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RESUMO

O presente estudo tem como objeto o acolhimento realizado em uma unidade de
satde do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. O objetivo deste estudo foi analisar e
discutir o acolhimento enquanto ferramenta para a humanizacdo do atendimento aos
usuarios e como pratica inclusiva de salde correlacionando com a préatica nesta unidade
enfatizando a importancia de uma equipe multiprofissional na realizacdo do mesmo, da
capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos, alem de enfocar o papel da equipe de
enfermagem neste processo. Para elaboracdo desta pesquisa foi realizado levantamento
bibliografico acerca do assunto nas bases de dados LILACS, Medline e Scielo,
utilizando-se os seguintes descritores validos nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/BIREME): acolhimento, programa salde da familia, equipe de enfermagem,
comunicacdo e humanizacdo. Utilizou-se a literatura publicada entre os anos de 1996 a
2009. Verificou-se, a partir desta pesquisa, a relevancia da reorganizagdo do processo de
trabalho nesta unidade a partir da implementacdo do acolhimento, a necessidade de
reflexdo da Equipe Saude da Familia sobre o seu papel neste processo e da importancia
desta buscar estratégias que favorecam o estabelecimento de uma assisténcia continua e
humanizada, com qualidade e responsabilidade, garantindo a todos 0s usuarios acesso aos
servicgos de saude e uma visdo integral no atendimento.

Palavras- chave: acolhimento, programa saude da familia, equipe de enfermagem,
comunicagdo e humanizagéo.



ABSTRACT

This study considers the reception held in a health facility in the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais. The aim of this study was to analyze and discuss the host as a tool for the
humanization of care to users and how inclusive practice health correlating with the
practice in this unit emphasizing the importance of a multidisciplinary team in achieving
the same, the continuing training of professionals involved, besides focusing on the role of
nursing staff in this process. For elaboration of this research was carried out literature on
the subject in the databases LILACS, SciELO and MEDLINE, using the following
descriptors are valid in the Health Sciences Descriptors (DeCS BIREME): host family
health program, nursing staff communication and humanization. We used the literature
published between the years 1996 to 2009.Verificou It is from this research, the
importance of reorganizing the work process in this unit through the implementation of the
host, the need for reflection on the Family Health Team its role in this process and the
importance of this find strategies to promote the establishment of a continuous care and
humane, with quality and accountability, ensuring all users access to health services and a
comprehensive vision of care.

Keywords: reception, family health program, nursing staff, communication and civility.
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INTRODUCAO

A atencdo basica no municipio de Belo Horizonte é reconhecida como a rede de
centros de saude que se configuram como porta de entrada preferencial da populagédo aos
servicos de saude e que realizam diversas agdes que buscam a atencdo integral aos
individuos e comunidade.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em Belo Horizonte em
fevereiro de 2002 com cerca de 176 equipes, as quais tinham a responsabilidade de dar
assisténcia a saude para a populacdo de maior risco de adoecer e morrer conforme o indice
de vulnerabilidade (BELO HORIZONTE, 2008).

Hoje, no municipio, a rede de Atencdo Primaria ja conta com 146 Centros de
Saude, sendo 513 Equipes de Saude da Familia atuando em territérios definidos cobrindo
em cerca de 75-76% da populacdo total de Belo Horizonte. S&o 2316 ACS’s que foram
recentemente, em 2007, contratados pela prefeitura através de selecdo publica, 390.000
familias cadastradas, 1,7 milhdes de pessoas cadastradas, 202 Equipes de Saude Bucal, 65
Equipes de Saude Mental, 188 pediatras, 124 clinicos, 130 ginecologistas, 80 assistentes
socias, e 38 Equipes de Nucleo de Apoio a Saude de Familia (NASF) (BELO
HORIZONTE, 2008).

O papel primordial da satde da familia no SUS-BH é propiciar a reorganizagdo da
assisténcia a salde a partir da atencdo basica, mediante a reorganizacdo do processo de
trabalho nos Centros de saide com a insercdo de novos saberes e praticas no cotidiano
desses servicos, sendo regidos pelos principios do SUS: integralidade, universalidade e
equidade (BELO HORIZONTE, 2008).

Esta abordagem reforca que a Estratégia da Saude da Familia deve ser a porta de
entrada para a populacéo ter acesso aos servi¢os de saude, e sendo assim, as equipes devem
estar preparadas e qualificadas para atenderem as necessidades desta populagdo. Portanto
devem estabelecer estratégias de atendimento & demanda esponténea e fazer valer do
dispositivo do acolhimento, ampliando o acesso e viabilizando a atencdo integral e
multidisciplinar.

Para o Ministério da Saude (2006, p.21):

“O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em salde, de
forma a atender a todos que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos



e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usudrios. Ou seja, requer prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, 0 paciente e a
familia em relacdo a outros servicos de salde, para a continuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulagdes com esses servicos, para garantir a eficacia desses
encaminhamentos”.

Sédo Paulo (2003) ressalta que o acolhimento é uma ferramenta assistencial €, como
tal, deve estabelecer medidas que melhore a assisténcia dada aos usuarios, desenvolvendo
acOes de prevencdo, promocéo e reabilitacdo da saude. Isto tudo sem deixar de lado a
énfase no vinculo que deve ser criado entre estes e 0 servigo e sua autonomia diante dos
cuidados com a saude, fazendo com que deixem de ser “pacientes” e se tornem
participantes ativos em todo o processo de promocdo de saude. Além disso, destaca que o
acolhimento é uma estratégia que fortalece o principio da universalidade, integralidade e

equidade, atendendo a todos que procuram 0S Servicos.

Segundo Malta et al (2000), o acolhimento foi implementado na rede publica de
Belo Horizonte, em 1995, como uma estratégia para mudancga no processo de trabalho
alterando as relacdes entre profissionais e usuarios e dos trabalhadores entre si onde a
equipe de saude que o desenvolvesse deveria utilizar-se de todo seu conhecimento técnico-
cientifico para prestar um atendimento de qualidade. Os autores reforcam que este
processo deve estimular o resgate desse conhecimento por parte de todos os profissionais
da equipe, a fim de ampliar suas intervencgdes, propiciando aos individuos um bem-estar
em saude de forma répida, resolutiva e humanizada.

Dentro deste contexto, o acolhimento é implantado na rede de salde de Belo
Horizonte com o objetivo de humanizar a atencdo, estabelecer vinculo e responsabilizacao
com 0s usuarios e aumentar a capacidade de escuta as demandas espontaneas ampliando a
sua intervencao.

Desta forma os profissionais de salde da rede de Belo Horizonte devem estar preparados
a realizar uma “escuta qualificada”, ou seja, escutar a queixa, 0os medos e expectativas, dos
usuarios, identificando os riscos e vulnerabilidade, além de se responsabilizar em dar uma resposta
ao seu problema, sempre com uma postura acolhedora, humanizada.

Porém devido a demanda volumosa e o despreparo dos profissionais salientou-se a
dificuldade dessa “escuta qualificada” a qual exige atencédo e disponibilidade. E ai surgiu a
duvida para o trabalhador se é possivel apostar nesta “escuta qualificada”, pois em muitos
dos casos, a escuta esta restrita a queixas e condutas pontuais. (BELO HORIZONTE,
2008).



A postura acolhedora de cada profissional no servico é primordial para que se
estabeleca o acolhimento e a humanizagdo da assisténcia. Para Silva e Alves (2008), a
qualificacdo e a capacitacdo profissional, a postura adequada, transmissdo de confianca
para a populacdo, juntamente com o estabelecimento de vinculos, pode facilitar a
constru¢do de um novo modo de trabalhar em salde, adequando medidas que possam

garantir o atendimento a todos de forma humanizada.

De acordo com a minha vivéncia, enquanto enfermeira do PSF 01 do Centro de
Saude Olavo Albino Correia, ha quase trés anos, percebo que o acolhimento nas unidades
bésicas de salde apesar de aumentar 0 acesso dos usuarios aos servigos de salde, ainda ndo
possibilitou o deslocamento, no processo de trabalho, do eixo medico-centrado para uma
equipe multiprofissional, ao contrario, continua pautado na relagdo queixa-conduta, o que
dificulta e muito o processo de trabalho como um todo, pois Malta (1998, p.140) coloca,

entre outros, 0s seguintes desafios ao acolhimento:

“(...) a superagdo da parcializacdo, da fragmentacdo dos saberes e praticas,
construindo uma efetiva integracdo do trabalho em equipe, onde cada profissional
se percebe enquanto co-autor das respostas dadas aos individuos e ndo mais como
um somatério de atividades desarticuladas das diversas categorias, sobre um
objeto também parcial (...) superar a pratica arraigada da compreensdo e das
respostas dos sofrimentos, centrados exclusivamente na dimensdo bioldgica,
relocando o direito de falas, ampliando a sensibilidade para a escuta e o leque das
interpretagdes, numa perspectiva de interacdo, cada vez mais humana entre
profissionais e usuarios.”

Assim, questiono: sera que os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF)
entendem o que é acolhimento? O acolhimento é responsabilidade de quem? Acolhimento
é triagem ou passagem para a consulta médica? Os profissionais de salde exercem o seu
papel de forma que 0 modo de producdo em saude possa ser modificado?Os profissionais
de satde foram capacitados para o acolhimento?

Diante dessa compreensdo, o presente estudo tem como objetivo discutir e analisar
o acolhimento como ferramenta para a humanizagdo do atendimento aos usuarios e
enquanto prética inclusiva de saide bem como sua relagdo entre a equipe de salde e o

usuario enfocando o papel da equipe de enfermagem neste processo.



2 OBJETIVO GERAL

e Apresentar mediante a literatura as diversas concepgdes sobre acolhimento e o seu
papel na atengdo primaria.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enfatizar o papel da equipe de satde da familia quanto ao processo do acolhimento;

e Enfatizar a importancia de uma equipe multiprofissional na realizacdo do
acolhimento e da inclusédo do profissional médico neste contexto;

e Enfocar o papel da equipe de enfermagem no acolhimento;

e Apresentar a necessidade de mudanca no processo de trabalho nas unidades com a
implantacéo do acolhimento;

e Ressaltar a capacitacdo permanente para os profissionais que realizam acolhimento

em prol da melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
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3 JUSTIFICATIVA

O Centro de Saude em que eu trabalho é Olavo Albino Correia, e esta localizado na
regional nordeste de Belo Horizonte. A Unidade surgiu em 25/08/2003 e possui trés
equipes de Saude da Familia, composta por um médico (a), uma enfermeira, dois auxiliares
de enfermagem e quatro a seis ACS’s. Além de contar com o apoio de um médico clinico,
01 ginecologista e 01 pediatra. Possui também 01 equipe de Salude Bucal, e a equipe de
Z00noses.

O acolhimento é diario, possui horario pré-definido, realizado pela parte da manha,
pelas enfermeiras junto com as auxiliares de enfermagem e as pessoas que chegam fora
desse horério ja estabelecido, sdo acolhidas pelas auxiliares de enfermagem da recepcéo.
Se for um caso que precisa ser resolvido no dia é classificado como “agudo” e desta forma,
é atendido pelo médico ou enfermeiro de acordo com a complexidade de cada caso. Se néo
for classificado como agudo, € orientado a voltar no outro dia no horario do acolhimento
da sua equipe.

O tempo todo nesta unidade reforga-se para 0s usuarios que o acolhimento tem
horério pré-estabelecido e que a possibilidade dele conseguir passar na consulta médica
estd no acolhimento. Desta forma, fica explicito que ha um desconhecimento por parte dos
profissionais sobre o que vem ser acolhimento e um despreparo dos mesmos na realizagdo
deste e que h& também uma desorganizagdo no processo de trabalho da unidade
relacionado com a organizacao da sua demanda espontanea.

Sendo assim, faz-se necessario trabalhar com os trabalhadores de saude desta
unidade, o conceito de acolhimento tendo como fundamento o discurso oficial do
Ministério da Saude.

Assim, contrapondo-se ao que € vivenciado por mim na pratica, Brasil (2006) relata
que o acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes,
angustias e invengdes tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem
em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questéo.
Desse modo é que o diferencia de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do
processo, mas como acgdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de

saude.
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Além disso, desde a implantacdo do acolhimento nas unidades em Belo Horizonte,
percebe-se que a equipe de enfermagem foi o Gnico grupo que incorporou esta proposta e
que vem ao longo do tempo executando este papel sem o envolvimento de outros atores,
principalmente do profissional médico. Este fato gera sobrecarga e insatisfacdo no restante
da equipe e isso contribui para uma pratica tradicional centrada na dimensdo bioldgica,
com uma escuta voltada para a queixa sem considerar os medos, as expectativas dos
usuarios deixando assim de ser pautada na integralidade e na resolutividade.

Isso deveria ser repensado, pois entendendo que o acolhimento se constitui em uma
pratica da Equipe Saude da Familia (ESF), seria adequado que todos os profissionais da
ESF o realizassem. O acolher embora incorpore a dimenséo clinica, ndo se restringe a ela.
Nesse sentido, a insercdo do profissional médico nessa atividade ndo deve limitar-se a
retaguarda (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

Neste contexto, a insatisfacdo, assim como a falta de vontade, o despreparo, e 0
pouco conhecimento dos profissionais sobre o acolhimento muito contribuem para essa
problematica.

Acredito que a equipe de sadde da familia ao conhecer melhor o que vem ser o
acolhimento, o seu papel, a maneira como deve ser realizado, entender o papel da equipe
neste processo, sera possivel pensar maneiras de melhorar esse acolhimento e planejar
acOes condizentes com sua realidade. Seria possivel, desta forma, melhorar a atuagdo da
equipe propiciando maior acesso, atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios de
sua responsabilidade.

E para o sucesso desta proposta, ndo podemos deixar de ressaltar que a capacitacéo
permanente desses profissionais também se faz necessario.

Assim, este estudo pode contribuir com a reflexdo da Equipe Saude da Familia
sobre o papel do acolhimento enquanto pratica para aumentar o acesso do USUArio aos
servigos de saude, da relevancia do atendimento humanizado, de uma escuta qualificada,
com ética e sem pressa e com condutas responsaveis. Proporcionando, portanto, ao usuario
um atendimento de melhor qualidade além de colaborar também com a producdo de

pesquisas nesta area.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa acerca de temas voltados para a
reflexdo do processo do acolhimento objetivando subsidiar a elaboragdo de critérios para
a melhoria da assisténcia em uma unidade de saide do municipio de Belo Horizonte.

Vergara (2007, p. 48) conceitua pesquisa bibliografica como “o estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais,
redes eletrbnicas, isto é, material acessivel ao publico em geral. Fornece instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesma”.

Para elaboracédo desta pesquisa foi realizado levantamento bibliografico acerca do
assunto nas bases de dados LILACS, Medline e Scielo, utilizando-se o0s seguintes
descritores validos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME): acolhimento,
programa saude da familia, equipe de enfermagem, comunicagdo e humanizacao. Utilizou-
se a literatura publicada entre os anos de 1996 a 20009.

Apbs, realizou-se a leitura analitica dos artigos encontrados no levantamento
bibliografico, com posterior marcacdo dos pontos chave, ordenando-os & medida que
surgiam nos textos. A partir dai procedeu-se a andlise critico-interpretativa levando em
conta as idéias desenvolvidas pelos diversos autores. Enfim foram tecidas as conclusdes
referentes ao estudo e as reflexdes sobre a pratica do acolhimento em um Centro de Saude

do Municipio de Belo Horizonte.



13

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILA

Em 1988 foi assegurado na Constituicdo Federal nos artigos 196 e 198 que a saude
é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas pdblicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, dando acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promogdo, protecdo e recuperacao.

Estabeleceram-se como diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS):

a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacéo social, sendo que as a¢des
e 0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada que
constituem este sistema (Brasil, 1988).

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) com o
propdsito de reorganizar a pratica da atencdo a satide em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros (BRASIL, 1999).

Esta estratégia (PSF) é pautada no paradigma da Vigilancia a Saude e propGe
mudancas no campo da saude, incorporando na sua pratica o domicilio e espagos
comunitarios diversos. Tal caracteristica vem contribuindo para o fortalecimento do

vinculo entre profissionais das equipes e a comunidade local (NUNES et al, 2002).

O objetivo da Saude da Familia € a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia, curativista e
hospitalocéntrico. Desta forma, essa estratégia amplia a compreensdo do processo saude-
doenca propiciando intervencbes que vao além de praticas curativas, isto €, suas agdes
estdo centradas na familia, entendida e percebida, a partir do seu ambiente fisico e social
(BRASIL, 2001).

Dentro deste contexto, a pratica da salde passa de uma visdo hospitalocéntrica para
uma visdo mais humanizada, vendo o individuo como um todo, de forma integral.

Neste periodo passa a vigorar um modelo voltado para a vigilancia em saude
buscando um atendimento humanizado e integral consolidando assim os principios e

diretrizes da Constituicdo Brasileira e do SUS.
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Segundo Teixeira et al. (1998), o0 modelo de vigilancia a saide tem como objetivo
instituir um novo modo de relagdo com a populagdo sob responsabilidade dos servicos de
salde, em que ndo sé os individuos devem ser vistos em sua integralidade, mas também o
atendimento deve ser pautado no acolhimento e no respeito pelo outro, além disso, a

vigilancia a saude pode ser entendida como:

..”uma determinacdo social do processo salde-doenca, reconhecendo a
importancia das condicdes de vida sobre as condi¢fes de salde da populagdo,
indo buscar na promocdo estratégias de intervengdo na realidade e tem como
caracteristicas: intervencdo sobre os problemas de salde; énfase em problemas
que requerem atencdo e acompanhamento continuo; operacionalizacdo do
conceito de risco; articulacdo entre as acBes de promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo; atuacdo intersetorial e acBes sobre o territério”
(TEIXEIRA et al., 1998, p.18) .

Mendes (1996) reafirma que a vigilancia da saide é uma nova forma de resposta
social organizada aos problemas de saude, referenciada pelo conceito positivo de salde e
pelo paradigma da producéo social da salde. Para tal, estratégias de intervencédo individual
e coletiva devem se articular e atuar sobre todos o0s nos criticos de um problema de salde,
com base em um saber interdisciplinar e em um fazer intersetorial.

A construcdo desse modelo assistencial alternativo, cujo PSF constitui-se em eixo
central:

... é parte indissociavel da consolidacéo e aprimoramento do Sistema Unico de
salde. Nesta perspectiva, a proposta de organizacdo das praticas de salde
voltadas a familia pressupfem a eleicdo da familia e seu espaco social como
ndcleo basico de abordagem no atendimento a salde; a intervencdo sobre os
fatores de risco aos quais a populagio esta exposta; o estimulo & organizacéo da
comunidade para o efetivo exercicio do controle social... (CORDEIRO, H. 1996,
p.10).

A proposta / estratégia PSF incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema
Unico de Sadde (SUS) - universalizagéo, descentralizacdo, integralidade e participacéo da
comunidade - e esta estruturada a partir da Unidade Bésica de Saude da Familia, que
trabalna com base nos seguintes principios: carater substitutivo, integralidade e
hierarquizacédo, territorializacdo e cadastramento da clientela, equipe multiprofissional,
além de educacdo em saude e agOes intersetoriais (BRASIL, 2001).

Souza et al. (2000) complementa que a estratégia PSF propde uma nova dinamica
para a estruturacao dos servicos de salde ao assumir 0 compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na

unidade de salde e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades,
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identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de forma
apropriada.

Afirma ainda que o PSF propde humanizar as praticas de saude buscando a
satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade e estimulando-a ao reconhecimento da satude como um direito de cidadania.

Nesta perspectiva a efetiva implantacdo dessa estratégia vem possibilitar a busca da
integralidade da assisténcia e a criacao de vinculos de compromissos e de responsabilidade

compartilhados entre os servicos de saude e a populacéo.
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5.2 MODELO MEDICO CENTRADO E O MODELO USUARIO- CENTRADO

Segundo Silveira (2003, p.22) na constru¢do do processo de acolhimento, enfrenta-
se 0 desafio da mudanca do modelo centrado na figura do médico e na queixa-conduta,
sustentado no enfoque biologico, curativo, individual, para construir o enfoque sustentado
na producao social da satde e na prética interdisciplinar e intersetorial.

Neste novo modelo, o usuério seria visto como um todo e seu atendimento néo seria
focado na doenca. Além disso, outros profissionais, além do médico, também
contribuiriam com seus conhecimentos na resolucdo dos problemas do usuario visando
assim a integralidade da assisténcia.

Partindo dessa premissa torna-se necessario eliminar toda a relagdo constituida, desde
nossos primordios, de que os profissionais detém o poder de prescrever ao outro como
proceder, baseado no saber técnico.

Reis et al (2007) demonstram isso em seu estudo, onde relatam que o0s
profissionais de saude tém sempre muito a dizer: tome isso, ndo tome isso, faca assim, ndo
faca assim, mas bom seria se tivessem mais a ouvir, pois assim abrir-se-iam possibilidades
de descobrir novas necessidades e a interagdo com 0s usuarios poderia pautar-se na escuta,
e ndo apenas em prescricoes.

Porém para mudar esta concepc¢do, o trabalhador de saude precisa desenvolver esse
processo de escuta, para assim, ofertar um servico mais resolutivo e de qualidade,
abandonando as respostas prévias e identificando as reais necessidades do paciente (REIS et
al., 2007).

O Ministério da Saude (2006) retrata isso muito bem ao dizer que os profissionais
de saude devem realizar uma escuta qualificada aos usuarios, ou seja, ouvir suas demandas
e se responsabilizar em dar uma resposta adequada a elas, além de realizar
encaminhamentos quando necessarios.

Em sintese, ha muito que se trabalhar em prol de qualificar o atendimento e
alcancar a integralidade e a resolutividade da assisténcia contribuindo para a concretizagéo

de um modelo humanizado, usuario-centrado.
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5.3 O ACOLHIMENTO E SUAS CONCEPCOES: HUMANIZACAO, ESCUTA E
VINCULO

A Politica Nacional de Humanizagio (PNH) da Atencio e Gestdo no Sistema Unico
de Salde, chamada Humaniza SUS, foi desenvolvida de modo a qualificar o SUS e
estabelecer na pratica suas diretrizes. Essa politica foi uma resposta as evidéncias do
despreparo dos profissionais da saude para lidar com a dimensédo subjetiva do cuidado,
juntamente com a persisténcia de modelos de gestdo centralizados e verticais, que
desapropriam o trabalhador de seu processo de trabalho (BRASIL, 2006).

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH e tem tornado sua face mais visivel,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Segundo Ferreira (1999), a palavra acolhimento significa: o ato ou efeito de
acolher, recepgdo; atencdo, consideracdo; refugio, abrigo, agasalho; atender, receber; dar
crédito a, dar ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideracdo; hospedar-se; amparar-se.

Brasil (2004) define acolhimento como a recepc¢do do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo assim que ele
expresse suas preocupacOes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com 0s outros servigos de salde
para a continuidade da assisténcia quando necessario.

Para Silva e Alves (2008) o acolhimento € uma medida para implementar a
humanizagdo na assisténcia a satde. E em conformidade com esses autores, SOLLA
(2005) relata que o acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, pressupondo a
garantia de acesso a saude a todos, propiciando a escuta de problemas de satde do usuario,
de forma qualificada, dando-lhe uma resposta positiva e responsabilizando-se pela solugéo
do seu problema. Isso favorece também o vinculo com 0s usuarios.

Franco et al. (1999) reforcam isso ao dizer que a responsabilizacdo e a acéo
resolutiva, s6 sdo possiveis quando se acolhe e vincula os usuarios. E que mediante isso é
necessario que o projeto do acolhimento e consequentemente, a produgdo de vinculo seja
um projeto de toda a equipe de saude.

Nery (2006) informa ainda que a relacdo do acolhimento no atendimento em saude

ultrapassa o simples “bom dia” ou o chamar pelo nome, envolve também agdes que
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possibilitam atender as necessidades e resolver, por meio da escuta, os problemas
apresentados pelo usuério no dia-a-dia, desencadeando assim uma relagdo humanizada.

Sobre esse assunto, Beck e Minuzi (2008) relatam que o acolhimento enquanto
instrumento para a humanizacdo da assisténcia a saude possibilita também intervir nas
relacfes entre trabalhadores de saude e usuarios e no proprio processo de trabalho, na
tentativa de transformar os servigos em espacgos resolutivos de construgdo de sujeitos
valorizados, autbnomos e criativos.

Segundo os documentos do Ministério da Saude (2006), € importante acentuar que
0 conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de sadde por meio da
escuta qualificada e da capacidade de pactuacdo entre a demanda do usuério e a
possibilidade de resposta do servigo. Deve se traduzir em qualificacdo da producdo de
salde, complementando-se com a responsabilizacdo daquilo que ndo se pode responder de
imediato, mas que é possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com seguranca de
acesso ao usuério.

Pereira (2002) enfatiza que acolher ndo significa simplesmente satisfazer a pessoa
atendida, mas buscar a resolutividade e realizar encaminhamentos a fim de promover a
reabilitacdo da salde da mesma. Silva e Alves (2008) complementam que caso a satisfacéo
ndo seja possivel, o profissional deve realizar encaminhamentos dentro das especialidades
da rede assistencial a fim de atender a todos com responsabilidade.

Em suma, Silva e Alves (2008) concluem que o acolhimento como estratégia para o
processo de producdo de saude implica no protagonismo dos sujeitos. Para tal € necessaria
a intervencdo de toda equipe multiprofissional que é encarregada da escuta e resolucdo dos
problemas, elaboragéo de planos terapéuticos individuais e coletivos, garantia da equipe
aos seus profissionais quanto as dificuldades na acolhida a demanda da populacdo e
implica também numa postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades
trazidas pelo usuério. Dentro deste contexto, destacam que o acolhimento ndo atua como
acdo pontual, mas sim como um processo que une inimeras acdes que pressupdem um
encontro do sujeito profissional com o sujeito demandante de forma humanizada e
resolutiva.

Na busca de produzir o cuidado em salde faz-se necessario incorporar novos
instrumentos a nossa pratica sendo que a tecnologia leve deve estar presente no cotidiano

da producéo dos servigos de saude.
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Merhy (2002) ao analisar o processo de trabalho em saude e suas dimensdes

tecnoldgicas discrimina as categorias em :

e tecnologia leve: sdo as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si
as relagdes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomizagao;

e tecnologia leve-dura: seriam aquelas referentes aos saberes agrupados que
direcionam o trabalho, sdo as normas, os protocolos, o conhecimento
produzido em areas especificas do saber, como a clinica, a epidemiologia, 0
saber administrativo e outros;

e tecnologia dura: seriam 0s equipamentos, as maquinas, € que encerram
trabalho morto, fruto de outros momentos de producdo; dessa forma
conformam em si saberes e fazeres bem estruturados e materializados, ja
acabados e prontos.

Neste sentido, o acolhimento apresenta-se como uma tecnologia leve que deve ser

utilizada em prol da implantacdo de novas préaticas de satide em todos os servicos de saude.
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5.4 ACOLHIMENTO E REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizagdo do processo de trabalho é componente vital para a realizagcdo do
acolhimento, devendo organizar-se para o trabalho na comunidade e na propria unidade
(NERY et al., 2009).

O acolhimento pode entdo ser compreendido como uma forma de organizagdo do
trabalho em salde e também como uma atitude desejavel no fazer de todos os profissionais,
especialmente na Atencdo Priméria conforme Scholze et al., (2006).

Visando uma melhor atengdo a realidade do paciente, e pautando-se no modelo
onde o paciente € o foco central, ser biopsicossocial e ndo apenas bioldgico. Franco, Bueno
e Merhy (1999, p.347) propdem que o acolhimento nos servicos de saude seja organizado
partindo dos seguintes principios:

1- atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de saude garantindo a
acessibilidade universal,

2- reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este deslogue seu eixo central
do meédico para uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento - que se encarrega
da escuta qualificada do usuario, comprometendo-se em resolver seu problema de salde; e

3-qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros

humanitarios, de solidariedade e cidadania.

O acolhimento desde a sua implantacdo até hoje deve ser entendido e praticado
como conteudo, como um momento tecnoldgico importante que pode imprimir qualidade
nos servicos de saude. Lima (2000 p.8) referencia que o acolhimento como estratégia de

reorganizacdo do processo de trabalho visa:

e ampliar o0 acesso do usurio aos servigos e humanizagdo do atendimento;

e avancar na qualidade do atendimento prestado através da responsabilizacédo pelo
usuario e da criacdo de vinculos entre as partes;

e induzir o trabalho multiprofissional e o intercambio de saberes especificos, com
0 objetivo de atender as necessidades dos usuarios e possibilitar aos

trabalhadores ampliarem o leque de intervengdes individuais e coletivas.
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Assim, o acolhimento assume a condic¢do de reorganizador do processo de trabalho,
identificando demandas dos usuérios e replanejando o atendimento dos mesmos. 1sso
possibilita a ampliacdo da capacidade da equipe de satude em responder as demandas dos
usuarios, reduzindo a centralidade das consultas médicas e melhor utilizando o potencial
dos demais trabalhadores de satde (BECK e MINUZI, 2008).

Malta e Merhy (2004) relatam que através da reorganizacao do processo de trabalho
é possivel uma melhor utilizacdo dos recursos da Unidade de Saude, qualificando o
trabalho dos profissionais, integrando-os na assisténcia e resgatando o trabalho
multiprofissional. Essa mudanca na organizac¢ao do processo de trabalho pode possibilitar a
ampliacdo de espacos democréticos de discussdo, de decisdo, de escuta e de trocas na ESF,
desencadeando um intenso movimento de forcas criativas e propostas inovadoras.

Porém, provocar reformas no modo de se produzir e ofertar saide ndo € tarefa facil,
pois perpassa pela forma como pensam os profissionais, bem como esses se organizam e se
inserem no ambiente de trabalho. Consequentemente estes posicionamentos trazem reflexos
para a pratica cotidiana.

Assim, o acolhimento é um processo que evidencia os ruidos do cotidiano do
Centro de Saude e as falhas da organizacdo no servigo, uma vez que explicita as limitagdes
deste, demonstra a desorganizacdo do processo de trabalho e as dificuldades de
acessibilidade dos usuarios a este servico (GOMES, 2005; SILVEIRA, 2003 apud TONIN
et al., 2006, p.12).

Malta et al. (2000) demonstram isso em um dos seus estudos realizado com 0s
gerentes da rede municipal de Belo Horizonte em 1997, onde 0 mesmo relata que com a
implantacdo do acolhimento surgiram alguns conflitos entre as categorias profissionais,
como por exemplo, entre as auxiliares de enfermagem, que tiveram seu processo de
trabalho alterado, com um aumento no ndmero de atividades, com novas funces na
equipe, inclusive mais qualificadas levando & maior valorizacao deste profissional.

Informa que ocorreu também mudanca significativa no trabalho das enfermeiras e
médicos onde as mesmas passaram a ter necessidade de realizar revisdo de conteudos
técnicos e maior atividade laboral, e ja os médicos, passaram a atender mais casos agudos
que necessitavam do seu saber, ficando mesmo na retaguarda.

O desempenho do processo de trabalho deve estar relacionado a existéncia de
profissionais que tém claro em suas mentes o papel de agente transformador, assegurando a

participacdo e o controle social, tornando transparentes as informacdes, criando vinculos
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efetivos entre usuérios e equipe e estabelecendo relacGes de trocas e confianca (GOMES e
PINHEIRO, 2005).
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55 ACOLHIMENTO E O PAPEL DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA -
(NECESSIDADE DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E DE
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS)

Segundo Malta et al. (2000) o acolhimento é uma estratégia para mudanga no
processo de trabalho alterando as relagdes entre profissionais e usuarios. A equipe de saude
que o desenvolve deve utilizar-se de todo seu conhecimento técnico-cientifico para prestar
um atendimento de qualidade. Este processo deve estimular o resgate desse conhecimento
por parte de todos os profissionais da equipe, a fim de ampliar suas intervencdes,
propiciando aos individuos um bem-estar em salde de forma rapida, resolutiva e
humanizada.

O acolhimento denota a postura dos trabalhadores de salde da unidade para o
atendimento das necessidades de saude do usuério e um maior ou menor comprometimento
com o trabalho estd diretamente relacionado com a melhor qualidade da relagédo
funcionario—usuario (RAMOS e LIMA, 2003).

A esse respeito, Matumoto (1998) afirma que assumir uma postura mais solidaria e
respeitosa para com o outro e valorizar o ser humano, sdo elementos importantes na pratica
do acolhimento, e que apesar do beneficio que pode trazer para o atendimento em salde e,
conseqiientemente, na qualidade de vida do usuario, ainda é pouco utilizado, em algumas
instituicdes, por alguns trabalhadores

Beck e Minuzi (2008) complementam que 0 modo como o usudrio é acolhido tende
a fortalecer a relacdo entre trabalhador e usuario, evidenciando a necessidade do preparo
dos trabalhadores para lidar com a populacdo assistida, independente da instituicdo de
salide, na busca da otimizacdo dos servigos.

Realizar o acolhimento ndo é tarefa facil. Faz-se necessario que o profissional
desenvolva habilidades como saber atender, responder, personalizar, envolver,
compreender, orientar e agir (CAMELO et al., 2000).

A pratica em saude é dependente dos valores morais, éticos, ideologicos e
subjetivos dos profissionais. Sendo assim, trabalhadores e usuarios sdo mutuamente
afetados nesse encontro. A possibilidade de escuta depende dos sentimentos e afetos
mobilizados, tanto pelo usuario no trabalhador, como pelo trabalhador no usuéario
(BRASIL, 2005).
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Portanto, no processo do acolhimento € muito importante que tanto o profissional
quanto o usuério estabelecam uma relacdo de vinculo e confianga matua em prol de juntos
buscarem solugdes para suas necessidades.

Isso pode ser claramente observado em Camelo et al. (2000, p.36) quando afirma
gue “o compromisso profissional e os direitos dos usuarios sdo faces complementares e
interdependentes no processo de melhoria da qualidade do atendimento”. Por outro lado os
individuos s6 assumem uma postura ativa a partir do momento que se entendem como
sujeitos no processo portadores de direitos e com potencial para contribuir (OLIVEIRA et
al., 2008).

Corroborando com esta idéia, Camelo et al. (2000, p.36) descreve o papel de cada

um nessa relacgéo:

“A construgdo de uma relacdo de ajuda entre profissional e o cliente depende de
ambos. O profissional dever saber administrar a situacdo, apresentando
comportamentos de acolhida, verbais e ndo- verbais. O usuario deve demonstrar
disponibilidade interna e envolvimento durante o relacionamento, participando da
busca de ages possiveis para a resolucdo de seus problemas ou satisfacéo de seus
desejos e necessidades.”

A unidade saude da familia é produtora de servicos de saude e ndo é constituida por
apenas um trabalhador, mas por uma equipe que produz intervencGes necessarias na oferta
de cuidados a saude junto aos usuarios, familia e comunidade. Desta forma, o trabalho
coletivo deve se sustentar num conhecimento que inclui as determinagdes biopsicossociais
de satde-doenca, passando a assisténcia a salde a ter caracteristica de trabalho coletivo e
complexo onde a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade sdo elementos
necessarios no seu desenvolvimento (ALMEIDA e MISHIMA, 2001).

Desta forma, considerando o acolhimento como um instrumento de maior
aproximacéo e conhecimento da comunidade, conhecendo de perto seus problemas, seus
medos, suas angustias, é de extrema importancia que o mesmo seja realizado por toda a
equipe responsavel pela area o qual esta adscrita.

Pereira (2002) ressalta isso, ao dizer que o acolhimento ndo deve ser realizado por
um unico profissional ou por um trabalhador de uma categoria especifica. Ele deve ser
realizado por toda a equipe de salde, onde cada membro desta tenha uma postura
acolhedora na relagdo com a populagéo e se responsabilize por ela.

A respeito da fala apresentada acima, observo durante a minha vivéncia que o

acolhimento é assumido somente pela equipe de enfermagem, ficando o médico na
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retaguarda néo se responsabilizando pelo mesmo. Contribuindo assim para a fragmentacao
da atencdo ao usuario e a ndo criagdo de vinculo com a comunidade.

Segundo Franco et al. (1999) a responsabilizacdo clinico/sanitaria e a acao
resolutiva, com o objetivo de defender a vida das pessoas, sO sdo possiveis quando se
acolhe e vincula os usuérios. Portanto, € necessario que o projeto do acolhimento e
consequentemente, a producdo de vinculo seja um projeto de toda a equipe daquele lécus
de trabalho, a fim de que se concretize o trabalho vivo em ato.

Dentro desta Otica, Schimith e Lima (2004) complementam que a atividade de
acolhimento deve sim ser responsabilidade de toda equipe e que o processo de trabalho deve
ser acordado entre 0s membros da equipe, definindo o campo e o nucleo de competéncia de
cada um, com o objetivo de acolher e produzir vinculo com 0s usuarios.

Malta et al. (2000) enfatizam que o acolhimento busca a intervencdo de toda a
equipe multiprofissional, e propde uma mudancga no fluxo de entrada, de forma ndo mais
ocorrer de forma unidirecional (todos para a consulta médica), ao contrario, o fazer em
salide passa a ser o resultado da complementacdo de saberes onde toda a equipe participa
da assisténcia direta ao usuario.

Esta equipe multiprofissional faz-se necessaria, pois ao acolher o usuério, muitas
das vezes este apresenta diversas demandas, as quais, podem ultrapassar o conhecimento
do profissional que o realiza, deixando assim, a desejar a integralidade do cuidado.

Partindo desse ponto, percebe-se a necessidade de qualificar e capacitar a equipe
multiprofissional para que seja implementado, de forma eficaz e eficiente, o processo de
acolhimento nos servicos de saude.

Assim como o SUS estad em construcdo, o processo de acolhimento também esta se
desenvolvendo, por isso a dedicacdo de cada profissional, a valorizacdo do trabalho em
equipe e a capacitacdo de todos é imprescindivel para a implementacdo dessa proposta,
fazendo com que esta alcance seus objetivos e resultados satisfatorios (SILVA e ALVES,
2008).
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6 CONCLUSOES SOBRE A REVISAO

O acolhimento € uma ferramenta produtora de mudancas trazendo para o foco o
atendimento humanizado voltado para as reais necessidades do usuério, a qualificacdo da
relacdo entre trabalhadores de salde e a comunidade e a organizacdo do processo de
trabalho deslocando da exclusividade do saber médico.

Além disso, o acolhimento € uma estratégia que busca garantir o efetivo acesso da
populacdo aos servicos de saude de forma resolutiva garantindo uma assisténcia
acolhedora, uma escuta qualificada e responsabilizacdo de toda a equipe na busca de
solucBes para as demandas dos usuarios.

Assim, o acolhimento favorece a criacdo e fortalecimento do vinculo entre os
usudrios e a equipe de saude, pois através da escuta qualificada, da corresponsabilizacdo
com suas necessidades, 0 mesmo se sente acolhido e conseqlientemente surgem-se ai
lacos de confianca, respeito, e mutualidade.

O acolhimento pode ser também compreendido como uma forma de organizagdo do
trabalno em salde e como uma atitude desejavel no fazer de todos os profissionais,
possibilitando a ampliagdo da capacidade da equipe de saude em responder as demandas
dos usuarios.

Desta forma, o acolhimento reorganiza o trabalho em saude visando a
descentralizacdo da assisténcia para uma equipe multiprofissional potencializando assim
o0 conhecimento de outros profissionais ndo médicos.

E importante salientar que o acolhimento nio deve ter hora marcada ou local
definido, nem deve ser realizado por um determinado profissional, também ndo deve ser
confundido como agendamento de consulta ou triagem para consulta médica. Ao
contrério, deve ser realizado em todos os locais que ofertam servigcos de salde e por
todos os profissionais em prol de um atendimento de qualidade exercendo os principios
do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Para que o acolhimento se constitua como um novo modo de se produzir cuidado
e de gestdo na saude faz-se necessario também a capacitacdo dos profissionais que o
realizam com a criacdo de espacos de discussédo e reflexdo sobre como aprimorar sua
atuacdo no acolhimento, esclarecer as davidas e dificuldades encontradas na realizacéo

do mesmo.
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Enfim, a importancia da educacdo permanente fica explicita neste processo como
forma de transformar a prética profissional e a organizacdo do trabalho a partir da

experiéncia de cada um.
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7 REFLEXOES SOBRE A TEORIA X A PRATICA

7.1 ACOLHIMENTO E O CENTRO DE SAUDE OLAVO ALBINO CORREA

Observamos na nossa pratica, que apesar dos avangos, em prol do atendimento
humanizado, da garantia do acesso aos servi¢os de salde, 0 modelo assistencial continua
sendo predominante o medico-centrado, baseado na queixa-conduta, estando voltado para a
chamada “demanda espontanea”. Percebemos isso claramente quando realizamos as
seguintes perguntas no acolhimento: hoje, em que posso te ajudar? Hoje o Senhor veio
aqui por qué? A organizagdo da oferta de servicos da unidade é feita em resposta a
demanda esponténea, dificultando o processo de trabalho, e impedindo que se faca
efetivamente a prevencdo e promocdo da saude. Desta forma, percebo que se faz
necessario pensar em novas formas de organizagdo do atendimento da demanda esponténea
na unidade, através da criacdo de outras portas de entrada, outros direcionamentos. Isto
significa que redirecionando o atendimento para outros tipos de propostas terapéuticas, que
ndo sejam sO consulta medica, mas também para as consultas de enfermagem, para 0s
grupos programaticos, visitas domiciliares entre outros.

Como descreve a literatura, acolhimento é sindnimo de atencdo, respeito,
compreensdo, doacdo, compromisso e responsabilizacdo e deve ser realizado em todos os
momentos de encontro entre trabalhador de salde e usuério. N&o deve ter dia, local ou hora
marcada e nem ser confundido como triagem ou agendamento de consulta médica. Porém,
na nossa unidade, na préatica o que ocorre é bem diferente. O acolhimento possui hora e dia
definido e muito se correlaciona como atendimento de agudo, triagem para consulta
médica ou para agendamento de consulta. Assim, faz-se necessario rever a concepcao de
acolhimento que os profissionais tém e sobre o que diz a literatura, 0 Ministério da Saude
sobre o tema, de forma a refletir sobre a prética realizada e buscar alteragdes e sugestdes de
melhoria em prol da prestacdo de um atendimento de qualidade.

Além de trabalharmos com os profissionais sobre o conceito de acolhimento e sua
aplicabilidade na Atencdo Primaria, é necessario trabalhar também com a comunidade
assistida. A populacdo desconhece o que vem ser Programa Salude da Familia, acolhimento
e 0s seus papéis e confunde muito o acolhimento como possibilidade de passar na consulta
médica, ou seja, como triagem e continua muito presa a cultura medicamentalista, médico-

centrada.
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Esse fato dificulta, e muito, o nosso trabalho em prol da promogéo e prevengéo da
salde. Os usuarios desconhecem as propostas do programa salde da familia e ndo se
interessam com a promoc¢édo da saude. A maioria deles quer resolver o seu problema do
momento, sdo muito imediatistas. Mediante isso faz-se necessario prover a informacdo e
divulgacdo aos usuarios através de abordagens coletivas na recep¢do, nos grupos
operativos entre outros locais, esclarecimentos sobre o que vem ser o programa saude da
familia, acolhimento, os seus papeis, o funcionamento do Centro de Saude entre outros
temas relevantes. Além da criacdo de estratégias de corresponsabilizacdo do usuario no
auto-cuidado contribuindo para o aumento do seu grau de autonomia.

A literatura traz outro ponto importante sobre o acolhimento: que 0 mesmo deve ser
realizado por toda equipe de saude. E que é muito importante, que toda ela se
responsabilize e se comprometa a procurar alternativas e/ou solucdes para as demandas
trazidas pelos usuarios de sua area de abrangéncia. Porém na pratica o que ocorre é bem
diferente. Muitas das vezes, € a equipe de enfermagem, principalmente os enfermeiros, que
assume este papel ficando o médico muito restrito a consulta médica, participando do
processo do acolhimento apenas na retaguarda. Porém muitas vezes a grande insatisfacao
dos profissionais que realizam o acolhimento ¢é a falta desta retaguarda dos profissionais
médicos e a falta de responsabilizacéo e do vinculo desses e de demais profissionais com a
comunidade.

Para ajudar nesse processo faz-se necessario que o processo de trabalho seja
discutido entre os membros da equipe, definindo-se o campo de competéncia de cada
profissional e que haja negociagcdo permanente dos conflitos existentes na convivéncia
didria e o esclarecimento das duvidas e das dificuldades encontradas na realizagdo do
acolhimento. Em prol de juntos buscarmos solugdes adequadas e diminuirmos o stress e a
tensdo no cotidiano da realizagcdo do mesmo.

Portanto, a educacdo permanente em salde deve-se fazer presente visando que 0s
profissionais a partir da experiéncia de cada um, busquem solugdes e busquem também
transformar a sua pratica em prol de prestar um atendimento resolutivo e acolhedor.

A capacitacdo dos profissionais € outro fator de grande relevancia. Na unidade,
alguns profissionais ndo se comprometem com o acolhimento por julgarem que ndo séo
capacitados para isto e desta forma continuam a repercutir a cultura de encaminhar todos
0S pacientes para consulta médica ao invés de utilizar todo o seu conhecimento e caso

necessario realizar os encaminhamentos cabiveis. 1sso gera insatisfagdo e sobrecarga de
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trabalho para alguns profissionais como ja foi dito anteriormente. Para melhorar isso, a
equipe deve ter um planejamento claro, com defini¢do de papeis e responsabilizacdo de
todos 0s seus integrantes além de uma continua avaliacdo das acOes realizadas e
permanente qualificacdo dos profissionais.

Assim, dentro deste contexto, alguns estudos relatam que a construgdo de um
protocolo, a ser utilizado pela equipe do acolhimento contendo as condutas padronizadas
para cada caso e a discussdo dos casos na equipe poderia ajudar muito. A exemplo disso, a
Prefeitura de Belo Horizonte disponibiliza de um protocolo de classificacdo de risco a ser
utilizado no acolhimento nas unidades bésicas de saude. Desta maneira, para utilizagdo
deste no acolhimento seria necessaria uma discussdo do mesmo com toda a equipe que
participa deste processo e uma padronizacdo das condutas a ser tomadas para cada caso
evitando assim divergéncias de condutas e facilitando o servi¢o de todos.

Faz-se necessario também a participacdo e atuagdo do gerente da Unidade Salde da
Familia (USF) visando a estimular o trabalho em equipe e que 0 mesmo viabilize espacos
formais de discussdo, planejamento e avaliacdo do trabalho realizado em busca de
estratégias que venham melhorar e qualificar o atendimento em sadde.

A ESF precisa buscar agdes que causem impacto nos problemas da populagéo, ou
seja, que alterem o quadro de salde da populacdo de sua area de abrangéncia. E isso
significa buscar respostas reais, adequadas a sua realidade local. Uma das maneiras para
isso seria a busca da articulacdo intersetorial. A ESF por si s6 ndo da conta de atender a
todas as demandas dos usuarios, apenas uma pequena parcela é atendida. Seria muito
importante estabelecer aliangas com as escolas locais, creches, igrejas, organizacoes locais
para juntos discutirmos possiveis estratégias/ acGes a serem realizadas na comunidade
visando uma melhor qualidade de vida da populagéo.

Desta forma seria necessario repensar novas formas de realizar o acolhimento, ou
seja, significa buscar estratégias que favorecam o estabelecimento de uma assisténcia
continua e humanizada, com qualidade e responsabilidade, garantindo a todos o acesso aos
servicos de saude e uma visdo integral no atendimento, voltado para as necessidades da
pessoa em sua integralidade.

Logo, seriam necessarios varios momentos de reflexdes na unidade e diversas
modifica¢fes no processo de trabalho para que o acolhimento se torne vidvel, com um

atendimento integral e resolutivo.
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Enfim, hd muito que se trabalhar e melhorar no processo do acolhimento da
unidade Olavo Albino Correia de forma que o atendimento seja baseado nos principios do
SUS e com vistas a efetivamente qualificar o atendimento e alcancar a integralidade e
resolutividade da assisténcia contribuindo assim para a concretizagdo de um modelo

humanizado e centrado nas necessidades dos usuarios.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Pautando-se na andlise do acolhimento enquanto ferramenta para praticas inclusivas
de salde, percebe-se a importancia da reorganizagdo do processo de trabalho e do modo de
ofertar salde na unidade de saide Olavo Albino Correia - Belo Horizonte/MG, passando
principalmente pela interacdo do binémio usuario- profissional. Essa relacdo nao deve ser
tomada de forma simplista, devendo sim buscar atraveés de um trabalho em equipe uma
responsabilizacdo do processo de cuidar, bem como o vinculo com o usuario. E para se
alcancar tal meta, o acolhimento se apresenta como uma proposta relevante que gera
mudancgas no modelo de saude médico — centrado, redirecionando o foco ao usuério, a
prevencédo e promogéo de saude.

Torna-se pertinente considerar a importancia de aprimorar nos profissionais
mudangas na forma de prestacdo de servicos, agregando ao seu cotidiano de trabalho a
escuta, a responsabilizacdo e a autonomizacdo, propiciando uma nova visdo da prestacédo
de saude.

Além disso, faz-se necessario também uma reflexdo sobre a pratica do acolhimento
desenvolvido na unidade, tanto na concepcgdo dos profissionais quanto na dos usuarios. E
de extrema importancia que ambos entendam o que vem a ser 0 processo do acolhimento,
como deve ser realizado e por quem. Entender que ele ndo se constitui em triagem para a
consulta médica. E para que isso aconteca, € necessario que este tema seja trabalhado com
esses atores de forma elucidar todo esse processo.

A realidade da assisténcia a saude como ja foi dito anteriormente é, ainda hoje,
predominantemente focada no modelo médico-centrado, e muitos dos profissionais
continuam a repercutir essa pratica, mediante isso é imprescindivel que se invista em sua
formacéo e instrumentalizagdo para que possam entender e trabalhar com esse "modo
diferenciado de se fazer saude".

Mediante isso um questionamento faz-se necessario: Como acolher os usuarios em
sua integralidade se a equipe de saude ainda tem a doenca como foco de trabalho? Né&o
seria necesséria uma reflexdo do processo de trabalho e capacitacdo desses profissionais
sobre o acolhimento?

A educacdo permanente tambem é outro fator de extrema importancia para

propiciar que a partir da experiéncia de cada um, sejam repensadas novas formas de se
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trabalhar em saude. Assim, dentro deste contexto é necessario que haja discussdes e
reflexdes permanentes entre os integrantes da equipe, gerente e de toda a unidade para
avaliar e reprocessar a forma como esta sendo realizado o acolhimento na unidade.

Sendo assim, todos devem se reunir em intervalos pré-estabelecidos ou de acordo
com a necessidade, para discutir sobre o acolhimento reavaliando todo o processo inclusive
as facilidades e dificuldades encontradas a fim de manter a coeréncia do servi¢co em relagédo
ao contexto da comunidade por ela assistida, identificando as necessidades e
potencialidades da equipe, reconhecendo as prioridades a serem trabalhadas, propondo
assim as reais necessidades de mudancas no processo de acolhimento.

E relevante acrescentar que para reorganizar o servico de sadde, faz-se necessario
também organizar a sua demanda de forma a oferecer uma assisténcia de qualidade e que
atenda suas necessidades. Porém, organizar a demanda espontanea é ainda um grande
desafio para a equipe de salde, pois os usuarios ao chegarem a Unidade Basica de Saude
(UBS) trazem multiplas necessidades e angustias que as vezes fogem da governabilidade
da equipe. E uma estratégia para isso esta na intersetorialidade.

A proposta do acolhimento necessita de ser condizente com o contexto da Unidade
Basica de Saude e da comunidade atendida além de contar com profissionais interessados,
responsaveis e comprometidos com o servigo em prol de oferecer um servico de qualidade
e resolutivo. Para isso, faz-se necessario investir no estimulo e na capacitacdo desses
profissionais.

Nesse cenario fomenta-se o papel da enfermagem como meio de alavancar o
processo e consolidar-se como uma alternativa ao cuidar. E preciso um engajamento destes
profissionais no sentido de serem mais que espectadores e tornarem-se sujeitos ativos,
transmitindo maior confiabilidade e desenvolvendo uma atencdo humanizada aos
pacientes, buscando cada vez mais a autonomia de suas a¢des na prestacao do cuidado. A
partir de um processo de responsabilizagdo que seja também adotado e interiorizado por
toda a equipe, evitando assim que seja desenvolvida uma postura de visdo e agdo pontuais
que propiciem o risco de desenvolver meios ndo humanizados de atencdo a salde,
remetendo apenas ao foco da doenca, sem uma visdo holistica que favoreca positivamente
todo o processo de cuidar.

Os profissionais de enfermagem possuem uma formacdo que 0s capacita para um
cuidado mais humanizado e holistico onde os mesmos buscam colher informacg6es sobre o

que esta acontecendo com o usudrio, conhecer as suas necessidades de saude e verificar se
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estas podem ser resolvidas dentro do campo de suas atribuigdes, além de implementar
intervengdes que visem a promocgdo ou reabilitacdo da saude do sujeito, desfocadas da
queixa do mesmo, ou seja, em sua doenca.

Ao longo dessa etapa, um fator diferencial provedor de mudancas e capaz de
superar entraves nesse novo patamar de saude, baseia-se na forca de vontade de cada um,
bem como o fortalecimento de relagdes interpessoais que preconizem a postura adequada,
a transmissé@o de confianca e eliminem as dificuldades da constru¢do de um novo modo de
se trabalhar em salde. Reorganizando, dessa forma, acdes e servicos que possibilitem o
acolhimento ser associado a uma humanizacao holistica e ndo a um mero instrumento de
agendamento de consultas ou triagem.

Enfim, o desafio que se coloca a todos profissionais de saude da Unidade de Saude
Olavo Albino é o de repensar a sua pratica profissional, os seus valores e 0s seus ideais,
guestionar a ética e suas condutas, de forma superar as dificuldades e buscar maneiras
novas e criativas capazes de beneficiar a sadde dos usuarios além de incentiva-los a exercer
0 auto-cuidado e a cidadania, contribuindo assim para uma melhor assisténcia a saude

propiciando melhor qualidade de vida dos mesmaos.
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