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RESUMO

O acolhimento é visto como tecnologia que possibilita a organizacdo do processo de trabalho
em salde e a qualidade da assisténcia. O objetivo deste estudo foi identificar a importancia do
acolhimento na Estratégia em Salde da Familia. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica
narrativa com busca de artigos na base de dados da Bireme, Lilacs e Scielo, no periodo de 1990
a 2010. Para a busca de artigos foram utilizadas as palavras acolhimento, humanizacio e
Estratégia Salde da Familia. O Acolhimento vem se caracterizando como uma tecnologia leve
necessaria no servigo de Atencdo Priméaria a Saude como forma de organizar 0s servi¢os em
salde, deixando clara a humanizacéo entre usuério e trabalhadores, dando direcionamento e
objetivo ao fluxo de atendimento e assisténcia, por meio de diretrizes que assegurem a direito
legal de uma assisténcia prestada conforme preconiza o Sistema Unico de Saude. Conclui-se
que o acolhimento visa diminuir a distancia entre usuérios e trabalhadores, criando lagos de
convivéncia de maneira a fluir com respeito e com resolubilidade, deixando clara a defini¢do do
gue é acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento, Estratégia de Salde da Familia, Usuario, Trabalhador

em Salde.



ABSTRACT

The host is seen as a technology that enables the organization of the health work and
quality of care. This study was to identify the importance of the host in the Family
Health Strategy. We conducted a narrative review of the literature search of articles in
the database of Bireme, Scielo and Lilacs, from 1990 to 2010. To search for articles
used words were welcome, humanization and Family Health Strategy. The Home has
been characterized as a soft technology needed in the service of Primary Health Care as
a way of organizing health services, highlighting the humanization between user and
workers, giving direction and purpose to the flow of service and support, through
guidance to ensure a legal right to assistance as recommended by the National Health
System concluded that the host seeks to bridge the gap between users and workers,
creating bonds of harmony so as to flow with respect and with resolution, making clear
the definition which is the host.

Keywords: Home, Family health strategy, The user, In worker health.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt 11
2 OBJIETIVO.....oiieieeeieteteveeeee et 13
3 METODOLOGIA. ..ottt sesees e 14
4 PROBLEMATIZACAD.........coeieieieeteeeeeeieeeseseesese e ensananes 15

41  Surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como fator
AESCENTIALIZATON ... ...cvee ettt sbe e b e e nbe e sare e ebeenaees 15

4.2 O Programa de Saude da Familia (PSF) e a reorganizacdo da Atencédo

TR a T L T VST 17
4.3 Conceito de aCOoINIMENTO........cccuiiiiiiie e e 19
44 O acolhimento como humanizacéo entre usuarios e
TrADAINATOIES. ...t bbbt 21
45  Acolhimento como um marco diferencial no Sistema Unico de Sadde
(10 ) TSRS 22
4.6 Reflexdo sobre o acolhimento no  municipio de Itabirinha—
IMIG ettt bt R bt R et e e R bt r et e neens 24
5 RESULTADOS € DISCUSSAOQ..........cciiiririiiieisniiesiesisssssssesissssssesssssenns 26
6 CONSIDERAGOES FINAIS.......ooieeeieeeeeeeeeeeee e ereseseesesese s 29
REFERENCIAS. .....couitetteeseeie ettt sttt esssesssssns 31

10



1 INTRODUCAO

Depois de alguns anos de graduada e a procura de uma especializacdo em
Atencdo Primaria que respondesse as minhas indagacdes, houve a oportunidade de estar
ingressando no Curso de Especializagdo em Atengdo Bésica em Salde da Familia,
ministrado pelo Nescon (Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva) — UFMG
(Universidade Federal de Minas Gerais).

Logo apds o ingresso no curso vieram 0s modulos e a necessidade da escolha de
um tema para o trabalho de conclusdo do curso, ndo queria esbogar um tema que ja
estivesse em grande ascensdo, mas algo que organizaria o servigo de salde na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Dessa forma, escolhi desenvolver o trabalho sobre
acolhimento, considerando que 0 mesmo é uma tecnologia indispensavel que daria alma
no processo de trabalho da ESF, do municipio de Itabirinha-MG.

E necessario que no primeiro momento fique claro como se da a defini¢do do
que é “Acolhimento: Acolhida. Acolhida: 1. Ato ou efeito de acolher, recepcéo. 2.
Atencdo, consideracdo. 3. Abrigo (4). [Sin. ger.: acolhimento.]”, no Dicionario da
Lingua Portuguesa (AURELIO, 2001, p. 12).

No contexto do servico de salde, a definigdo de acolhimento é algo além que os
dicionarios da Lingua Portuguesa possam definir, pois acolhimento significa trazer o
usuario para ser atendido e que neste atendimento pressupde a garantia de toda a forma
de acesso a este usuario/familia.

Ao buscar o acesso, existem dificuldades e limites para o usuario, como 0s
fatores socio-econdmicos, demograficos, culturais, religiosos, estes importantes para
definicdo da busca ao acesso no servi¢co de saude, que na maioria das vezes limita a
populacédo de estar solucionando a sua real necessidade. Para Solla (2005) € necessario
gue o acolhimento saia de uma mera escuta e passa a ser uma tecnologia leve onde o
usuario fale sobre suas reais necessidades e, quando é ouvido, obtenha resposta positiva
real para solucdo do seu problema, considerando que o final do servico em saude é
resolver efetivamente o problema do usuério.

O modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como proposta
incorporar o acolhimento e o vinculo entre usuario e trabalhadores da salde, 0s mesmos

vem trazendo a necessidade de revelar e solucionar a questdo da (des) humanizacgéo do
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atendimento. Com isso, poderia solucionar 0s nos criticos que existem entre a relacdo da
equipe de satde em suas proporcdes éticas e culturais (SOLLA, 2005 apud TEIXEIRA
et al, 2002).

A incorporacgdo do acolhimento na construcdo da politica de satde € que sejam
garantidos os principios de acessibilidade, universalidade, equidade para que haja uma
reorganizacdo do processo de trabalho afim de que o médico néo seja o ponto central de
servico em salde, mas sim um integrante de uma equipe multiprofissional, para
qualificar a relacdo trabalho em salde e usuario, que deve dar uma conotagédo
humanitaria, de solidariedade e cidadania (BRASIL, 2009).

Tendo o acolhimento como uma proposta efetiva de responsabilidade clinica e
sanitaria por parte do sistema de salde, abre-se um leque para que os vinculos sejam
construidos entre usuarios e trabalhadores, ja implantados e incorporados dentro
sistemas das trés esferas (Federal, Estadual e Municipal) (SOLLA, 2005).
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2 OBJETIVO

Analisar na literatura nacional a producéo cientifica relacionada ao acolhimento na
Estratégia Sadde da Familia (ESF).
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3 METODOLOGIA

Como metodologia de trabalho foi escolhida a revisdo bibliografica, com busca
de publicagdes sobre o tema acolhimento dando importancia para esta tecnologia dentro
da Estratégia Satde da Familia (ESF). Foram obtidos os dados para relagdo do trabalho
das bases BIREME (Biblioteca Virtual em Salde), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). A pesquisa foi realizada de 05 de janeiro a 03 de julho de 2011.

Na realizacdo da pesquisa online foram utilizadas palavras Acolhimento,
Humanizagdo, Estratégia Satde da Familia para o encontro dos artigos escolhidos.

Logo apds, a leitura dos artigos, foi realizada uma selegdo para assim poder
comecar a escrever o trabalho, fazendo uma reflex@o dos artigos cientificos elaborados
nos anos de 1990 a 2010. Foram utilizados somente artigos em portugués, o que

totalizou 19 artigos. Todas as informacg0es foram lidas e analisadas.
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4 PROBLEMATIZACAO

4.1  Surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como fator descentralizador.

Através da Constituicdo Federal de 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado para que toda a populacdo brasileira tenha acesso ao servigo de salde. Antes o
servico e assisténcia médica estavam a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Sendo a Constituicdo Federal a maior lei do
pais. Em 1988 o Brasil promulga a 7% Constituicdo também conhecida como
Constituicdo Cidada, havendo participacdo em massa da populacdo, para elaboragdo da
plena realizacdo da cidadania. Tendo como objetivo construir as condi¢Ges politicos
econdmicos sociais e culturais assegurando a efetividade dos direitos humanos com
justica com justica social (BRASIL, 2009).

A Constitui¢do de 1988 apresenta 05 artigos sobre saude, os artigos 196 ao 200.
Saude é direito de todos e dever do Estado pressupondo a garantia dos servicos a todos.
O Estado deve garantir o direito a satde nas trés esferas federal, estadual e municipal, e
esse direito deve ser garantido mediante as politicas econdmicas, acesso, universalidade,
equidade, integralidade e agbes que promova, proteja e recupera o usuario. E necessario
que as politicas sociais garantam para o cidaddo que o mesmo viva com dignidade:
moradia, alimentacéo, educacéo, lazer, cultura e outros servigos (BRASIL, 2009).

Sabe-se que a saude ndo é somente auséncia de doenca, ela estad determinada
pela forma em que vivemos e comportamos socialmente, 0 acesso a bens e consumos, a
informacao, a educacéo, saneamento basico, estilo de vida e novos habitos, pressupondo
a garantia ao direito a saude (SCHIMITH e LIMA, 2004; BRASIL, 2009).

O artigo 198 da Constituicdo define agOes e servigos que integram rede
reorganizada hierarquizada, constituindo o sistema como Unico organizado por
diretrizes: Descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2009).

A Constituicdo Federal foi regulamentada em Dezembro de 1990 pela Lei N°
8.080, que é conhecida como Lei Organica de Salde ou Lei do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Esta Lei regulamenta em todo territdrio as agdes e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
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privado. A Lei dispde que a saude ¢ direito fundamental do ser humano que o Estado
deve prover condi¢cBes para que assim ocorra, 0 mesmo deve garantir a saude na
formulagdo e execucéo de politicas econdmicas e sociais que reduzem riscos de doencas
e agravos, garantindo acesso universal e igualitario fortalecendo os fatores e
condicionantes que favorecem uma condicdo digna a uma sociedade, dando condicdes
de bem-estar fisico, mental e social. Associadas a um conjunto de a¢es e servigos
prestados por 6rgaos e instituicbes publicas e privadas, que devem ser desenvolvidas de
acordo com as diretrizes previstas no Artigo 198 da Constituicdo Federal, estas acdes
devem ser executadas pelo Sistema Unico de Salde, seja direta ou mediante a
participagdo privada onde sdo organizados de forma regionalizados, hierarquizada em
niveis de complexidade crescentes respeitando suas competéncias e atribui¢es
(BRASIL, 2009).

Segundo Brasil (2009), para que ocorra 0 cumprimento de promover, proteger a
salde é necessario organizar alguns principios previstos no artigo 198 da Constituicao
Federal de 1988 e na Lei N° 8.080/1990 que s&o:

- Universalidade: atender a todos sem distin¢do e restricdes, sem custo, tendo como
direito a exames internagdes e tratamentos tanto no servico publico ou privado.

- Integralidade: deve organizar de forma que garanta a oferta de agBes de salde
necessaria ao individuo e a coletividade, independente da condigdo financeira, idade,
moradia e outros.

- Equidade: é a forma de atendimento ou tratamento a todos os usuarios de forma a
garantir sua necessidade, pois cada individuo possui a sua.

- Participacdo da Comunidade: a comunidade deve atuar com 0 gestor no processo de
organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta participagdo ocorre através das
conferéncias de satde no &mbito das 03 esferas e um colegiado permanente e deve esta
representada de forma paritaria, ou seja, 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25%
gestores e prestadores de servicos.

- Descentralizagdo: é transferéncia de responsabilidade de gestdo para 0os municipios
atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, atribuindo as
competéncias especificas a Unido, Estados, Distrito Federal e aos municipios.

- Regionalizagdo: é a descentralizacdo das acOes e servi¢os de saude no ambito de
pactuacéo entre gestores, considerando suas responsabilidades, garantindo o direito a
salde da populacgéo e diminuindo as desigualdades sociais e territério.
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- Hierarquizacdo: é a forma de organizar os servicos e suas agdes para atender as
diferentes necessidades de uma comunidade, estas acdes estdo sendo desenvolvidas no
servico de atencdo primaria a saide com suas respectivas equipes de satde da familia.

O Sistema Unico de Satde (SUS) veio como forma de regulamentacdo do
processo da reforma sanitaria para fortalecer a forma de descentralizacéo e organizagéo

da politica de atengdo priméria a saide (BRASIL, 2009).

4.2 O Programa de Saude da Familia (PSF) e a reorganizacdo da Atencéo

Basica

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio no Brasil em 1994, vendo a
necessidade anteriormente prestada aos usuarios propondo uma atengdo primaria que
pudesse ofertar a sociedade uma saude de qualidade nos 03 niveis das esferas (Federal,
Estadual e Municipal) uma assisténcia integral e continua. O PSF veio como processo
estruturador, organizando os servicos e praticas profissionais nas assisténcias, visando
promover, prevenir doencas e trabalhar no processo de reabilitacdo. O PSF deixou de
ser programa, pois programa € visto como termo que aponta para uma atividade com
inicio, desenvolvimento e finalizagdo. O PSF é uma estratégia de reorganizacdo da
atencdo primaria e nao prevé um tempo para finalizar esta organizacdo (VIANA e DAL
POZ, 1998).

Dentro do Programa de Saude da Familia remota a criagdo do Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS) em 1991, como processo de parte da reforma do
setor da saude desde a Constituicdo 1998, para que a saude seja qualificada e resolutiva.
O Programa de Saude da Familia (PSF) se consolidou como estratégia prioritaria para a
reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil (VIANA e DAL POZ, 1998).

De acordo com a Portaria n° 648 de 28 de Marc¢o de 2006 o Programa de Salde
da Familia passa a ser Estratégia de Saude da Familia com funcdo de reorganizacao do
servico, desta forma deixando definido o processo de trabalho de saide em familia: A
implantacdo das equipes de saude da familia que é composta por uma equipe
multiprofissional responsédvel por no maximo 4.000 habitantes, sendo a média
recomendada de 3.000 habitantes com 40 horas semanais para todos e composta por no
minino médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
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Agentes Comunitarios de Saude, o nimero de agentes suficientes para cobrir 100% da
populacdo cadastrada com um maximo 750 pessoas por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e de 12 ACS por equipe de saude da familia.

E necessario que exista uma infra-estrutura para acomodacéo dessa equipe, onde
possua consultorios para médicos, enfermagem, salas para reunifes e planejamento das
acOes, area para recepcao, local para os arquivos e registros, sala da vacina, sanitarios
por unidade, equipamentos e materiais adequados para o elenco de a¢Oes programadas,
hd necessidade que haja fluxo de referéncia e contra-referéncia aos servicos
especializados para apoio diagnodstico e regulacdo dos insumos necessarios para o
funcionamento (SANTOS et al., 2007).

A necessidade da incorporacdo de profissionais de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia, com equipe multiprofissional composta por 01 cirurgido dentista e 01
auxiliar de consultorio dentario, equipamentos para a realizacdo das acfes presentes na
modalidade 01. Ja na modalidade 02 a equipe é composta pelos seguintes profissionais,
no minimo 01 cirurgido-dentista, 01 auxiliar de consultério dentario e 01 técnico de
higiene dental com consultério dentério, estes sdo responsaveis por um territdrio
adscrito com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus componentes,
tendo o comprometimento de estarem realizando a¢des conjuntas com toda a equipe da
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2006c).

E necessario que esta equipe multiprofissional esteja se capacitando e que
educacdo permanente seja um processo continuo, para o crescimento e fortalecimento
da equipe para que quando as acdes forem planejadas o usuério e a equipe perceba que
seja garantido ao usuario o direito na continuidade do tratamento chegando até
reabilitacdo (BRASIL, 2006c).

Ainda conforme a Portaria 648 de 28 de Marco de 2006 sdo caracteristicas do

processo de trabalho de Saude da Familia:

Manter atualizado o cadastramento das familias, usarem os dados para
analise da situacdo de salde processos sociais, econdmicos, culturais,
demograficos e epidemioldgicos do territério; Conhecimento e
mapeamento de &rea adscrita; Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para funcionamento da Unidade Salde da
Familia; Desenvolver atividades de acordo com planejamento e
programacdo realizados com base em diagnoéstico situacional; Buscar
integrar com instituicdes e organizacGes sociais e buscar parceiras; Ser
um espaco de construcdo a cidadania; O Acolhimento ndo esta restrito
a um espaco ou local ou a um profissional especifico, implica-se no
compartilhamento de saberes e uma postura ética (BRASIL, 2006c)
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Na sequéncia, por meio da Portaria GM/MS n° 154 de 24 de Janeiro de 2008
houve a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tendo como viséo de
ampliar as ac0es da atencdo com maior resolubilidade apoiando a ESF na rede de

servicos na territorializacéo, regionalizacédo a partir da atencédo basica.

4.3 Conceito de acolhimento.

Solla (2005); Coelho e Jorge (2009) desenvolvendo aspectos conceituais e
metodoldgicos da avaliacdo da atencdo bésica em salde identificam quatro dimensdes
do acolhimento: acesso - geografico e organizacional; postura - escuta, atitude
profissional-usuério e relacdo intra-equipe; técnica -trabalho em equipe, capacitacdo dos
profissionais e aquisi¢do de tecnologias, saberes e praticas; reorientacdo de servicos -
projeto institucional, superviséo e processo de trabalho.

Para estes autores, trabalhar o acolhimento enquanto postura pressupde uma
atitude da equipe de salde que permita receber bem os usuarios e escutar de forma
adequada e humanizada as suas demandas, inclusive solidarizando-se com o sofrimento.
Dessa maneira é possivel construir relagdes de confianga e apoio entre trabalhadores e
usuarios.

A discussao sobre acolhimento nas unidades levanta questdes relativas
a qualidade do acesso e da recepgao dos usuarios e determina uma
mudanca do foco de tensionamento para dentro dos servigos,
estabelecendo a relagdo médico-paciente como 0 caso mais
emblematico. Nesta dimensdo do acolhimento como postura também

se situa as relagGes ao interior da prépria equipe de salde e entre
niveis de hierarquia na gestdo (SOLLA, 2005, p.496).

O trabalho em equipe e co-responsabilizacdo em relacdo aos usuarios favorecem
0 acesso a atencdo primaria, otimizando seus servicos, evitando filas nesse e nos demais
niveis de atencdo. Isso se estabelece com parte de uma politica transversal de
humanizacdo do SUS, o HumanizaSUS, que propde introduzir novas formas de
interacdo entre profissionais e usuarios do sistema de saude qualificando seus vinculos
de modo que todos sejam protagonistas desse processo de cuidado, no qual sdo
destacados 0s aspectos sociais e subjetivos, paralelamente aos aspectos técnico-

cientificos. Para humanizar a relacdo servigo x profissional de salde x usuarios, ndo
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basta considerar a questdo da responsabilidade, do respeito, pressuposto da realizagédo
da assisténcia. E necessario ultrapassar essa visao afetuosa da atengo e discutir o modo
como os trabalhadores se relacionam com o seu principal objetivo de trabalho a vida e o
sofrimento de um individuo e da coletividade (MANGIA et al, 2002; SCHOLZE et al,
2006).

Outra dimensdo do acolhimento implica na construgdo de ferramentas que
contribuam para a escuta e andlise, identificando entre as solugdes possiveis de serem
ofertadas as mais adequadas as demandas apresentadas. A composicdo da equipe
traduziria a incorporacdo de novos agentes e alteracGes no proprio processo de trabalho,
relativas a mudangas na forma como 0s servicos sdo organizados. Assim, 0
‘acolhimento’ assume a condicdo de reorganizador do processo de trabalho, de ‘diretriz
de servigo', identificando demandas dos usuarios e reorganizando o servigo. As
atividades de acolhimento teriam objetivo de buscar, ampliar e qualificar o acesso dos
usuarios, humanizando o atendimento e impulsionando a reorganizacdo do processo de
trabalho nas unidades de satde (SOLLA, 2005; TAVARES, MENDONCA e ROCHA,
2009).

O acolhimento pode ser visto como uma estratégia para a aplicagdo dos
principios do SUS, a partir de uma escuta qualificada que permita identificar as
necessidades, riscos e vulnerabilidade dos usuérios, de modo a ofertar necessidades,
segundo aqueles principios do SUS. Mas as diferentes definicbes de acolhimento
convergem em torno da comunicacdo, sendo considerado um modo de escuta no qual se
estabelece empatia, demonstrando interesse pela fala do outro (GOMES e PINHEIRO,
2005; SCHOLZE et al., 2006).

Assim, o acolhimento é mais do que uma triagem qualificada ou uma escuta
interessada, pressupde um conjunto formado por atividades de escuta, identificacdo de
problemas e intervengOes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade
da equipe de saude em responder as demandas dos usuarios, reduzindo a centralidade
das consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais profissionais
(SOLLA, 2005; NERY et al., 2009).

O acolhimento devem se seguir a responsabilizacdo, a resolucdo e a
autonomizacao do usuério. A recepc¢do é o cerne do acolhimento-dialogo, ampliando o
conceito para entendé-lo a partir de uma rede de conversagdes no servigo de saude ao
longo do qual sdo definidas as trajetorias que cada usuario necessita na busca de
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satisfacdo para suas demandas. A legitimidade do reconhecimento do outro e a
insuficiéncia do conhecimento de cada um, além da fabricacdo de uma situacdo pelo
conjunto de saberes presentes como sintese das disposi¢des necessarias ao
conhecimento (SCHOLZE et al, 2006).

Segundo o autor acima citado, como elemento inicial o acolhimento no processo
de trabalho em salde, centrado em tecnologias leves, as quais se referem o cuidado no
seu sentido mais amplo ndo exigindo conhecimentos profissionais especificos. Isso
difere da organizacdo atual dos servicos de salde, centradas nas tecnologias duras,
intrinsecamente dependentes de equipamentos nas leve-duras, caracterizadas pelo

nacleo especifico de conhecimentos, como a consulta médica ou de enfermagem.

Além disso, rompe com a légica hegemdnica de agendas fechadas e
pré-definidas e busca redirecionar a demanda espontanea para
atividades organizadas pelo servico para oferta programada. Implica
em integracdo horizontal e vertical no sistema de salde criando
mecanismos que permitam identificar e acionar 0s recursos
necessarios para dar resposta adequada a cada ordem de problema
identificado (SOLLA, 2005, p.497).

4.4 O acolhimento como humanizagao entre usuarios e trabalhadores.

Através da Humanizacdo entendemos que valorizacdo dos diferentes atores
implica no processo de producdo em saude. Os valores que permeiam a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) é autonomia, e o protagonista dos sujeitos (Usuarios e
Trabalhadores em Saude) havendo responsabilidades entre eles, criando e estabelecendo
vinculos solidos, construcdo de redes, participacdo coletiva no caminho da gestéo
(REIS, MARAZINA e GALLO, 2004; BRASIL, 2006b).

A PNH do SUS visa atravessar diferentes acdes e instancias gestoras como:

Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude; Construir trocas solidarias e
comprometidas com a dupla tarefa de producdo de salde e producao
de sujeitos; Oferecer um eixo articulador das praticas em salde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente; Contagiar, por atitudes

e acles humanizadoras, a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da salde e usuarios (BRASIL, 2006bh, p.14 e 15).

Conforme o autor citado acima, a Humanizacdo do SUS se operacionaliza com:
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A construcdo de diferentes espacos de encontro entre sujeitos; A troca
e a construgdo de saberes; O trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, com atuacdo transdicisplinar; A identificacdo das
necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da
Saude; O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacdo das
politicas pUblicas de sadde (instancias da gestdo e da atengdo), assim
como entre gestores, trabalhadores e usuérios desta rede; O resgate
dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de salde no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuérios como sujeitos
ativos e protagonistas das agdes de salde; A construcdo de redes
solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS
(BRASIL, 2006b, p. 16).

O Programa Nacional de Humanizacdo opera com alguns dispositivos
entendidos como tecnologia ou modo de fazer: Acolhimento, equipes de referéncia,
projeto terapéutico, individuo ou saude coletiva, colegiados, gestores, contratos de
gestdo, dentre destes dispositivos sdo usados estratégias para que tanto 0s usuarios
quanto trabalhadores tenham melhores condi¢des de atendimento e trabalho (BRASIL,
2006b).

O Ministério da Saude propde a garantia de agenda em funcdo da analise de
risco e das necessidades dos usudrios, usando critérios de acesso, otimiza¢do no
atendimento da definicdo de protocolos, direito a equipe multiprofissional, garantia de
continuidade de tratamento, promocao, prevencdo e cuidados, acdes planejadas para o

cuidado ao usuério respeitando suas necessidades (BRASIL, 2006b).

45  Acolhimento como um marco diferencial no Sistema Unico de Satde (SUS).

O acolhimento teve inicio no processo de reorganizacdo do Programa de Saude
da Familia quando chega a Estratégia de Saude da Familia como forma de organizar e
reorganizar o servico da atencdo primaria em saude. Dentro dessa estratégia o
acolhimento entre tantas tecnologias usadas, chegou para mudar a caracteristicas deste
atendimento antes tdo duro e pesado, para uma forma humanizada e acolhedora.
Recepcionar e acolher este usuario de forma leve, respeitando fazendo valer os seus
direitos, trazendo de forma clara e objetiva acessibilidade, integridade e todas as
diretrizes, respeitando a continuidade do tratamento de forma que o usuério entenda o
seu real direito e valor dentro do processo saude-doenga, colocando dentro do servico
em salde prestado pelos trabalhadores (BRASIL, 2006a; COELHO e JORGE, 2009).
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Com o acolhimento percebe a mudanca e a forma como o atendimento é feito,
respeitando o usuario e o profissional deixando claro quem atende e que forma atende,
ndo deixando o usuario sem resposta, evidenciando assim uma forma clara do trabalho
que ira gerar uma assisténcia de forma qualificada e efetiva resultando em uma
assisténcia resolutiva (BRASIL, 2006a).

O acolhimento ¢ 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 de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar
e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar
um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servicgos
de salde para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo

articulacBes com esses servicos, para garantir a eficicia desses
encaminhamentos (BRASIL, 20064, p. 21).

Como tecnologia leve o acolhimento da continuidade a um servigo respeitando
0s usuérios e trabalhadores em salde gerando satisfagdo, contentamento trazendo
beneficios e principalmente para os trabalhadores a satisfacao e dever cumprido de estar
apto para o trabalho e com perfil para 0 mesmo (BRASIL, 2006a).

O acolhimento favorece uma relagdo de confianca e compromisso dos usuarios
com as equipes e servicos contribuindo para a promogéo da cultura para a legitimacgéo
do sistema publico de salde possibilitando os avancos na alianga entre usuarios,
trabalhadores e gestores em defesa do SUS. Acolhimento implica em estar em relagcdo
com algo ou alguém nesse sentido de acdo de estar com ou estar perto de, que afirma o
acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia, ética/estética/politica
nacional de humanizacio do SUS. Etica refere-se ao comprometimento com o
relacionamento do outro na atitude de acolhé-lo com suas diferencas, Estética traz a
construcédo de relagdes e encontros diarios dando uma dignidade a vida e o viver, dessa
forma dando cara a nossa propria humanidade, Politica € o compromisso coletivo de
desenvolver e envolver-se potencializando os protagonistas nos diferentes encontros
(GOMES e PINHEIRO, 2005 BRASIL, 2006a).

A idéia que o acolhimento esta presente em todas as relagdes quando pouco
cuida-se dele parece ter ficado dificil exercer e afirmar o acolhimento no cotidiano, mas
com atendimento humanizado, o acolhimento ganhou espago e uma grande importancia
no diferencial da assisténcia dando cara, nome, qualificacdo a um servigo outrora um
pouco sem formato e otimizagdo (BRASIL, 2006a).
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O vinculo ocorre dentro do acolhimento quando estes dois movimentos se
encontram: 0s usuarios na busca do cuidado e os profissionais que se encarregam de
executar este cuidado. Além do acolhimento criam-se vinculos pressupondo a mudanca
de relagcbes entre profissionais, uniformidade na rede de servigo, postura ética entre
usuarios e profissionais (BRASIL, 2006a).

Dando a real importancia ao acolhimento ele veio como tecnologia dentro do
processo de classificagdo de risco no servico em salde para que possamos avaliar 0s
riscos e sua vulnerabilidade, implica estar atento para o grau de sofrimento do usuario
na agilidade do atendimento (BRASIL, 2006a).

4.6  Reflexdo sobre o que é Acolhimento no municipio de Itabirinha-MG.

Através de entrevista informal com o Gestor Municipal de Salde foram
coletadas as seguintes informagdes Na Equipe de Estratégia de Saude da Familia Barra
do Itabira onde trabalho, situada na cidade de Itabirinha-MG, onde o horario de
funcionamento é das 07:00 as 16:00 horas de segundas a sextas-feiras, o acolhimento é
uma tecnologia inexistente, pois a minha equipe esta centralizada dentro da Unidade
Basica de Saude junto com a Equipe Sede. Ndo existe sala para todos os atendimentos,
nem sala de enfermagem para que ocorra um atendimento qualificado, os atendimentos
da enfermagem séo feitos em corredores ou em possiveis salas vazias.

Diariamente sdo realizadas 120 consultas médicas onde o atendimento é feito
por dois profissionais médicos que atendem no periodo da manhd e tarde. A demanda é
totalmente espontanea, quem chega marca a sua consulta. Os médicos ndo fazem
programacéo e planejamento das acfes juntamente com 0s outros membros da equipe,
ndo participam de educagdo continuada e permanente. Com isso, 0 processo de
resolubilidade é deficiente, pois ndo depende de um profissional mais sim de uma
equipe que esteja em sintonia plena.

Os profissionais médicos ndo participam das acbes planejadas e das
capacitacOes, ficando prejudicado todos os seguimentos da assisténcia em saude. Os
Agentes Comunitarios, os Tecnicos em Enfermagem e Enfermeiros trabalham de forma
fragmentada com a Estratégia de Salde da Familia. A maior dificuldade é quando
chegam os usuérios com exames de atencdo de média e alta complexidade para serem
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agendados nos servicos, pois ndo existem exames suficientes para essa demanda, com
isso gera conflitos os usuarios e trabalhadores.

No final desta demanda totalmente esponténea, e ninguém consegue resolver o
problema dos usuarios e os trabalhadores estdo no meio de um fogo cruzado, sem

autonomia e poder de resolucéo.

25



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o conceito de acolhimento, na literatura ha convergéncia que ¢é
considerado um modo de escuta no qual se estabelece empatia, demonstrando interesse
pela fala do outro (SCHOLZE et al, 2006; GOMES e PINHEIRO, 2005).

Além disso, para Scholze et al. (2006), o acolhimento pode ser compreendido
como uma forma de organizacdo do trabalho em salde e, como uma atitude desejavel
no fazer de todos os profissionais de salde, especialmente na atencdo priméria
(SCHOLZE et al, 2006). Inclusive, Nery et al. (2009), complementam que o
acolhimento pressupde que o encontro entre trabalhadores de saude com 0s usuarios
seja marcado pela disponibilidade em receber, escutar e tratar humanizadamente,
considerando suas necessidades e potencialidades, estabelecendo uma relacdo de
interesse, confianga e apoio matuo.

Mangia, et al. (2002) vai mais além quando afirma que, o acolhimento tende a
produzir um fluxo dindmico no interior da prépria instituicdo e em sua articulagdo com
outros recursos da comunidade, uma vez que, se responsabilizando pela busca de
solugdes para as necessidades da demanda, busca ativamente encontrar alternativas, seja
no ambito da assisténcia em si, seja no ambito sdcio-econdémico, politico e cultural. Ou
seja, define uma nova organizacgédo dos servigos, bem como promove o planejamento das
acOes de salde e a construcdo dialética das praticas, na perspectiva da avaliag&o.

Embora Scholze et al. (2006) afirme que a recep¢do de uma unidade de salde
seja o0 cerne do acolhimento-dialogo, alguns autores (Solla, 2005 ; Nery et at., 2009)
destacam que o acolhimento é muito mais que uma triagem qualificada ou uma escuta
interessada, pressupde um conjunto formado por atividades de escuta, identificagcdo de
problemas e intervencGes resolutivas para responder as demandas dos usuarios. Pois,
segundo Mangia (2002) triagem significa selecdo, separacao, escolha e, sua pratica é
acompanhada de agendamento de consultas. Nao ha duvidas de que no servigo de salde
é preciso dividir, classificar sintomas e realizar o tratamento. No entanto, este fato cria
uma relacdo vertical entre usuarios e trabalhadores em salde, que acaba filtrando o
atendimento pela oferta baseado no atendimento previamente estabelecido. Dessa
forma, a triagem ganha espaco significante dentro do servico em salde, quando nédo

seria para ter essa proporcao.
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O Ministério da Saude entende que tem a responsabilidade de ampliar esse
debate, promover o envolvimento de outros segmentos e, principalmente, de tornar a
humanizagdo um movimento capaz de fortalecer o SUS como politica publica de saude
(BRASIL, 2006b). Inclusive, para Scholze et al. (2006); Gomes e Pinheiro, (2005) o
acolhimento € uma estratégia para a aplicagcdo dos principios do SUS.

Acolhimento significa atender a todos, dando direito de acessibilidade, deixando
claro a humanizagéo no atendimento, respeitando a escuta ndo somente da doenga mas
dos problemas do usuério e fazendo de forma qualificada, dando resposta a seus
questionamentos até a resolucao do seu problema. Entretanto, Solla (2005) lembra que o
acolhimento ndo diz respeito somente a solucdo de problemas, mas a cria¢do de vinculo
entre usuarios e trabalhadores, visando que haja eficacia no atendimento.

Outro aspecto importante a destacar € que o acolhimento néo esta restrito a um
espaco, a ter um local apropriado, um horario definido. E acima de tudo uma postura
ética, que implica no compartilhar de saberes, necessidades, angustias ou forma
alternativa para a solucdo e o enfrentamento de problemas (BRASIL, 2006b).

De acordo com Santos (2007); Brasil (2009) o acolhimento comeca na porta de
entrada da UBS e termina quando ha resposta e solucdo para as necessidades dos
usuarios. Nao esta centrado somente em um profissional especifico, mais sim em um
servidor que saiba realizar uma escuta qualificada, dando oportunidade de estar
escutando os problemas do usuario assim observando-o como todo, criando vinculo
com este usudrio, gerando confianca, ndo deixando criar lacunas para que ocorram
satisfagcdo e producdo na resposta do contato com usudrios e trabalhadores.

E conforme afirmado por alguns autores, quando o acolhimento é realizado de
forma preconizada, o usuario € autbnomo dentro da oferta de servico em salde, sabe
onde e a quem procurar quando necessario for (REIS, MARAZINA e GALLO, 2004;
BRASIL, 2006b). Neste contexto, para alguns autores (BRASIL, 2006a; COELHO e
JORGE, 2009) quando o acolhimento é vinculado como um principio mostrando um
direcionamento para atendimento qualificado, que gera a satisfacdo dos usuarios e
profissionais, ocorre uma reorganizacdo no processo de trabalho

Dessa forma, segundo documentos do Ministério da Salde, dois pontos
primordiais garantem a qualificacdo no atendimento e um acolhimento satisfatério, que

é o comprometimento dos gestores e da equipe multiprofissional. Assim, serdo vencidas
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as dificuldades e limites no acesso ao servico em saude, pois havera um atendimento
mais humanizado (BRASIL, 2006c).

Em relacdo as dificuldades de implantagdo do acolhimento como um principio
dentro da ESF percebe-se que a equipe ainda ndo esta pronta para garantir este

principio, pois ainda sdo muitas as dificuldades e varios desafios a serem vencidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento trata-se de uma tecnologia leve essencial no processo de atengéo
em saude, pois € visto como um atendimento diferenciado partindo de uma escuta
qualificada. Inclusive, este fato e percebido no trabalho realizado pela ESF, pois como
porta de entrada do SUS, e o local onde se realiza o primeiro contato do trabalhador da
salide com o usuario.

Dessa forma, a equipe que trabalha na ESF deve ser qualificada para
recepcionar, dar acolhida, visando a criacdo de vinculo e respeito e, com isso os limites
e as dificuldades sdo quebradas, por meio da humanizacao da atencdo a satde. Ou seja,
0 usuario tem suas demandas atendidas e o profissional da saude solidarizando com sua
dor, seu sofrimento.

Neste contexto, 0 comprometimento da equipe com o processo de trabalho é um
dos fatores mais importantes para a organizacdo do fluxo de atendimento seja efetivo,
pois é necessario harmonia e respeito para que tudo flua em sintonia.

Dentro da politica nacional de humanizacao afirma-se como uma das diretrizes
de maior relevancia Etica/Estética/Politica Nacional de Humanizagio do SUS onde ha
comprometimento com relacionamento com o outro, acolhendo suas diferencgas, dando a
importancia a construgdo de relagdes e encontros diarios e comprometimento coletivo.

Dentro de uma proposta inovadora para a Estratégia Saude da Familia Barra do
Itabira para o municipio de Itabirinha — MG € necessario que a equipe seja
multiprofissional, ndo trabalhando de forma fragmentada, e sim em sintonia, planejando
e realizando agdes, prestando uma assisténcia qualificada, principalmente utilizando
uma agenda programada e ndo obtendo essa demanda que ndo atende o usuario com
qualidade e ndo seja uma demanda totalmente espontanea. E que haja dentro do servico
um fluxograma de atendimento deixando o funcionamento claro e com objetividade,
esclarecendo a funcgdo de cada funciondrio e suas competéncias e atribuicoes.

Deve existir uma cobranca por parte do Gestor Municipal de Saude, revendo a
participacao dos profissionais médicos para estarem integrados as equipes, promovendo
o fortalecimento das mesmas, organizando 0s servicos em salde e, também se
envolvendo com a educacgdo permanente e continuada. Alem disso, o gestor deve ter

plena autonomia sobre estes profissionais.
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E necessaria a participacio ativa do Conselho Municipal de Salde no
conhecimento e implantagcdes das acBes, no acompanhamento do servigo em salde,
fiscalizando uma continuidade das ac¢des, visando solucionar os problemas de médio a
longo prazo e, com isso buscando a satisfacdo da comunidade com o servigo de saude.
Se preciso for, solicitar uma secdo extraordinaria na Camara Municipal para que o
Legislativo junto ao Executivo faga cumprir os direitos constitucionais dos usuarios,
fazendo valer a carga horaria dos profissionais, a realizacdo de exames de acordo com
as necessidades dos usuarios, deixando claro que “Saude ¢ direito de todos e dever do
Estado”.

H& uma necessidade de um fluxograma dentro do servi¢o para que ndo s6 0s
usuarios, mas os funcionarios saibam a quem se dirigir nas situacdes problemas quando
necessario. Que a estrutura fisica seja adequada para comportar os atendimentos diarios,
com salas e equipamentos adequados, para que o ambiente se torne mais aconchegante e
acolhedor e, ndo deixando o servigo desorganizado. Mas, para que todos estejam
satisfeitos e valorizados na prestacdo de um servico, € necessario autonomia para que
isso aconteca, comecando do gestor até ao auxiliar de servigos gerais, que todos
exercam autonomia no seu setor de trabalho, obedecendo assim uma hierarquia.

Que a Estratégia Saude da Familia Barra do Itabira seja como um espelho que
reflita organizacdo, sobriedade, harmonia, seguranga, confiabilidade e, o maior deles o
vinculo e o prazer do cuidar com responsabilidade e respeitando a comunidade. Ao
chegar dentro da Unidade Basica de Saude ou Estratégia de Sadde da Familia Barra do
Itabira possa ser acolhido por qualquer profissional que esteja devidamente qualificado,
recebendo um atendimento diferenciado desde o primeiro momento até a resolucéo da
sua necessidade, ndo deixando nunca o usuario sem resposta sempre o direcionando,

pois os principais atores do trabalho em sadde sdo 0s usuarios.
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