala e no ambiente de trabalho.

Nesse contexto, esse relato de experiéncia foi desenvolvido com base em um
modelo educacional fundamentado na metodologia da problematizacao, utilizando o Arco
de Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em 1982.
Essa abordagem, que toma a realidade concreta como ponto de partida para o processo
de ensino-aprendizagem, foi adotada como estratégia pedagodgica para promover a
articulacdo entre teoria e pratica. Inicialmente, foram realizadas aulas teoricas
expositivas e dialogadas, com o intuito de fornecer subsidios conceituais e reflexivos
acerca dos temas abordados no mddulo. Na sequéncia, os estudantes foram inseridos em
vivéncias no campo, o que ampliou o contato direto com a realidade concreta dos servicos.
As atividades foram conduzidas conforme as etapas do Arco de Maguerez: observagdo da
realidade, identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo, formulacdo de hipoteses e aplicacao
a realidade. Essa metodologia auxiliou na construcdo coletiva do conhecimento a partir
da realidade vivida, com a integracao entre os saberes académicos e experiéncias
concretas.

Esse relato de experiéncia foi elaborado como resultado de encontros na USF,
nos quais foram analisados o trabalho da APS com articula¢do da teoria e da pratica. A
expressdao da experiéncia adquirida tem como finalidade, em um primeiro momento,
identificar os aspectos teorico-praticos dos dispositivos assistenciais da ESF — como os
atributos da APS, a educac¢do em saude, a VD e o acolhimento — e, em um segundo plano,
analisar os desafios a serem superados nesse contexto.

Por fim, a atividade teodrico-pratica foi direcionada parte em grupo, com uma
tutoria de um docente na area, e parte em duplas. A primeira com enfoque na
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comunicacao com profissionais da saude, buscando conhecer o processo de trabalho do
local. Enquanto a segunda consistiu em didlogos com usuarios do servico ofertado da USF,
com o intuito de descobrir mais a fundo acerca da visao deles quanto ao funcionamento e
eficiéncia da VD e do acolhimento realizado pela equipe de saude. As atividades descritas
foram realizadas em trés momentos distintos, durante o periodo de Dezembro de 2024 a
Fevereiro de 2025. Todos esses processos foram guiados, por meio de leituras prévias e
documentos com o planejamento do plano de trabalho, elaborados pelos docentes do
modulo do Programa de Integracao Ensino Servico e Comunidade (PIESC II), cuja
estrutura era composta por: objetivos de aprendizagem, roteiro de observacgdes,
perguntas para direcionar a pratica e reflexdes do dia e autoavaliagdo do estudante frente
as atividades desenvolvidas.

Este estudo ndo envolveu coleta de dados pessoais, experimentacdo com seres
humanos ou qualquer procedimento que implicasse risco aos participantes. Houve a
confidencialidade e o sigilo das informac¢cdes em todos os procedimentos do estudo.
Ressalta-se que foram observados os principios éticos de respeito a dignidade humana,
confidencialidade das informagdes institucionais e valoriza¢cdo dos sujeitos e contextos
envolvidos na experiéncia relatada.

3. Resultados e Discussao

Para a apresentacdo dos resultados, estes foram organizados em seis categorias de
analise, escolhidas por refletirem aspectos centrais da pratica da ESF e da APS: atributos
da APS, visita domiciliar, acolhimento, educacdo em saude, fluxo de acolhimento e
classificacao de risco. Essa estrutura permitiu relacionar as praticas observadas com os
elementos constituintes do processo de trabalho, evidenciando como cada categoria
contribui para a integralidade, longitudinalidade e orientacdo familiar e comunitaria do
cuidado prestado a populacdo adscrita.

Atributos da APS

Na primeira visita a USF, um dos aspectos centrais observados foram os atributos
essenciais e derivados da APS, a saber: acesso ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao do cuidado, orientacdao familiar e comunitaria, bem como a
competéncia cultural. Esses atributos configuram fundamentos estruturantes do
processo de trabalho na APS e subsidiam a operacionalizacdo dos principios e diretrizes
do SUS, ao favorecer a oferta de cuidados continuos, integrados e contextualizados a
populacdo adscrita.

Entre os atributos essenciais, o primeiro a ser discutido sera o acesso ao primeiro
contato, entendido como a capacidade do servigo em constituir-se como porta de entrada
preferencial do sistema de satide associada a acessibilidade e a utilizagdo oportuna dos
servicos diante das necessidades apresentadas pelos usuarios (Oliveira; Pereira, 2013).
No contexto da USF observada, esse atributo é efetivado de maneira satisfatodria,
evidenciado pelo atendimento de multiplas demandas em curto espaco de tempo e pela
recorréncia de usudrios que retornavam a USF para acompanhamento. A elevada
resolutividade, aliada a localizacao estratégica da USF — proxima a populacao adscrita e
relativamente distante de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — contribuiu para
que o servico fosse reconhecido como local prioritario de busca por cuidado em situagdes
de saude diversas.

Outro atributo essencial identificado foi a longitudinalidade, compreendida
como a oferta continua e articulada de cuidados ao longo do tempo, com estabelecimento
de vinculo entre usuarios e equipe de saude (Oliveira; Pereira, 2013). Este atributo esteve
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presente no processo de trabalho das equipes da ESF 01, 02 e 03, sendo observados
multiplos exemplos de acompanhamento dos usuarios em diferentes momentos de seus
processos de saude-doenca. A organizacdo da USF, com adscricdo territorial definida e
atendimento preferencialmente realizado pelos mesmos profissionais da equipe de
referéncia, favoreceu a construcao de vinculos duradouros. Destaca-se, nesse contexto, o
papel dos ACS, cuja atuacdo é potencializada pela divisdo territorial entre as equipes,
fortalecendo a relacao continua com as familias e ampliando a responsabiliza¢do pelo
cuidado (Brasil, 2017).

No que se refere a integralidade, atributo que pressupde a realizacdo de praticas
de saude capazes de responder as demandas mais frequentes da populacdo, sem
negligenciar acdes de promocgdo, prevencao e reabilitagdo (Oliveira; Pereira, 2013),
observou-se sua efetivacdo por meio de estratégias assistenciais que extrapolam a
consulta clinica individual. A denominada Turma da Coluna configura um exemplo
concreto de pratica integrada, na qual usuarios que inicialmente procuram atendimento
meédico por queixas osteomusculares passam a ser inseridos em uma acdo terapéutica
ampliada, que inclui ndo apenas a prescricao medicamentosa, mas também a participagao
em grupo operativo voltado ao alivio da dor, fortalecimento muscular e prevencao de
agravos futuros. De modo semelhante, o Grupo de Emagrecimento evidenciou a
abordagem integral ao mobilizar a populagdo para a promocado da saude e prevencao de
doengas cronicas nao transmissiveis, com foco em mudancas no estilo de vida,
especialmente entre usuarios com sobrepeso e obesidade. Em ambas as iniciativas, a
integralidade manifestou-se por meio da atuacao multiprofissional e interdisciplinar, da
escuta qualificada e do estimulo a participacdo ativa dos usuarios, evidenciando um
cuidado que considera as multiplas dimensdes do processo saude-doencga.

A coordenacdo do cuidado, ultimo atributo essencial analisado, refere-se a
capacidade da APS em articular a¢des e servigos de forma integrada, garantindo fluxos
efetivos de referéncia e contrarreferéncia, bem como o uso qualificado das informacdes
clinicas no planejamento terapéutico (Oliveira; Pereira, 2013). No contexto da USF
estudada, observou-se que o cadastramento sistematico dos usuarios nas microareas e
sua vinculacao aos sistemas de informac¢do possibilitaram o registro longitudinal da
historia clinica no prontuario eletronico, integrado aos diferentes niveis de atencao. Tal
organizacdo favoreceu o acompanhamento do percurso do usuario na Rede de Atencdo a
Satude, contribuindo para a continuidade do cuidado. De modo geral, as equipes relataram
percepg¢des positivas quanto a efetividade da coordenacao do cuidado, com destaque para
a adequacdo dos encaminhamentos, o acesso aos servicos especializados e a possibilidade
de retorno a USF para seguimento clinico.

Entre os atributos derivados, sobressairam-se a orientacdo comunitaria e a
abordagem familiar. A orientacdo comunitaria refere-se ao conhecimento aprofundado
do territorio de atuacao, incluindo dados epidemiolégicos, caracteristicas domiciliares e
espacos coletivos, elementos fundamentais para o planejamento das acdes em saude e
para o fortalecimento do vinculo com a comunidade (Brunelli etal., 2021). Ja a abordagem
familiar compreende a familia como unidade central do cuidado, considerando os
individuos em seus contextos relacionais e socioculturais (Reichert et al., 2016). Durante
as vivéncias na USF, constatou-se que os ACS detinham conhecimento aprofundado sobre
o territdrio e suas dinamicas, reconhecendo as condi¢bes de vida, os riscos e 0os recursos
disponiveis, bem como as necessidades especificas das familias acompanhadas. Esse
vinculo territorial ampliado evidenciou a centralidade do trabalho dos ACS na
consolida¢do desses atributos.
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Por fim, a competéncia cultural, definida como o conjunto de habilidades e
conhecimentos necessarios para o cuidado de popula¢gdes culturalmente diversas,
promovendo maior afinidade e efetividade na relagdo entre usuarios e equipe de saude
(Damasceno; Silva, 2017), foi identificada em situagdes praticas que demonstraram
respeito as crencas e valores dos usuarios. Destaca-se, nesse sentido, uma experiéncia na
qual a equipe reconheceu a importancia da religiao no processo de saide-doen¢a de uma
usuaria, incorporando o didlogo com seu lider religioso como parte do cuidado,
evidenciando sensibilidade cultural e postura ética no atendimento.

Visita domiciliar

Ainda no primeiro dia, no inicio da sessdo de aprendizado tedrico-pratico, o
grupo foi conduzido a realizar algumas observacdes sistematizadas acerca da VD,
organizando-se em duplas para a visita a domicilios da popula¢do adscrita. Ressalta-se
que a VD constitui uma ferramenta estratégica de processo de trabalho na APS, ao
possibilitar a busca ativa de situacdes de maior vulnerabilidade no territorio, refor¢ando
o principio da equidade preconizado pelo SUS (Savassi, 2016). Nessa perspectiva, a VD
tem como finalidade a efetivacdo de cuidados especificos, sobretudo aqueles usuarios com
limitacdes para deslocamento até a USF de referéncia, além de subsidiar a reorganizacao
do processo de trabalho das equipes, contribuindo para a definicio de prioridades
assistenciais.

Durante a atividade, duas duplas de académicos, acompanhadas por uma ACS,
realizaram visita a um domicilio composto por duas edificagdes, no qual residiam sete
pessoas pertencentes a trés geracdes familiares. Identificou-se, nesse contexto, um
membro da familia com multiplas condi¢des cronicas de saide — incluindo transtorno
ansioso, diabetes mellitus e doenca vascular periférica — que demandava
acompanhamento domiciliar continuo pela USF de referéncia, em virtude de significativa
limitacao de mobilidade. A VD, nesse cenario, reafirma-se como um dispositivo formativo
fundamental no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de medicina, ao
fortalecer a articulacao entre universidade, servico de saiide e comunidade. Essa pratica
favorece a aprendizagem significativa dos discentes, contribui para o aprimoramento das
praticas profissionais das equipes de saude e possibilita a identificacdo das necessidades
de saude, bem como a proposicdo de estratégias de enfrentamento dos problemas
vivenciados pela populacdo adscrita aos territdérios da ESF (Saraiva et al., 2023).

Conforme discutido por Almeida et al. (2018), a coordenagdo do cuidado na APS
é fundamental para assegurar respostas integrais as necessidades dos usuarios, exigindo
fluxos eficientes de referéncia e contrarreferéncia na Rede de Aten¢ao a Saide. Durante a
visita, observou-se a demora nesse processo, inicialmente diante de um quadro vascular
periférico considerado de menor gravidade, que evoluiu para complica¢des clinicas,
sinalizando fragilidades pontuais no atributo de coordenacao do cuidado e na articulagao
entre os niveis assistenciais.

Durante as visitas, também foram identificadas falhas na comunicacdao e na
assisténcia percebida pelos usuarios. Houve relatos de que as VD nao eram realizadas com
a periodicidade recomendada — mensal — conforme preconizado por Savassi (2016).
Ademais, os usuarios relataram experiéncias marcadas pela auséncia de empatia por
parte de alguns profissionais da equipe de saude, o que comprometeu a percepc¢ao de
acolhimento e cuidado. Tais achados revelam fragilidades na construcdo do vinculo entre
usuarios e equipe, afetando diretamente o atributo da longitudinalidade da APS. A
auséncia de elementos como confianga, reconhecimento e responsabilizacdo
compartilhada dificulta a consolidagdo de um cuidado centrado na pessoa e orientado

www.periodicoscapes.gov.br 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092970


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

para a continuidade do acompanhamento. Outro aspecto relevante apontado pelos
usuarios refere-se a inadequacdo de algumas propostas terapéuticas ao seu contexto
sociocultural. Um exemplo recorrente foi a recomendacao de atividades fisicas em locais
distantes do domicilio, inviaveis para uma usudria com limita¢des significativas de
locomocgao, inclusive no interior de sua prépria residéncia. Esses relatos evidenciam a
necessidade de fortalecimento das praticas de acolhimento, escuta qualificada e
planejamento terapéutico singular, de modo a garantir que a atenc¢do prestada seja
efetivamente personalizada, contextualizada e continua.

Como elemento positivo destacado por uma das usuadrias, ressaltou-se o respeito
demonstrado pela equipe de saude em relacdo as suas crencas religiosas. Segundo o
relato, ndo houve questionamentos ou julgamentos negativos acerca de sua fé,
evidenciando a incorporacao do atributo derivado da competéncia cultural no cuidado
prestado, aspecto fundamental para a construcao de relacdes terapéuticas éticas e
respeitosas.

De acordo com Savassi (2016), a atua¢do dos profissionais de saide durante as
VDs requer um conjunto articulado de competéncias clinicas, sociais e relacionais.
Entretanto, a anadlise da experiéncia observada revela discrepancias entre as
competéncias esperadas e aquelas efetivamente praticadas no cotidiano das visitas
domiciliares. Destacam-se lacunas na relacdo equipe-familia, evidenciadas pela
insatisfacdo de usuarios com a postura da equipe de referéncia, bem como fragilidades na
escuta qualificada e no vinculo longitudinal. Além disso, observou-se a auséncia de uma
abordagem integral da familia, considerando de forma articulada os aspectos sociais,
clinicos e sistémicos, resultando em praticas assistenciais desconectadas das condi¢des
reais de vida dos usuarios. Com o intuito de sintetizar os principais achados dessa
experiéncia, elaborou-se o Quadro 1, no qual sdo apresentados os aspectos positivos,
fragilidades identificadas e implica¢Ges para o processo de trabalho na APS.

Quadro 1 - Habilidades da equipe na Visita Domiciliar

Habilidades Cumprida? Observacoes
Protagonizar a tomada Nao Decisoes clinicas
de decisdes complexas pareceram seguir protocolos
genéricos
Exercer a criatividade Nao Auséncia da
na pratica de suas atividades identificacdo de estratégias
clinicas adaptativas as limitacoes do
territério
Adaptar a melhor Nao Praticas nio
evidéncia cientifica para um dialogavam com a realidade
contexto real socioeconOmica das familias
Atender Sim Atendimento prestado
independentemente do ciclo de a diferentes faixas etarias
vida das pessoas
Incrementar a relagdo Nao Falta de empatia e
equipe-familia acolhimento conforme relatado
pela usuaria 01
Classificar a Nao Nao classificacao da
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vulnerabilidade e a
funcionalidade familiar

vulnerabilidade como critério
estruturante da atengio

complexidade do cuidado

Abordar a familia sob Nao Visdo fragmentada da
o ponto de vista social, clinico e situagao familiar
sistémico

Reconhecer os Nao Auséncia na
elementos presentes na rede de identificacdo nas articulagbes
apoio social com rede de apoio no territério

Classificar a Nao Auséncia de

classificagdo na complexidade do

cuidado

Fonte: Elaborado pelos autores

No que se refere aos conhecimentos esperados para a atua¢do na APS, observou-
se que a equipe de referéncia da usuaria realizou um cuidado assertivo no
acompanhamento do Obito no contexto familiar e nas orientacdes subsequentes,
decorrentes do falecimento de seu marido. Segundo o relato da propria usuaria, esse
periodo foi marcado por uma atuacao presente, acolhedora e facilitadora por parte dos
profissionais da USF, o que contribuiu de maneira significativa para o enfrentamento do
luto e para a manutencao da continuidade do cuidado.

Durante o acompanhamento, evidenciou-se que a equipe demonstrou dominio
técnico e sensibilidade relacional no cuidado a situagdes de luto, integrando apoio
emocional, orientacdes adequadas e os encaminhamentos necessarios. A atuacdo
profissional, descrita pela usuaria como humanizada e resolutiva, favoreceu a vivéncia do
processo de perda de forma mais tranquila, reafirmando a capacidade da APS de
responder a demandas complexas que extrapolam o manejo estritamente biomédico.

Essa conduta reforca a relevancia da articulacao entre conhecimento técnico-
cientifico e acolhimento afetivo no dmbito da APS, destacando o papel da equipe como
mediadora no processo de reorganizacdo emocional e no cuidado longitudinal a familia
enlutada. Tal integracdo evidencia a poténcia da APS na promocao de cuidado centrado
na pessoa e orientado para a integralidade.

Nesse sentido, para o aprimoramento do uso da VD como ferramenta de trabalho,
mostra-se mutuamente benéfica — tanto para usuarios quanto para profissionais — a
implementacdo efetiva de estratégias de estratificacdo de risco familiar, de modo a
garantir maior frequéncia de visitas aqueles individuos e familias em situacao de maior
vulnerabilidade. Essa estratégia requer revisdes periddicas, a fim de assegurar sua
atualizacdo e efetividade frente as mudancas nas condi¢cdes de vida e de sadde da
populacdo adscrita.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da capacitacio continua dos
profissionais envolvidos nas VDs, considerando o fortalecimento das habilidades técnicas,
atitudes éticas e competéncias relacionais necessarias para o desempenho qualificado
dessa pratica. As capacita¢des no ambito da ESF podem ser potencializadas por a¢des de
educacdo permanente em sadde, conforme evidenciado em estudo realizado em um
municipio de Santa Catarina (Siega; Vendruscolo; Zanatta, 2020). A experiéncia,
fundamentada no método de Paulo Freire e estruturada em quatro Circulos de Cultura,
envolveu 20 participantes — entre ACS, demais profissionais da eSF e liderancas
comunitarias — e teve como objetivo a reestruturacdo coletiva de um roteiro de Visita
Domiciliar orientado pelos principios da Promoc¢ao da Saude. Como resultado, a
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construgdo e validacao de um instrumento mais didatico e colaborativo qualificaram as
praticas de VD e contribuiram para a reorientacao do servigo, evidenciando o potencial
transformador das acdes de educacdo permanente na pratica cotidiana do trabalho em
saude (Siega; Vendruscolo; Zanatta, 2020).

Educagdo em saude

No segundo dia de aprendizado, foram observadas atividades de educacao em
saude, evidenciando o papel estratégico da USF na construcdo compartilhada de
conhecimentos em saude junto a populacdo adscrita. Essas acdes constituem expressao
concreta dos atributos essenciais da APS, ao promoverem cuidado integral, orientado ao
territdrio e sustentado pela continuidade das relagdes entre equipe e usuarios. Conforme
destaca Starfield (2002), sistemas de saude organizados a partir de uma APS forte
apresentam melhores resultados em saude justamente por incorporarem praticas que
integram promocao, preven¢ao, cuidado e acompanhamento longitudinal. Nesse sentido,
a educacgao em saude configura-se como elemento central para a efetivacao dos principios
da APS, ao articular saberes técnicos e populares em uma perspectiva dialdgica
(Falkenberg et al., 2013).

As praticas educativas desenvolvidas pela USF analisadas evidenciaram de forma
consistente o atributo da integralidade, compreendida como a capacidade de reconhecer
e responder as necessidades de saide em sua complexidade, considerando dimensdes
bioldgicas, psicologicas e sociais (Starfield, 2002). O planejamento familiar, conduzido por
equipe multiprofissional, exemplifica essa abordagem ao estimular reflexdes sobre o
desejo reprodutivo e a tomada de decisdes informadas, articulando a atuagao de médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e ACS. Tal pratica dialoga com a concepg¢ao de
cuidado integral defendida por Giovanella et al. (2018), ao reconhecer o usuario como
sujeito ativo do cuidado e ao promover autonomia e corresponsabilizacao.

O atributo da orientacdo comunitaria manifestou-se de maneira expressiva nas
atividades coletivas desenvolvidas no territorio, planejadas a partir das necessidades
identificadas na popula¢do adscrita. A Turma da Coluna e o Grupo de Emagrecimento
constituem exemplos de a¢des que incorporam o conhecimento sobre o territdrio, seus
recursos e vulnerabilidades, conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (Brasil, 2017). A realizacao de praticas corporais e educativas em espagos
comunitarios acessiveis favoreceu a participacao dos usuarios e fortaleceu o vinculo entre
equipe e comunidade, reafirmando a APS como espaco privilegiado de promog¢do da satde
e prevencdo de agravos.

A longitudinalidade, atributo central da APS segundo Starfield (2002), foi
evidenciada especialmente no acompanhamento continuo proporcionado por iniciativas
como o Grupo Bem Gestar, voltado as gestantes. A atuacao multiprofissional possibilitou
o seguimento das usuarias ao longo do periodo gestacional, fortalecendo vinculos
terapéuticos duradouros e garantindo a continuidade do cuidado, conforme orienta a
PNAB (Brasil, 2017). Além disso, a regularidade dos encontros favoreceu a construcdo de
redes de apoio entre as préprias gestantes, ampliando o suporte emocional e social,
aspecto fundamental para a integralidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal.

Dessa forma, as a¢oes de educacao em saude observadas na USF mostraram-se
alinhadas aos atributos estruturantes da APS — integralidade, orientacao comunitaria e
longitudinalidade — conforme proposto por Starfield e incorporados as diretrizes
brasileiras por Giovanella e pela PNAB. As experiéncias descritas refor¢am a centralidade
da APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Saude, ao
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articular praticas coletivas, interdisciplinares e territorializadas, fundamentais para o
enfrentamento dos desafios contemporaneos da saide publica.

Acolhimento

A pratica do acolhimento realizada na USF tem como objetivo central o
reconhecimento das necessidades de saude dos individuos, respeitando a sua
singularidade, legitimidade e contexto de vida. Trata-se de uma diretriz ética e
organizacional que deve orientar os servigos de saude, configurando-se como base
estruturante da Atencao Basica (Brasil, 2013b). Mais do que um conceito normativo, o
acolhimento expressa-se como uma pratica relacional, materializada nas formas de
escuta, comunicac¢do e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios, podendo assumir
diferentes graus de qualificacao conforme a maneira como é conduzido no cotidiano dos
servicos (Brasil, 2013a).

Antes de aprofundar a analise do acolhimento na USF estudada, faz-se necessario
destacar as principais modelagens de acolhimento descritas na literatura. Estas incluem:
acolhimento realizado pela equipe de referéncia, acolhimento do dia, acolhimento misto
e acolhimento coletivo (Brasil, 2013a). O acolhimento pela equipe de referéncia favorece
o fortalecimento do vinculo entre profissionais e populacao adscrita; o acolhimento do
dia prioriza a flexibilidade no atendimento da demanda espontanea; o modelo misto
combina ambas as estratégias; e o acolhimento coletivo organiza a escuta inicial em
espacos compartilhados, com posterior definicdo de prioridades assistenciais.

A USF onde se desenvolveu o estudo teoérico-pratico adotava predominantemente
o acolhimento pela equipe de referéncia, conforme relatado pela enfermeira. Nesse
modelo, os profissionais realizavam o atendimento prioritariamente aos usudrios
adscritos a sua area de abrangéncia, fortalecendo a responsabiliza¢do sanitaria e o vinculo
longitudinal. Como estratégia organizacional, o acolhimento da demanda espontanea
ocorria no primeiro turno, iniciando-se as sete horas da manha e estendendo-se até as
vinte horas, com flexibilidade para atender usuarios que chegarem fora deste intervalo.
Observou-se que a USF priorizava o atendimento por demanda espontdnea, enquanto a
agenda programada era utilizada com menor frequéncia. Tal organizac¢ao foi ilustrada
pelo relato de uma usuaria, que referiu frequentar a USF no periodo da tarde por estar
vinculada a equipe desse turno, evidenciando a centralidade da equipe de referéncia na
organizacdo do cuidado.

Adicionalmente, a USF buscava implementar, dentro de suas possibilidades, o
modelo de Acesso Avangado (AA), cuja légica prioriza a resolutividade e a agilidade no
atendimento, mantendo a agenda aberta para responder as necessidades apresentadas
no dia (Pires Filho et al., 2019). Segundo relato da enfermeira, as queixas dos usuarios
eram, em sua maioria, resolvidas no mesmo dia, incluindo a realizacdo de testes rapidos,
sem necessidade de agendamento prévio. Ainda assim, respeitava-se a preferéncia de
alguns usuarios por consultas agendadas, pratica também compativel com os
pressupostos do AA.

No dialogo com os profissionais da equipe, identificou-se que processos como a
contrarreferéncia e a renovacgao de receitas eram, em geral, resolvidos de forma agil e sem
a exigéncia de agendamentos formais, o que contribui para maior adequacado do cuidado
a rotina e as necessidades dos usuarios. Essa flexibilidade organizacional reforca o papel
do acolhimento como dispositivo de acesso e ordenag¢do do cuidado na APS.

Por fim, emergiu nas discussdes a tematica dos chamados hiperutilizadores da
USF. Embora representem uma parcela minoritaria da populacao atendida, esses usuarios
podem ser responsaveis por até 40% das consultas e dos servigos ofertados, configurando
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impacto significativo na demanda assistencial (Savageau et al, 2006). A literatura,
entretanto, ndo apresenta consenso quanto a definicio desse grupo, sendo utilizados
tanto critérios quantitativos — como numero ou frequéncia de consultas — quanto
qualitativos, baseados na percepcao da equipe de que o uso dos servicos excede as
necessidades clinicas objetivas (Tureck; Chioro; Andreazza, 2022). Na experiéncia
observada, os profissionais relataram a existéncia de usuarios com esse perfil, adotando
estratégias de manejo ndo confrontativas, evitando abordagens diretas que pudessem
gerar constrangimentos, exceto em situagdes consideradas extremas.

No contexto do acolhimento na APS, algumas estratégias adotadas para lidar com
as pessoas que consultam com frequéncia, como a limitacao do atendimento a uma unica
queixa por visita, podem reforgar a logica fragmentada da queixa-conduta. Tal pratica
tende a produzir um “hiperutilizador fabricado®” pelo préprio sistema de saude, ao
induzir sucessivos retornos para resolucao de demandas que poderiam ser abordadas de
forma mais integral em um tnico encontro (Tureck; Chioro; Andreazza, 2022). Ademais,
observa-se uma tendéncia a deslegitimacao de demandas que nao se enquadram
estritamente nos critérios biomédicos de gravidade, negligenciando necessidades
igualmente relevantes relacionadas ao sofrimento psiquico, a vulnerabilidade social e a
busca por vinculo e reconhecimento.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que o acolhimento na AB amplie
seu escopo de escuta e cuidado, reconhecendo dimensdes que extrapolam o campo clinico
tradicional, como o desejo de pertencimento a USF, a construcdo de vinculos afetivos com
a equipe, as condi¢des sociais adversas e as responsabilidades relacionadas ao cuidado de
familiares. Tal amplia¢do é fundamental para a consolidagdo de uma APS orientada pela
integralidade, pela longitudinalidade e pela centralidade do usuario no processo de
cuidado.

Fluxo de acolhimento

No terceiro dia de vivéncia na USF, o foco central das atividades consistiu na
entrevista com os trabalhadores da unidade, com o objetivo de compreender o fluxo de
usuarios, as modelagens de atendimento adotadas e os critérios utilizados para a
classificacao de risco no acolhimento. Essa abordagem permitiu analisar aspectos
organizacionais do processo de trabalho e sua relagdo com o acesso e a resolutividade da
APS.

A USF estudada contava com trés equipes de saude em seu quadro funcional. No
periodo da manh3, as equipes 01 e 02 realizavam atendimento das 7h as 13h, enquanto,
no turno da tarde, apenas a equipe 03 atuava no horario das 13h as 19h. Segundo os
profissionais entrevistados, as principais demandas que motivavam a busca dos usuarios
pelo acolhimento incluiam condi¢des cronicas, como hipertensdo arterial sistémica,
quadros agudos de menor complexidade, como diarreia, além de consultas de retorno, o
que reforca o papel da APS no acompanhamento longitudinal e no manejo de condi¢des
prevalentes no territorio.

No que se refere a recepcdo da USF, observou-se que os profissionais
responsaveis eram terceirizados. Ainda assim, a recepc¢do foi reconhecida como o
primeiro ponto de contato do usuario com a USF, desempenhando papel estratégico na
identificacdo inicial das necessidades de salide, no direcionamento adequado dos
usuarios, bem como na conferéncia de documentacdo e atualizacao cadastral, quando

® O termo utilizado ndo é mais empregado na literatura atual, sendo substituido pela expresséo
“pessoas que consultam frequentemente”, conforme adotado no Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, 2° edigao.
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necessaria (Brasil, 2013c). Tal funcdo evidencia a importancia da recep¢do como
elemento constitutivo do acesso ao primeiro contato na APS.

Embora as recepcionistas possuissem conhecimento basico acerca da
classificacao de risco adotada na USF, as situacdes que demandavam avaliacao clinica
imediata eram prontamente encaminhadas a enfermeira ou a técnica de enfermagem,
assegurando maior seguranc¢a ao usudrio e adequacdo no fluxo assistencial. Apos o
atendimento inicial na recep¢ao, os usuarios eram direcionados conforme a natureza da
demanda, podendo ser acolhidos pela equipe de enfermagem ou encaminhados
diretamente a outros servicos da USF, como a sala de vacinacao ou o setor de curativos.
Essa articulacdo entre os diferentes profissionais qualifica o trabalho desenvolvido na
recep¢ao e caracteriza a pratica interdisciplinar no servigo de saide (Soares; Martins,
2018).

No cotidiano da USF, os profissionais relataram que uma das principais fontes de
insatisfacdo dos usuarios estava relacionada a disponibilidade de agendamentos,
especialmente para consultas programadas. Também foram mencionados conflitos
envolvendo  usudrios impacientes, que exigiam atendimento imediato
independentemente de sua classificagdo de risco. Diante dessas situacoes, a estratégia
mais frequentemente adotada pela equipe para a mediagdo dos conflitos foi o dialogo,
reforcando o acolhimento como pratica relacional e comunicativa, fundamental para a
organizacdo do acesso e para a construcdo de relagdes de confianca entre usuarios e
profissionais.

Classificagdo de risco no acolhimento

A classificagdo de risco no acolhimento constitui uma estratégia organizacional
do processo de trabalho na APS, cujo objetivo é reconhecer e ordenar o atendimento a
partir das necessidades apresentadas pelos usuarios, substituindo a légica da triagem
excludente por um modelo fundamentado no acolhimento e na equidade (Brasil, 2009).
Nessa perspectiva, a classificagdo de risco orienta o acesso ao cuidado de acordo com
critérios de vulnerabilidade, gravidade e risco, assegurando que todos os usuarios sejam
atendidos conforme suas prioridades de saude, e ndo exclusivamente pela ordem de
chegada (Brasil, 2013b).

No municipio pesquisado, ndo ha a ado¢ao de um protocolo padronizado de
classificacao de risco para as USF. Na USF em estudo, a classificacdo era operacionalizada
por meio de cinco categorias cromaticas — cinza, azul, verde, amarelo e vermelho —
cabendo aos profissionais definir a classificacio mais adequada a cada situacdo
apresentada. Tal organizacdo, embora busque responder as demandas cotidianas do
servico, apresenta distanciamentos em relacdo as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que estabelece que a classificacdo de risco nao deve ser
compreendida como prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude, devendo
considerar também a escuta do usuario e o contexto de sua rede social no processo de
tomada de decisdo (Brasil, 2004).

Desse modo, a classificagdo de risco, quando conduzida de forma estritamente
técnico-profissional, pode limitar a compreensdo ampliada das necessidades de saude e
fragilizar o carater humanizado do acolhimento. Conforme preconiza a PNH, a
incorporacao da perspectiva do usuario e de seu contexto social é fundamental para
qualificar o cuidado, fortalecer o vinculo e promover corresponsabilizacdo entre
profissionais, usuarios e comunidade (Brasil, 2004). Assim, a efetividade da classificacao
de risco no acolhimento depende nao apenas de critérios clinicos, mas também da
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valorizacao da subjetividade, das condicdes de vida e das vulnerabilidades que
atravessam o processo saude-doenca.

4. Conclusao

De acordo com a proposta da atividade pratica desenvolvida na USF analisada,
cujo objetivo foi proporcionar aprendizado acerca do trabalho em saude articulado a
literatura, constata-se que a integracdo entre o conteudo tedrico e a vivéncia pratica
mostrou-se construtiva para a forma¢do dos discentes, alcancando resultados
satisfatérios no processo de ensino-aprendizagem. Observou-se a consolida¢do do
entendimento sobre a aplicabilidade e a operacionaliza¢do dos atributos da APS e de suas
principais ferramentas no cotidiano do servico, permitindo uma compreensao ampliada
da organizagdo do cuidado no territorio.

Os atributos da APS demonstraram impacto positivo no funcionamento da USF,
contribuindo para a construcao de um ambiente assistencial mais acessivel, resolutivo e
orientado as necessidades da populacdo adscrita. Quando implementados de forma
efetiva, esses atributos favorecem praticas voltadas a promocao da saude, a amplia¢do do
acesso, ao acompanhamento longitudinal, a coordenacdo do cuidado e a aten¢ao centrada
na pessoa e na familia. A andlise desses atributos possibilitou aos discentes de medicina
identificar potencialidades e lacunas nos servicos de saude, refor¢ando o carater critico-
reflexivo da formacao em saude.

No que se refere as a¢des de educagdo em saude, evidenciou-se a construcdo de
vinculos entre equipes e usuarios, fortalecida por praticas coletivas e interativas
realizadas em espagos comunitarios, com elevada adesdo da populacdo. Tais estratégias
reforcam o papel da educacao em saide como instrumento de empoderamento dos
usuarios, tornando-os agentes ativos no cuidado de sua prépria saude e no enfrentamento
dos determinantes do processo saude-doenca.

Quanto ao acolhimento, foram identificados entraves relacionados tanto a
organizacdo do fluxo assistencial quanto a construcao de vinculo. O primeiro refere-se as
tensdes entre as expectativas dos usuarios por consultas agendadas e a ado¢do do modelo
de Acesso Avancado, que prioriza o atendimento oportuno sem agendamento prévio. O
segundo diz respeito a fragilidades na relagdo profissional-usuario, evidenciadas por
relatos de invisibilidade institucional e dificuldades na construcao de vinculo, indicando
limitacdes parciais no cumprimento do atributo da competéncia cultural, especialmente
no que tange a consideracao das dimensdes psicossociais dos usuarios.

Adicionalmente, foram identificados desafios relevantes relacionados a VD e a
classificacao de risco. No ambito da VD, destacaram-se situa¢ées de invisibilidade social,
auséncia de empatia na comunicacdo verbal e nao verbal e irregularidade na
periodicidade das visitas, o que compromete a longitudinalidade e o vinculo terapéutico.
Nesse sentido, o aprimoramento da estratificacdo de risco familiar, aliado a capacitacao
técnica e relacional das equipes, apresenta-se como estratégia fundamental para
qualificar essa pratica.

Em relacdo a classificacdo de risco, o principal entrave identificado foi a auséncia
de um protocolo padronizado, o que pode favorecer decisdes subjetivas e gerar
desigualdades no atendimento. A implementacao de um protocolo municipal, construido
de forma participativa e alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao,
poderia contribuir para maior equidade, transparéncia e corresponsabilizacdo no
processo decisorio.

Como limitacoes do estudo, destaca-se o carater localizado da experiéncia,
restrita a uma unica USF, bem como o tempo delimitado da vivéncia pratica, o que limita

www.periodicoscapes.gov.br 1 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092970


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

a generalizacdo dos achados. Ademais, a analise baseou-se predominantemente em
observacdes e relatos de usudrios e profissionais, ndo contemplando indicadores
quantitativos de desempenho do servico.

Diante disso, recomenda-se que estudos futuros ampliem o escopo de analise,
incluindo multiplas unidades e diferentes contextos territoriais, bem como a utilizacao de
métodos mistos que integrem dados qualitativos e quantitativos. Sugere-se, ainda, a
investigacdo aprofundada sobre os impactos da educacao em satde, do acolhimento e da
estratificacdo de risco na resolutividade da APS, assim como a avaliacdo de intervengoes
voltadas a qualificacdo das visitas domiciliares e a implementacdao de protocolos de
classificacdo de risco.

Por fim, a experiéncia relatada reafirma a relevancia da APS como eixo
estruturante do sistema de satde e como espacgo privilegiado de formac¢do em saude,
evidenciando a necessidade de investimentos continuos na qualificacao dos processos de
trabalho, na valoriza¢do do vinculo e na promo¢do de um cuidado integral, equitativo e
humanizado.
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