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...O vinculo ¢ produzido a todo instante com qualquer
profissional. E importante ter em pauta a valorizagdo do

usuario.

MERHY, 1998



RESUMO

Este estudo tem por objetivo propor uma reflexdo sobre o acolhimento que segundo a
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) o coloca como elemento indispensavel de uma nova
prética nos cenarios do Sistema Unico de Satide (SUS). O acolhimento representa uma agio
tecno-assistencial, que pressupde a mudanca da relacdo profissional através de parametros
éticos, técnicos, humanitarios e de solidariedade (BRASIL, 2004). No entanto, se observa no
cotidiano de trabalho em saude, que se trata de um desafio, que passa pela atualizagdao das
praticas e necessidade de construcdo de relagdes e processos que envolvam ensino, gestdo,
atencao e controle social. A analise traz uma observagdo da pratica de acolhimento de Equipes
de Satde da Familia de uma unidade de satide de Belo Horizonte, apontando aspectos que se
contrapdem as recomendagoes da politica de humanizagao, havendo necessidade de se analisar
o dispositivo acolhimento, para que este venha representar realmente um elemento de mudanga
de modelo assistencial proposto e defendido pelo SUS.

Palavras-chave: Acolhimento, Humanizagao, SUS, Estratégia Satde da Familia.



ABSTRACT

This study aims proposing a reflection on the receptiveness that according to the
National Humanization Policy (NHP) places it as an indispensable element of a new practice
within the National Health System (SUS). The receptiveness represents a techno action, which
assumes professional relationship shifts through ethical, technical, humanitarian and solidarity
parameters (BRAZIL, 2004). However, it is a challenge in the health work process that requires
the health practices update and needs to build relationships and processes, involving education,
management, care and social control. The analysis brings a practice observation of
receptiveness of the Family Health Teams in a health service in Belo Horizonte, pointing out
aspects that are opposed to the recommendations for humanization policy, and need to analyze

this device so that it will actually represent a changing element of the model proposed and
defended by the SUS.

Keyword: Receptiveness, Humanization, SUS, Family Health Strategy.
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1-INTRODUCAO

A histéria da satde publica brasileira passou por importantes transformagdes até a
implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantido pela Constitui¢do de 1988, onde se
propds a constru¢ao de um novo modelo de atencdo a satide. (BRASIL, 1988)

Modelo que trouxe uma nova concepcao do processo satde-doenca, defendendo um
enfoque amplo do ser humano, associado a fatores determinantes do seu processo vital.

Nesta perspectiva, figura o Programa Satde da Familia (PSF), que representa uma
importante estratégia de afirmagdo dos principios do SUS e que tem como foco o nticleo
familiar. (ALVES, 2005)

De acordo com dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude,
2010, o Brasil possui 31.665 Equipes de Saude da Familia (ESF), com cobertura de 95,15 %
dos municipios brasileiros. Esses nimeros implicam em milhares de profissionais atuando nas
ESF, dai a necessidade de adequacao da formagao e capacitacdo adequada desses trabalhadores
ao modelo do PSF.

Algumas iniciativas ja foram e estdo sendo desenvolvidas pelo Ministério da Satde com
as instituigdes publicas de ensino com o objetivo de formar e capacitar os profissionais de
saude. Em Minas Gerais identificam-se, o Po6lo de Capacitagdo, Formacdao e Educacdo
Permanente em Satide da Familia e o Projeto Veredas de Minas, Curso de Especializagcdo em
Atencao Bésica Saude da Familia (CEABSF).

Este estudo corresponde ao trabalho de conclusdo do Curso de Especializagdo em
Atenc¢do Bésica em Satde da Familia, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Pdlo Belo Horizonte, Turma Beta, na modalidade a distancia, com participacdo dos
profissionais da rede basica de satde, integrantes das Equipes de Saude da Familia (ESF), da
Secretaria Municipal de Saude (SMSA), da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH).
Essa iniciativa tem o intuito de cumprir o importante papel na consolidagdo da estratégia da
Satide da Familia e no desenvolvimento de um Sistema Unico de Satide mais equnime e
efetivo, j4 que o profissional em formagdo tem a oportunidade de contextualizar a pratica,
(re)conhecer a realidade, desenvolver novas competéncias, implicando em maior inser¢ao nos
ambientes profissionais e na comunidade onde atua.

O estudo foi desenvolvido pela Enfermeira do Centro de Saude Mantiqueira, localizado
no municipio de Belo Horizonte, distrito sanitario de Venda Nova. O Centro de Saide Mantiqueira
possui 05 ESF’s que sdo responsaveis por cerca de 5.000 familias, com areas de abrangéncia

caracterizadas por médio, elevado e muito elevado risco. Um aspecto importante



¢ o numero elevado de usuarios que procuram a unidade diariamente, que reflete/remete para
as equipes um maior tempo dispensado ao atendimento da demanda espontanea, principalmente
no que se refere ao acolhimento dos usuarios.

Diante deste contexto surgiu o interesse pelo tema, visto que o acolhimento ¢ o principal
dispositivo/ instrumento no trabalho das ESF’s, e que apesar de seu conceito bem definido
(tedrico), representa muitos equivocos em sua pratica, tanto para os profissionais, quanto para

0s usuarios € como conseqiiéncia pode gerar conflitos e insatisfagdes nos cenarios da saude.



2-JUSTIFICATIVA

No PSF, as agdes devem ser direcionadas para os individuos/familias, e estes devem
figurar como cidadaos participativos, cabendo aos profissionais das equipes uma abordagem
mais ampliada, nos quais os aspectos subjetivos e objetivos devem ser considerados.

Neste contexto o acolhimento, segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
SUS, vem sendo discutido nos cendarios de saude do pais, como uma acao tecno-assistencial,
que pressupde a mudanga da relagdo profissional através de parametros éticos, técnicos,
humanitarios e de solidariedade. (BRASIL, 2004)

De acordo com Franco et al (1999), o acolhimento propde inverter a logica de
organiza¢do e funcionamento dos servicos de saude, partindo de trés principios: a) atender a
todas as pessoas que buscam os servigos, garantindo acessibilidade, b) reorganizar o processo
de trabalho, deslocando o eixo central da figura do médico, para uma equipe multiprofissional,
¢) qualificar a relagdo trabalhador-usuario-gestor num contexto mais humanizado.

O conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de satide por meio da
escuta qualificada e da capacidade de pactuacao entre a demanda do usuario e a possibilidade
de resposta do servigo, que deve se traduzir em qualificacdo da producao de saude. Essa pratica
ainda complementa-se com a responsabilizacdo daquilo que ndo se pode responder de imediato,
mas que € possivel direcionar de maneira €tica e resolutiva, com seguranga de acesso ao usuario.
(BRASIL, 2006b)

Diversos autores como Schimith e Lima(2004), Franco ef al (1999), Malta (2001), Brasil
(2004), identificaram dificuldades vivenciadas no acolhimento na Aten¢do Basica no cenario
nacional. Uma pesquisa realizada em Natal/RN, avaliou potencialidades e desafios da
integralidade na Atengao Basica a partir da anélise da percepcao dos usudrios e profissionais de
satide na pratica do acolhimento, que evidenciou que ha desproporcao entre oferta, capacidade
de atendimento e demanda. Tal fato gera descontinuidade da atencdo e no acesso a
encaminhamentos nas unidades de saude da familia. (SOUZA et al, 2008)

Em Belo Horizonte, o acolhimento foi implantado na rede de saude em 1995, buscando
humanizar a atencdo, estabelecer vinculo e responsabiliza¢do das equipes com os usudrios e
aumentar a capacidade de escuta as demandas apresentadas. (MALTA, 2001)

Uma analise sobre o acolhimento nas equipes de PSF de Belo Horizonte mostra que ha
um grande incomodo dos trabalhadores com o dispositivo do acolhimento principalmente no

que se refere a grande demanda gerada pelo mesmo, dando impressdo de ndo se estar fazendo
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PSF, exercendo-se assim uma clinica desqualificada, contribuindo para a patologizacdo da
sociedade, com atendimentos pontuais. (BELO HORIZONTE, 2008)

Hé ainda diversos conceitos e representacdes que convivem na rede basica de saude de
Belo Horizonte, chamados pares opostos. Tais pares representam uma polariza¢ao que varia de
um grau minimo a um grau maximo, mostrando as disparidades experimentadas na pratica de
acolhimento das unidades de satide do municipio (BELO HORIZONTE, 2008)

Como resultado positivo obteve-se a melhora de acesso a rede basica de Belo Horizonte.
No entanto, o acolhimento vem se distanciando dos pressupostos implicados na politica de
humanizagdo do Ministério da Saude, sendo necessdrio um grande movimento de
ressignificagdo do seu sentido original, com maior precisdo e aprofundamento de suas bases
conceituais, visto que coexistem inimeros conceitos na rede assistencial e até mesmo dentro de

uma mesma unidade. (BELO HORIZONTE, 2008)

Desta forma surgem alguns questionamentos:
¢ O acolhimento que se tem praticado vem de
encontro com a politica de humanizacao preconizada
pelo ministério da saude?

e O acolhimento tem facilitado ou restringido o acesso dos
usuarios?

¢ Quais os dilemas surgidos no acolhimento?
e (Quais os desafios trazidos pelo acolhimento?

Estas sdo as questdes que se pretende investigar com o intuito de analisar o contexto que
envolve a pratica do acolhimento no cotidiano de trabalho das equipes de PSF de uma unidade
de Belo Horizonte.

O estudo podera contribuir para a reflexdo e problematizacdo dos processos de trabalho
das equipes de PSF, bem como sensibilizar e alargar a compreensdo dos profissionais e
comunidade no reconhecimento do acolhimento enquanto mudanga da relagdo

profissional/usudrio e co-responsabiliza¢do dos atores sociais do SUS.
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3-OBJETIVOS

3.1-Geral

>

Analisar o contexto no qual se desenvolve a pratica do acolhimento pelas equipes de

saude da familia de uma unidade bésica de satide do municipio de Belo Horizonte.

3.2-Especificos

>
>

Realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre o acolhimento;

Descrever a pratica de acolhimento das equipes do Centro de Saide Mantiqueira
comparando-a com as recomendacdes da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte e propostas pela PNH;

Reconhecer as dificuldades apresentadas no cotidiano do acolhimento;

Propor uma reflexd@o sobre o acolhimento praticado no PSF de Belo Horizonte.
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4-METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica envolveu dois componentes. Primeiramente, foi realizada
uma revisao bibliografica do tipo narrativa sobre acolhimento nos documentos oficiais do
Ministério da Saude e Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte.

O segundo componente do estudo se constituiu da utilizacdo do método de observacao
direta do acolhimento de 05 equipes de satde da familia do Centro de Satide Mantiqueira, Belo
Horizonte/MG, com intuito de explorar questdes que envolvem o acolhimento enquanto
proposta do SUS descritas nos textos oficiais. Para melhor compreensdo da pratica, a
observagao direta foi escolhida como uma metodologia que pode ser utilizada para descrever o
cotidiano, sem necessidade de entrevistas.

A observacao ocorreu durante o 2° semestre de 2010, onde foi acompanhado o
acolhimento de 2 equipes pela manha, sendo que 1 delas a pesquisadora ¢ integrante, e as
demais no periodo da tarde. Foi observado o acolhimento em diferentes dias da semana em cada
equipe, com o intuito de se observar as multiplas facetas que o mesmo se apresenta no dia-a-
dia das equipes.

Para a apresentagao dos resultados do estudo, foi realizada a exploracao textual, bem
como analise de conteudo, utilizando principalmente 02 textos oficiais, identificando os
elementos de esclarecimentos, tais como fatos e ideologias, procurando delinear o tema
proposto do estudo, representado pela leitura de alguns autores referenciados, conforme Quadro

1 apresentado a seguir.

Quadro 1- Documentos oficiais do Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Satde de

Belo Horizonte:

Fonte Oficial | Documento Data | Definicao de | Fatores percebidos
Acolhimento
Ministérioda | Humaniza-SUS: Recepcao do usudrio, desde | Defini¢do de
Satd d ‘ b sua chegada, )
aude ocumento ase responsabilizando-se acolhimento ampla
para  gestores e integralmente e complexa.

por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse
SUS. suas preocupagoes,

2006 angustias, e, ao mesmo
tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo
atencdo resolutiva e a
articulacdo com os outros

trabalhadores do
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servicos de saude para a
continuidade

da  assisténcia, quando

necessario.

Secretaria de
Saude da
Prefeitura de
Belo

Horizonte

Avangos e
Desafios na
organizagdo  da
Atencao Basica a
Satde em Belo

Horizonte

2008

Politica institucional que
busca  humanizar a

atencao no Municipio.

Incompreensdo  do

acolhimento nas
realidades
encontradas nas
unidades do
Municipio

Na tultima parte do trabalho, foi apresentada a observagao realizada no Centro de Satde

Mantiqueira, focalizando as representagdes e argumentos elucidados, demarcando os sentidos,

tecendo as relagdes criticas entre as idéias dos documentos, explicitas e implicitas, citados por

alguns textos e autores.
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5-ACOLHIMENTO

5.1- O acolhimento no SUS

O acolhimento ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo- PNH, que
pressupde uma postura ética que implica na escuta do usudrio desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupacdes, angustias € a0 mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo
atencdo resolutiva e a articulagdo com outros servigos de saide para a continuidade de
assisténcia ( BRASIL, 2004 ).

Para melhor entendimento do acolhimento deve-se compreender a PNH, que
protagonizada pelo projeto Humaniza SUS ¢ uma proposta para enfrentamento do desafio de
consolidar os principios do SUS no que se refere 8 mudanga dos modelos de atencdo e de gestao
das praticas de satde. O Ministério da Saide com o Humaniza SUS apostou na prioriza¢ao do
atendimento com qualidade e a participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios
(BRASIL, 2004).

Por humanizagdo entende-se a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude. Os valores que norteiam a PNH sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a participacdo coletiva no processo de gestdo e a indissociabilidade entre atengdo e
gestao.

Assim sdo a partir destas premissas que o acolhimento como uma das diretrizes do PNH,
figura como uma estratégia de mudanga no processo de trabalho em satide e que apesar de
constituir uma etapa desse processo — momento de recepcdo do usudrio e a abertura das
possibilidades de respostas - que segundo Franco et al (1999), ndo deve ser reduzido, pelo
contrario, deve ser entendido como conteudo.

Considera-se, porém, como argumenta Deslandes (2004), que o termo humanizacio
empregado constantemente no dmbito da satde, € cenario para um amplo didlogo, visto que nao
possui uma defini¢ao mais clara. Os textos oficiais trazem muito mais o conjunto de iniciativas
que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento do

usuario, de sua subjetividade e cultura, além do reconhecimento do profissional.
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Deslandes (2004) traz uma analise do discurso do Ministério da Saude sobre a Politica
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar, discutindo as idéias centrais da humaniza¢ao como:
oposicao a violéncia, oferta de atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos
com o acolhimento, melhoria das condi¢des de trabalho do profissional e ampliagao do processo
comunicacional.

Na oposicao a violéncia a autora se refere a violéncia fisica e psicologica que se expressa
principalmente pela “dor” de ndo ter “compreensdao de demandas e expectativas”, que
representa a negagao dos direitos dos usudrios. Assim a proposta de humanizagdo visa a
substituicdo das formas de violéncia psicoldgicas secularmente praticadas pelos modelos
médicos centrados por um modelo centrado na possibilidade de comunicagdo e didlogo entre
usuarios, profissionais e gestores para que se institua uma nova cultura de atendimento.

Sobre a necessidade de melhorar a qualidade dos servigos de saude, a autora destaca a
conjugacdo de tecnologia e fator humano e relacionamento. Esse tipo de tecnologia, segundo
Merhy (2002), pode ser traduzido como tecnologias leve-duras. Tecnologias que representam
interagdes voltadas para a producdo do cuidado, elementos cruciais de gestao.

Como terceiro eixo traz a melhoria das condi¢des de trabalho como sendo uma tarefa de
necessidade de cuidar dos proprios profissionais da satde, constituindo equipes saudaveis.

Por fim discute que os documentos apontam para uma deficiéncia do didlogo, a
debilidade do processo comunicacional entre profissionais e usudrios e entre gestores,
repercutindo de forma negativa no cuidado prestado.

Malta (2001) afirma que o ato de escutar ¢ um momento de discussdo, em que o
trabalhador utiliza seu saber para a construgdo de respostas as necessidades dos usuarios e
pressupde o envolvimento de todos os profissionais, que devem assumir postura capaz de
acolher, de escutar e de dar respostas mais adequadas a cada usudrio, responsabilizando-se e
criando vinculos.

Nos textos oficiais analisados, os valores de solidariedade e alteridade sdo considerados
norteadores das mudangas do modelo assistencial proposto, o respeito ao outro € visto como
condicdo crucial no processo de humanizagdo. Porém hé de se analisar quem € esse outro.

Deslandes (2004) interroga: O outro sdo os profissionais e usudrios? No tocante aos
usudrios, o quanto deles se conhece para pressupor que os profissionais saberdo corresponder
a suas expectativas? A autora afirma que reconhecimento de autonomia e legitimidade a
principio ndo sdo delegéveis a tradutores-intérpretes. Talvez seja um dos grandes desafios do

acolhimento.
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5.2- O Acolhimento na Aten¢ao Basica de Belo Horizonte

De acordo com os principios organizativos do SUS, a atencao basica deve possibilitar o
acesso universal aos servicos de saude e ¢ a porta de entrada preferencial do sistema de satde
(BRASIL, 1988). A boa qualidade e capacidade resolutiva deste nivel de aten¢do sao
fundamentais para efetivar a integralidade em satude, diretamente por meio de suas ac¢des, que
podem resolver a maior parte dos problemas e necessidades de saude da populagdao ou pela
adequada integracdo com os demais servigos de saude de média e alta complexidade de
referéncia do SUS.

Segundo a PNH, ha alguns parametros para implementacao de acdes na atencdo basica,
dentre eles:

- organizacdo do acolhimento de modo a promover a ampliacdo efetiva do acesso a
atencdo basica e aos demais niveis do sistema, eliminando as filas, organizando o atendimento
com base em riscos priorizados, e buscando adequacao da capacidade resolutiva;

- abordagem orientada por projetos terapéuticos de saude, individuais e coletivos, para
usuarios e comunidade, contemplando ag¢des de diferentes eixos, levando em conta as
necessidades/demandas.

No municipio de Belo Horizonte, a atencdo basica € reconhecida como a rede de centros
de saude que configuram a porta de entrada preferencial da populagdo aos servigos de satde e
que realizam diversas a¢des com o intuito de atenc¢do integral aos individuos e comunidade.
Esta rede esta organizada a partir da defini¢do de territdrios, as areas de abrangéncia, onde os
centros de saude exercem responsabilidade sanitéria.

Ainda, as praticas desenvolvidas pela rede de Aten¢do Basica do SUS-BH sdo regidas
por principios e diretrizes que norteiam toda a organizacdo dos servigos (BELO HORIZONTE,
2008).

E importante destacar que a rede basica de Belo Horizonte conta principalmente com a
Estratégia Satde da Familia- ESF, com equipes implantadas nos centros de satde a partir de
Fevereiro/2002, responsavel pela assisténcia a saude das populagdes consideradas de maior
risco de adoecer e morrer, conforme indice de vulnerabilidade. (BELO HORIZONTE, 2008)

De modo geral, diz-se que o papel primordial da saude da familia no SUS-BH ¢ propiciar
a reorganizagdo da assisténcia a saude a partir da atencdo basica, diante da reorganizacdo do
processo de trabalho nos centros de satide e inser¢ao de novos saberes e praticas no cotidiano

dos servigos.
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Assim a Estratégia Saude da Familia representa a efetiva implementagao dos principios
do SUS pelas caracteristicas de sua propria organizagdo como: alta cobertura, profissionais
generalistas, presenca dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), jornada de trabalho integral
€ outras.

Em Belo Horizonte, a saide da familia deve ser a principal porta de entrada para a
populagdo a ela adscrita e para isto as equipes precisam estabelecer estratégias de atendimento
a demanda espontanea e fazer valer o dispositivo do acolhimento, ampliando o acesso e
viabilizando a atencao integral e multidisciplinar.

E grande o desafio no ambito da ESF, visto que a busca por melhores resultados nas
condigdes adequados para a satide e maior autonomia e satisfagao dos usudrios, trabalhadores
e gestores, também exige mudanca no processo de trabalho, implicando valorizagdo da
comunicagdo e dos espacos de participacdo e negociagdo, do trabalho em equipe , das parcerias,
do uso de dispositivos de qualificagdo para a escuta e os projetos terapéuticos, da producao e
apropriacdo coletiva de instrumentos, como protocolos clinicos e organizacionais, do uso da
informacdo e ferramentas do planejamento, do monitoramento e avaliagdo das intervengdes
(BELO HORIZONTE, 2008).

O desenvolvimento e aprimoramento da escuta qualificada dependem, portanto do
proprio aprimoramento do trabalho em equipe, efetivamente a partir da troca de informacdes e
saberes entre si € com o0s usudrios, para configurar os diagnosticos ampliados, isto €, que
realmente atinjam as necessidades, de dimensdes sociais e subjetivas, dos sujeitos.

Com a implanta¢do das ESF houve grande incremento da capacidade operacional da
rede basica que significou amplo acesso da populagdo, e o acolhimento contribuiu e contribui
para o descortinamento de inimeras demandas de saude da populacdo, que passam por fatores
de ordem bio-psico-fisico-sdcio-cultural. Neste ponto abrem-se parénteses: como estd se dando
a pratica de acolhimento nas unidades? O acolhimento praticado pelas equipes dos centros de
saude segue as recomendacdes da PNH?

De acordo com a publicagdo da Secretaria Municipal de Saude de BH (2008): Avancos
e Desafios na Organizacdo da Atengdo Basica de Belo Horizonte, pode-se verificar que o
acolhimento tem-se dado de inimeras maneiras no que se refere a composi¢ao e formatacao das
equipes ¢ as atividades e respostas que oferecem.

A publicac¢do traz ainda algumas dificuldades vivenciadas nos processos de trabalho das
equipes no tocante ao acolhimento:

- impressao de pouca resolutividade diante de demanda ndo reconhecida como da satde,

ex. demandas sociais;



- exercicio de uma clinica desqualificada, visto que a grande demanda fomentada pelo

acolhimento faz com que os profissionais das equipes se sintam num pronto atendimento;
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- dificuldade de se fazer uma escuta com qualidade, mediante a demanda volumosa e o

despreparo dos trabalhadores;

- escuta que se restringe a queixas, que pode contribuir para a patologizacao da

sociedade dificultando o cuidado continuo;

- a incompreensao do acolhimento enquanto conceito, ja que muitas vezes ele ¢

entendido como a triagem para a consulta médica;

- 0 acolhimento como possibilidade de atendimento do caso agudo.

O diagrama a seguir resume os diversos conceitos e representacdes que convivem na

rede basica de satde de Belo Horizonte, chamados pares de opostos por representarem uma

polarizacdo que varia de um grau minimo € um grau maximo:

Pares de Opostos

<1

—>

- Discriminagdo de vulnerabilidades diferentes
com encaminhamentos para atividades
programadas

- Predominio da escuta de queixas — atendimento
agudos (Pronto Atendimento)

- Multiplas entradas

-Porta tnica

-Diversidade de atividades (grupos
operativos/visita domiciliar

-Encaminhamento para consulta médica e de
enfermagem

-Acolhimento por equipe

-Acolhimento geral

- Acolhimento o tempo todo

-Acolhimento com horario fixo

-Clientela cativa/frequenta usualmento o centro
de satde

-Clientela “solta”/ usuario ocasional

- Escuta qualificada

-Triagem / disciplinas/BARREIRA

Acolhimento/Escuta/Qualificada/Vinculo/Autono

Mia

-Patologizagdo da demanda/ciclo vicioso da
medicalizacao
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-Satisfagdo dos trabalhadores/compreensdo da -Desgaste da equipe/ estresse/sofrimentolimite
proposta de incorporagao

-Gerente coordenador e planejador -Gerente assistencial
-Porta aberta, humanizacao -Demora no atendimento, falta de privacidade
-Acolhimento como estratégia para captar Acolhimento desorganiza os programas

pessoas para programas

Fonte: Relatérios Oficinas de Trabalho. BELO HORIZONTE (2008)

Analisando o quadro percebe-se que dependendo da forma que o acolhimento ¢
assumido, ele pode se aproximar ou se distanciar das propostas defendidas pela PNH e
principios do SUS.

Caminhando pelos pares de opostos, verifica-se que o acolhimento define em grande
parte o processo de trabalho das equipes, que representa o acesso do usudrio, a organizagao da
unidade, a postura dos profissionais.

Embora os topicos do quadro sejam uma realidade presenciada nas unidades de Belo
Horizonte, para a SMSA-BH o acolhimento ndo deve ser sindnimo de triagem para a consulta
médica e reconhece que uma escuta eficaz pode trazer para atengdo ao usudrio novas
alternativas que prescindam da consulta médica, racionalizando a sua utilizagdo. Outro aspecto
defendido ¢ que acolhimento também ndo deve representar estratégia de disciplinamento da
demanda, que ao invés de facilitar o acesso dos cidaddos, pode se colocar como mais um
obstaculo a ser ultrapassado para que o usudrio chegue a assisténcia.

Observa-se, no entanto, que o dispositivo do acolhimento abre possibilidades para
praticas equivocadas e que se faz necessario reafirmar qual o conceito realmente pretendido
para ser implementado nas unidades. E possivel perceber estas praticas equivocadas a partir de

algumas evidéncias, que serdo tratadas a seguir.
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5.3-Um recorte da realidade: algumas reflexdes.

A observacdo direta ocorreu no primeiro semestre do ano de 2010, no Centro de Satude
Mantiqueira, regional Venda Nova. A unidade possui atualmente 05 equipes, responsaveis pelo
atendimento de aproximadamente 18.000 usuarios.

Verifica-se na literatura que desde 1995 o tema acolhimento vem sendo amplamente
discutido entre os atores do SUS em Belo Horizonte (MALTA, 2001). Na época e ainda hoje o

tema suscita posicionamento dos diversos profissionais de saude, por ser um dispositivo que

altera o processo de trabalho e as questoes estabelecidas e dadas como rotineiras.

Buscou-se observar os principais aspectos presentes na abordagem das equipes no
tocante ao: envolvimento dos profissionais, humanizag¢ao do atendimento, os impactos causados
na rotina da unidade e algumas implicagdes enquanto processo de trabalho.

A primeira questdo observada foi em relagdo ao envolvimento dos profissionais das
equipes no ato do acolhimento que, na maioria das vezes, era realizado pelo auxiliar de
enfermagem ou pelo enfermeiro, ou pelos dois concomitantemente.

No periodo da observacdo pouquissimas vezes o médico realizou a 1* escuta dos
usuarios. Dentre as situacdes identificadas estdo: o dia em que ndo havia nem o enfermeiro e
nem o auxiliar da equipe, quando a demanda ultrapassava o nimero de 40 usuarios na fila,
quando a unidade funcionou com escala minima de profissionais. Verificou-se ainda que dentre
os médicos que eventualmente foram ao acolhimento, estes eram sempre de duas equipes.
Tratava-se de profissionais recém chegados na unidade.

O acolhimento pressupde o trabalho multidisciplinar, o que significou a quebra da
verticalidade do trabalho, isto ¢, mudou radicalmente no processo de trabalho dos profissionais
ndo médicos. Porém, o que se verifica ainda € o trabalho fragmentado, compartimentado a partir
do saber médico, o que representa um grande desafio para a inversdo do modelo assistencial.
(FRANCO et al, 1999).

Destaca-se na unidade a participacdo freqiiente do enfermeiro no acolhimento do
usuario. Malta (2001) destaca mudangas significativas no trabalho dos enfermeiros que por um
lado a ampliagdo de suas atividades enriqueceu seu exercicio profissional, demandando revisdes
dos conteudos técnicos, por outro o aumento quantitativo, sem discussoes de limites, trouxe
pressdes e estresse. Fator que pode ser observado na unidade, muitas vezes houve falas como,

“Passa para o enfermeiro da equipe”, “O enfermeiro tem que avaliar primeiro”,
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“Sou apenas auxiliar, o enfermeiro ¢ que pode responder” e o proprio enfermeiro falando “Tudo
¢ o enfermeiro, meu Deus!”.

Quanto a observacao dos aspectos do processo de trabalho, pode-se destacar que o
acolhimento ¢ vivenciado tanto pelos profissionais quanto pelos usuarios como sendo o

momento do atendimento da demanda espontanea, na fila, com dias e horarios definidos.

Quadro 2- Acolhimento das equipes do C.S Mantiqueira

Equipes Dias da semana Horario de atendimento
01- Verde Segunda, terca, quarta, quinta 7hs

02- Vermelha Terga, quarta, quinta, sexta 12hs

03- Rosa Segunda, quarta, sexta 12hs

04- Amarela Segunda, terca, quarta, quinta, sexta 7 hs

05- Dourada Segunda, terca, quinta, sexta 12 hs

No momento do acolhimento observa-se um numero grande de usuarios na unidade, que
fica bastante tumultuada, ja que a estrutura fisica ndo comporta adequadamente o quantitativo
de pessoas, a aglomeracao e o ruido reflete uma desorganiza¢do da unidade.

Nota-se que pela manha e a tarde a recep¢do dos usudrios das equipes ocorre de
maneira diferenciada. Os usudrios das equipes 01 e 04 chegam geralmente bem antes das 7hs
e se organizam em fila indiana no lado de fora, e logo quando a unidade abre o portdo, eles se
dirigem a frente da sala de reunides,onde as auxiliares de enfermagem anotam o nome de cada
um no conhecido “livro de acolhimento” com sua respectiva demanda, encaminhando-os ao
enfermeiro, que atende cada um no consultério de enfermagem. O enfermeiro define quem
consulta com o médico. No acolhimento que ocorre as 12hs, os usuarios ficam assentados nas
cadeiras destinadas a sua equipe, 0s nomes também sdo anotados, junto com as queixas no
livro de acolhimento pelas auxiliares de enfermagem. O formato “fila” reflete uma
“desumanizac¢ao” do atendimento, e os locais onde ocorre o acolhimento, ndo sdo os mais
adequados, ja que ndo preserva a privacidade e a individualidade das pessoas.

Considerando a PNH, o processo de acolhimento deve ser revisto e discutido entre os
profissionais desta unidade, visto que dentre os resultados esperados com a humanizacao da
assisténcia, estd a reducao das filas, organizando o atendimento com base em riscos priorizados,

e buscando adequacgao da capacidade resolutiva, com praticas acolhedoras.
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Observou-se ainda que as equipes dispensam um tempo maior para suprir a demanda
espontanea em detrimento as atividades programaticas, imprescindivel na atencdo integral
proposta pela satde da familia como ¢ descrito no documento Avancos e desafios na
organizac¢do da atencao de satde em Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2008). Este ¢ um
dos aspectos que talvez remeta a parte da insatisfacao de alguns profissionais, que nio se sentem
fazendo PSF, como descreve o documento da SMSA-BH. Esta ponderagdo pode ser ouvida em
varios momentos da observacao. Ha de se refletir se a grande demanda representa realmente
um empecilho para a realizagdo das atividades programaticas nesta unidade. Cabe a pergunta:
realmente os profissionais das equipes tém perfil para as propostas defendidas na Estratégia
Saude da familia?

Voltando ao quadro dos pares, verifica-se que quando se coloca horario para o
“acolhimento” se restringe o acesso enquanto deveria ser proporcionada a ampliacao.

Outro aspecto observado foi a escuta, que se reduz a queixa, o usuario identifica o
acolhimento ao processo de triagem e agendamento, revelando percep¢ao do cuidado centrada
no médico em vez da equipe de satide, remetendo a uma patologizagdo da demanda, cuja
finalidade ¢ a consulta médica, voltando ao arraigado modelo médico centrado, enquanto que o
esfor¢o deveria ser pelo contrario. Gomes e Pinheiro (2005) citam que na estratégia saude da
familia deve-se reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central,
do médico para uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento -, que se encarrega da
escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de saude.

A reflexdo que se pode fazer ¢ que a expectativa de mudanca de modelo assistencial
trazida pela Satde da Familia envolve questdes bem maiores que cuidados basicos de satde
voltados a grupos populacionais com riscos sociais, carregando em seu bojo o desafiante papel
de cumprir o objetivo da cidadania evidenciada pela PNH.

Gomes e Pinheiro (2005) trazem sua reflexdo de que ndo ¢ somente reorganizar os
servicos de satde (mudanca dos processos de trabalho) com a “participa¢dao” de todos, trata-se
da vida social que segundo o pensamento Gramsciano, ¢ produto da agdo dos homens na qual
consciéncia e vontade aparecem como fatores decisivos, na transformagdo do real, sem deixar
de levar em conta, contudo, as condigdes histéricas objetivas que existem independentemente
da consciéncia e da vontade humanas. E a construgdo dos saberes sujeitados, os sujeitos sociais.

Considera-se entdo a dimensdo cultural, que segundo Dagnino(2000) apud Gomes e

Pinheiro (2005) requer uma reforma intelectual e moral e os elementos como vontade, paixdo
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e fé mais importancia que as estrutura sociais objetivas. Apds estas reflexdes percebe-se que o
acolhimento ¢ mais que um dispositivo/ instrumento.

Enquanto os atores sociais ndo compreenderem o verdadeiro “sentido” do acolhimento
as evidéncias apontadas nos pares de opostos deverao permanecer nas praticas dos servigos de
saude, provocando insatisfacdes e incoeréncias.

Assim, o acolhimento se coloca como um dilema e um desafio a ser descortinado, que
deve ser rediscutido ¢ tomado como uma postura a ser adotada € ndo mais uma atividade
descaracterizando o seu principal objetivo de ser uma atitude que permite a humanizagao e

qualidade de assisténcia no SUS.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano de acolhimento observado no Centro de Satide Mantiqueira aponta para uma
pratica que se distancia das propostas defendidas pela politica de humanizagao e demonstra que
o “acolhimento” esta distante de acontecer.

Voltando a PNH, fica entendido que humanizagao implica em: autonomia e o
protagonismos dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, como também valorizagdo dos
trabalhadores e relagdes sociais no trabalho e ainda o compromisso com a ambiéncia, melhoria
das condi¢des de trabalho e de atendimento. Percebe-se que o termo humanizagdo ¢ muito
complexo e o texto oficial ndo traz defini¢des mais explicitas, como descreve Deslandes (2004).

A realidade de implementa¢do do acolhimento significa um desafio para que as
diretrizes do SUS sejam alcangadas, desafio este que exigirda a revisdo das praticas, dos
problemas técnico-operacionais que vem ocorrendo nos cenarios dos servigos de saude, do
envolvimento gestdo-controle social e da uma ressignificacdo conceitual mais proxima dos
pressupostos da politica de humanizagao do SUS.

O acolhimento enquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizagao pressupde uma
postura ética que implica na escuta do usudrio desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele. E o ato de escutar, que segundo Malta (2001) é um momento em que o
trabalhador utiliza seu saber para a constru¢do de respostas as necessidades dos usudrios e
depende do envolvimento de todos os profissionais, que devem assumir postura capaz de
acolher, de escutar e de dar respostas mais adequadas a cada usuario, responsabilizando-se e
criando vinculos.

Esta escuta depende de outras condi¢des, que neste estudo apontam dificuldades que a
impede de ser praticada de forma mais humanizada, dificuldades estas que passam pelo
despreparo dos profissionais, necessidade de melhor gestdo dos servigos, organizagdo do
processo de trabalho das equipes, maior envolvimento do controle social e ambiéncia adequada.

No acolhimento observado nas equipes do Centro de Satide Mantiqueira, apesar de ser
ainda processo em construcao, o0 mesmo amplia o vinculo e melhora a compreensao sobre a
necessidade dos usuarios. Contudo, a pressao da demanda se reflete em sobrecarga de trabalho,

comprometendo agendas de atividades programadas intra-equipe € com 0s usuarios.
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Gera estresse e cansago, ficando evidente que os profissionais carecem também de uma
boa acolhida em seu processo de trabalho (capacitagdes, incentivos, espagos de escuta pela
gestdo, niveis de autonomia no trabalho, cuidado ao cuidador).

Ainda segundo Fracolli e Zoboli (2001, p.144) apud Matumoto (1998) , o acolhimento
é um instrumento de trabalho que incorpora as relagdes humanas. E um instrumento, que deve
ser apropriado por todos os trabalhadores de saude em todos os setores do atendimento. Assim,
nao se limita ao ato de receber, mas a uma seqiiéncia de atos e modos que compdem 0 processo
de trabalho em saude.

Dessa forma, "acolher" nao significa a resolugao completa dos problemas referidos pelo
usuario, mas a atencao dispensada na relagdo, envolvendo a escuta, a valorizacdo de suas
queixas, a identifica¢do de necessidades, sejam estas do ambito individual ou coletivo, e a sua
transformagdo em objeto das ac¢des de saude.

Assim, € necessario repensar o acolhimento quanto aos aspectos tedricos e praticos, para
que se constitua uma pratica capaz de instituir um modelo de saide consoante as diretrizes e
principios da Politica Nacional de Humanizagao.

Ao refletir sobre a transversalidade trazida pela PNH e sentida como panacéia nos
cenarios dos servigos de satde brasileira, ndo se pode traduzi-la como estratégia genérica para
mudanca de modelo assistencial, que inclui um sentido bem maior, o da mudancga da cultura
assistencial, que envolve aspectos bioéticos, antropoldgicos, politicos, filosoficos e outros na
atencao aos seres humanos.

Cabendo neste ponto a andlise de Merhy (2002) que coloca que parte das experiéncias
no trabalho em saude , apesar de ricas do ponto de vista macropolitico, t€ém falhado no sentido
de conseguir pensar a elaboracao de “tecnologias” para o trabalho vivo em ato que enfrentem
as situagdes efetivas e necessarias de mudangas. Sao praticas que ndo tém dado conta da
vitalidade do trabalho no seu fazer e fabricar as acdes nos espagos de autogoverno existentes
no interior das equipes de saude, e expressos nas relacdes institucionais com 0s usuarios.

O acolhimento observado no Centro de Satide Mantiqueira demonstrou que apesar de
ser uma exigéncia institucional, o mesmo se distancia de suas diretrizes passando a nao
“responder” as reais necessidades dos usuarios e do proprio servi¢o, provocando um descrédito
de todos.

Urge a necessidade de se ter a relacdo trabalhador-usuario, como elemento analisador
dos processos institucionais em satide e como o lugar de criagdo de possiveis dispositivos
instituidores de novas logicas para o processo de trabalho, que possam contribuir para dar maior

capacidade operacional e transformar os modelos de atengdo a saude, na dire¢ao da
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constru¢do de um SUS comprometido com a vida e a cidadania, ¢ com a saide como um
patrimdnio publico.

O que se encontra por tras do Acolhimento ¢ muito mais que um dispositivo ou
tecnologia a ser utilizada, significa um olhar/postura frente aos individuos assistidos pelo SUS
e que necessita de um grande aparato de “tecnologias” para que se efetive.

Em Belo Horizonte j& se encontra em desenvolvimento um projeto de qualificagcdo da
Atengdo Basica, que sdo as Oficinas de Atenc¢do Primaria a Saude (APS), que cuida de
problematizar os processos de trabalhos vivenciados nas realidades locais, com os proprios
trabalhadores e estes esperam solugdes mais factiveis e rapidas. O momento é bastante
reflexivo, a ansiedade ¢ inevitavel.

A esperanga € que o Acolhimento possa ser ressignificado a partir da qualificacdo da
aten¢do primadria, que emane do didlogo, da reflexdo e da participacao efetiva dos trabalhadores,
usuarios e gestores, pois este ¢ um processo em construgdo, caso contrario continuara sendo um

instrumento descolado da realidade.
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