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RESUMO

O presente estudo tem como objeto o acolhimenli@zada em uma unidade de
saude do municipio de Belo Horizonte, Minas Gefisbjetivo deste estudo foi analisar e
discutir o acolhimento enquanto ferramenta paraumamizacdo do atendimento aos
usuarios e como pratica inclusiva de saude coroglando com a pratica nesta unidade
enfatizando a importancia de uma equipe multipsadigal na realizacdo do mesmo, da
capacitacao permanente dos profissionais envolyvaés) de enfocar o papel da equipe de
enfermagem neste processo. Para elaboracdo despaigzefoi realizado levantamento
bibliografico acerca do assunto nas bases de dadlo&CS, Medline e Scielo,
utilizando-se o0s seguintes descritores validos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/BIREME): acolhimento, programa saude da famiéquipe de enfermagem,
comunicacado e humanizacéo. Utilizou-se a literapualicada entre os anos de 1996 a
2009. Verificou-se, a partir desta pesquisa, avéeleia da reorganizagao do processo de
trabalho nesta unidade a partir da implementacdcaashimento, a necessidade de
reflexdo da Equipe Saude da Familia sobre o seel p&gte processo e da importancia
desta buscar estratégias que favorecam o estabeldoi de uma assisténcia continua e
humanizada, com qualidade e responsabilidade, tijzdtara todos 0s usuarios acesso aos
servicos de saude e uma visao integral no atentmen

Palavras- chave acolhimento, programa saude da familia, equipeedfermagem,
comunicacao e humanizagao.



ABSTRACT

This study considers the reception held in a healtility in the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais. The aim of this study was to anabuzé discuss the host as a tool for the
humanization of care to users and how inclusivectima health correlating with the
practice in this unit emphasizing the importanceaohultidisciplinary team in achieving
the same, the continuing training of professiomalelved, besides focusing on the role of
nursing staff in this process. For elaborationho$ research was carried out literature on
the subject in the databases LILACS, SciELO and MEE, using the following
descriptors are valid in the Health Sciences Dptms (DeCS BIREME): host family
health program, nursing staff communication and dmization. We used the literature
published between the years 1996 to 2009.Verifidbus from this research, the
importance of reorganizing the work process in thig through the implementation of the
host, the need for reflection on the Family Hedltbam its role in this process and the
importance of this find strategies to promote te&alelishment of a continuous care and
humane, with quality and accountability, ensurifiguaers access to health services and a
comprehensive vision of care.

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

A atencdo basica no municipio de Belo Horizonteegmhecida como a rede de
centros de saude que se configuram como portatdedarpreferencial da populacdo aos
servicos de saude e que realizam diversas acfedupeam a atencdo integral aos
individuos e comunidade.

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

Hoje, no municipio, a rede de Atencdo Primaria gate@ com 146 Centros de
Saude, sendo 513 Equipes de Saude da Familia ateamderritérios definidos cobrindo
em cerca de 75-76% da populacao total de Belo bimiez S&o 2316 ACS’s que foram
recentemente, em 2007, contratados pela prefedineaés de selecdo publica, 390.000
familias cadastradas, 1,7 milhdes de pessoas cadiast 202 Equipes de Saude Bucal, 65
Equipes de Saude Mental, 188 pediatras, 124 cHnitB0 ginecologistas, 80 assistentes
sécias, e 38 Equipes de Nucleo de Apoio a SaudeFateilia (NASF) (BELO
HORIZONTE, 2008).

O papel primordial da saude da familia no SUS-Bptopiciar a reorganizacéo da
assisténcia a saude a partir da atencdo basicaantee@d reorganizacdo do processo de
trabalho nos Centros de salude com a insercao dusrsaberes e praticas no cotidiano
desses servigcos, sendo regidos pelos principioSW®: integralidade, universalidade e
equidade (BELO HORIZONTE, 2008).

Esta abordagem reforca que a Estratégia da SauBandéia deve ser a porta de
entrada para a populacéo ter acesso aos servigagide, e sendo assim, as equipes devem
estar preparadas e qualificadas para atendereracassidades desta populagéo. Portanto
devem estabelecer estratégias de atendimento andanespontanea e fazer valer do
dispositivo do acolhimento, ampliando o acesso abikzando a atencéo integral e
multidisciplinar.

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

“O acolhimento é um modo de operar os processosatbalho em saulde, de
forma a atender a todos que procuram os servi¢esite, ouvindo seus pedidos



e assumindo no servigco uma postura capaz de acelwitar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestarat@mdimento com
resolutividade e responsabilizacao, orientandondoidor o caso, o paciente e a
familia em relacdo a outros servigcos de saude,gaomtinuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulacdes com esses servicos,gpaaatir a eficacia desses
encaminhamentos”.

Séo Paulo (2003) ressalta que o acolhimento é amanienta assistencial e, como
tal, deve estabelecer medidas que melhore a agsést#ada aos usuarios, desenvolvendo
acOes de prevencao, promocao e reabilitacdo dee.s&id tudo sem deixar de lado a
énfase no vinculo que deve ser criado entre estesegvico e sua autonomia diante dos
cuidados com a saude, fazendo com que deixem de‘pserentes” e se tornem
participantes ativos em todo o processo de promde&aude. Além disso, destaca que 0
acolhimento € uma estratégia que fortalece o imala universalidade, integralidade e

equidade, atendendo a todos que procuram 0S S®rvico

Segundo Maltaet al (2000), o acolhimento foi implementado na redelipalkde
Belo Horizonte, em 1995, como uma estratégia pardamga no processo de trabalho
alterando as relacfes entre profissionais e usu@&idos trabalhadores entre si onde a
equipe de saude que o desenvolvesse deveria uibzde todo seu conhecimento técnico-
cientifico para prestar um atendimento de qualidads autores reforcam que este
processo deve estimular o resgate desse conheoimenparte de todos os profissionais
da equipe, a fim de ampliar suas intervenc¢des,igeasglo aos individuos um bem-estar
em saude de forma rapida, resolutiva e humanizada

Dentro deste contexto, o acolhimento é implantadorade de saude de Belo
Horizonte com o objetivo de humanizar a atenc&apetecer vinculo e responsabilizacédo
com 0sS usuarios e aumentar a capacidade de escdérendas espontaneas ampliando a
sua intervencao.

Desta forma ogrofissionais de saude da rede de Belo Horizonterdesstar preparados
a realizar uma “escuta qualificada”, ou seja, escat queixa, 0S medos e expectativas, dos
usuarios, identificando os riscos e vulnerabilidadém de se responsabilizar em dar uma resposta
ao seu problema, sempre com uma postura acolhddoranizada.

Porém devido a demanda volumosa e o despreparprofissionais salientou-se a
dificuldade dessa “escuta qualificada” a qual exitgncéo e disponibilidade. E ai surgiu a
davida para o trabalhador se é possivel apostéa fescuta qualificada”, pois em muitos
dos casos, a escuta estd restrita a queixas e tasnpontuais. (BELO HORIZONTE,
2008)



A postura acolhedora de cada profissional no sereigrimordial para que se
estabeleca o acolhimento e a humanizacdo da assst®ara Silva e Alves (2008), a
qualificacdo e a capacitacdo profissional, a pasattequada, transmissao de confianca
para a populacdo, juntamente com o estabeleciméatosinculos, pode facilitar a
construcdo de um novo modo de trabalhar em sadaejuando medidas que possam

garantir o atendimento a todos de forma humanizada.

De acordo com a minha vivéncia, enquanto enfernaordSF 01 do Centro de
Saude Olavo Albino Correia, ha quase trés anosgperque o acolhimento nas unidades
bésicas de salude apesar de aumentar o acessaénesigaos servigos de saude, ainda ndo
possibilitou o deslocamento, no processo de trabalb eixo medico-centrado para uma
equipe multiprofissional, ao contrario, continuaitaalo na relacdo queixa-conduta, o que
dificulta e muito o processo de trabalho como udoigoisMalta (1998, p.140) coloca,

entre outros, os seguintes desafios ao acolhimento:

“(...) a superacdo da parcializacdo, da fragmeatadds saberes e praticas,
construindo uma efetiva integracdo do trabalho quipe, onde cada profissional
se percebe enquanto co-autor das respostas dadamlzdduos e ndo mais como
um somatério de atividades desarticuladas das sdisecategorias, sobre um
objeto também parcial (...) superar a pratica gada da compreensdo e das
respostas dos sofrimentos, centrados exclusivameatalimensdo bioldgica,
relocando o direito de falas, ampliando a send#éxle para a escuta e o leque das
interpretacées, numa perspectiva de interacdo, sadamais humana entre
profissionais e usuarios.”

Assim, questiono: sera que os profissionais dafgeqde Saude da Familia (ESF)
entendem o que é acolhimento? O acolhimento € meapdidade de quem? Acolhimento
é triagem ou passagem para a consulta médica?oBssfmmais de salude exercem o seu
papel de forma que o modo de produgcdo em sauda pessnodificado?Os profissionais
de saude foram capacitados para o acolhimento?

Diante dessa compreenséo, o presente estudo temalgetivodiscutir e analisar
o acolhimento como ferramenta para a humanizacdateodimento aos usuarios e
enquanto prética inclusiva de saude bem como dagireentre a equipe de salude e o

usuario enfocando o papel da equipe de enfermagsta processo.



2 OBJETIVO GERAL

* Apresentar mediante a literatura as diversas cgdespsobre acolhimento e o seu
papel na atencdo primaria.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Enfatizar o papel da equipe de saude da familiatqua processo do acolhimento;

» Enfatizar a importancia de uma equipe multiprofissional nalizacdo do
acolhimento e da inclusédo do profissional médicsieneontexto;

» Enfocar o papel da equipe de enfermagem no acatitane

* Apresentar a necessidade de mudanca no processabdiho nas unidades com a
implantacéo do acolhimento;

* Ressaltar a capacitacdo permanente para os prossique realizam acolhimento

em prol da melhoria da qualidade da assisténcsiguta ao usuario.
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3 JUSTIFICATIVA

O Centro de Saude em que eu trabalho é Olavo Alborceia, e estéa localizado na
regional nordeste de Belo Horizonte. A Unidade isugm 25/08/2003 e possui trés
equipes de Saude da Familia, composta por um méjicoma enfermeira, dois auxiliares
de enfermagem e quatro a seis ACS’s. Além de cantaro apoio de um médico clinico,
01 ginecologista e 01 pediatra. Possui também Qipegle Saude Bucal, e a equipe de
Zoonoses.

O acolhimento € diario, possui horario prée-definigalizadgela parte da manha,
pelas enfermeiras junto com as auxiliares de erfgen e as pessoas que chegam fora
desse horario ja estabelecido, sdo acolhidas pakikares de enfermagem da recepcéo.
Se for um caso que precisa ser resolvido no diasSiicado como “agudo” e desta forma,
€ atendido pelo médico ou enfermeiro de acordo zaemplexidade de cada caSe néo
for classificado como agudo, é orientado a voltaountro dia no horario do acolhimento
da sua equipe.

O tempo todo nesta unidade reforca-se para osiasugue o acolhimento tem
horario pré-estabelecido e que a possibilidade cetseguir passar na consulta médica
esta no acolhimento. Desta forma, fica explicite g um desconhecimento por parte dos
profissionais sobre o que vem ser acolhimento eespreparo dos mesmos na realizagao
deste e que h& também uma desorganizacdo no prodesdrabalho da unidade
relacionado com a organizacdo da sua demanda aspant

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

Assim, contrapondo-se ao que é vivenciado por namratica, Brasil (2006) relata
que o acolhimento ndo é um espaco ou um local,umes postura ética, ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, imglicompartihamento de saberes,
angustias e invencdes tomando para si a respodsalgilde “abrigar e agasalhar” outrem
em suas demandas, com responsabilidade e resddutes/sinalizada pelo caso em questéao.
Desse modo € que o diferencia de triagem, pois@bese constitui como uma etapa do
processo, mas como acgao que deve ocorrer em tedosas e momentos do servigco de

saude.
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Além disso, desde a implantacdo do acolhimentaunakades em Belo Horizonte,
percebe-se que a equipe de enfermagem foi 0 Unigmw gue incorporou esta proposta e
gue vem ao longo do tempo executando este papebsamolvimento de outros atores,
principalmente do profissional médico. Este fattagambrecarga e insatisfacdo no restante
da equipe e isso contribui para uma pratica tradadi centrada na dimensao bioldgica,
com uma escuta voltada para a queixa sem consideranedos, as expectativas dos
usuarios deixando assim de ser pautada na intgguelie na resolutividade.

Isso deveria ser repensado, pois entendendo go@loraento se constitui em uma
pratica da Equipe Saude da Familia (ESF), seriguad® que todos os profissionais da
ESF o realizassem. O acolher embora incorpore ardi&o clinica, ndo se restringe a ela.
Nesse sentido, a inser¢cdo do profissional médissanatividade ndo deve limitar-se a
retaguarda (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

Neste contexto, a insatisfagdo, assim como a ttaontade, o despreparo, e 0
pouco conhecimento dos profissionais sobre o awvelhio muito contribuem para essa
problematica.

Acredito que a equipe de saude da familia ao cenh®elhor o que vem ser o
acolhimento, o seu papel, a maneira como deveeaéizado, entender o papel da equipe
neste processo, sera possivel pensar maneiras lderaneesse acolhimento e planejar
acoes condizentes com sua realidade. Seria pgsdésth forma, melhorar a atuacdo da
equipe propiciando maior acesso, atendimento huradoie de qualidade aos usuarios de
sua responsabilidade.

E para o sucesso desta proposta, ndo podemos deixessaltar que a capacitacéo
permanente desses profissionais também se fazsaeices

Assim, este estudo pode contribuir com a refled@oEquipe Saude da Familia
sobre o papel do acolhimento enquanto pratica panaentar o acesso do usuario aos
servicos de saude, da relevancia do atendiment@tiaado, de uma escuta qualificada,
com ética e sem pressa e com condutas respondar@iercionando, portanto, ao usuario
um atendimento de melhor qualidade além de colabl@arabém com a producédo de

pesquisas nesta area.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativar@cele temas voltados para a
reflexdo do processo do acolhimento objetivandsisiidr a elaboragéo de critérios para
a melhoria da assisténcia em uma unidade de sacheldicipio de Belo Horizonte.

Vergara (2007, p. 48) conceitua pesquisa biblioaggafcomo “o estudo
sistematizado desenvolvido com base em materidigadio em livros, revistas, jornais,
redes eletrbnicas, isto €, material acessivel ddigoiem geral. Fornece instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa,tarabém pode esgotar-se em si mesma”.

Para elaboracao desta pesquisa foi realizado wemito bibliografico acerca do
assunto nas bases de dados LILACS, Medline e Sciglizando-se 0s seguintes
descritores véalidos nos Descritores em Ciénciaalal& (DeCS/BIREME): acolhimento,
programa saude da familia, equipe de enfermagemjmioacao e humanizacgéo. Utilizou-
se a literatura publicada entre os anos de 19989. 2

Apés, realizou-se a leitura analitica dos artigosoatrados no levantamento
bibliografico, com posterior marcacdo dos pontoaveh ordenando-os a medida que
surgiam nos textos. A partir dai procedeu-se aissnaritico-interpretativa levando em
conta as idéias desenvolvidas pelos diversos auterd@im foram tecidas as conclusées
referentes ao estudo e as reflexdes sobre a pdatiaaolhimento em um Centro de Saude

do Municipio de Belo Horizonte.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILA

Em 1988 foi assegurado na Constituicdo Federabriagpos 196 e 198 que a saude
€ um direito de todos e dever do Estado, garamtiddiante politicas publicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doedgaceitros agravos, dando acesso
universal e igualitario as acdes e servicos pam@oaocao, protecdo e recuperacao.

Estabeleceram-se como diretrizes do Sistema Uri®adde (SUS):

a descentralizacéo, o atendimento integral e &cpatdo social, sendo que as a¢des
e 0s servigos publicos de saude integram uma egiienalizada e hierarquizada que
constituem este sistema (Brasil, 1988

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

Esta estratégia (PSF) é pautada no paradigma déndiqg a Salude e propde
mudancas no campo da saude, incorporando na sti@apra domicilio e espacos
comunitarios diversos. Tal caracteristica vem domindo para o fortalecimento do

vinculo entre profissionais das equipes e a conagieidocal (NUNESt al, 2002).

O objetivo da Saude da Familia é a reorganizacgwdataa assistencial em novas
bases e critérios em substituicdo ao modelo ti@uti de assisténcia, curativista e
hospitalocéntrico. Desta forma, essa estratégidiampompreensdo do processo saude-
doenca propiciando intervengBes que vao além dicgsacurativas, isto €, suas acoes
estdo centradas na familia, entendida e percebigartir do seu ambiente fisico e social
(BRASIL, 2001).

Dentro deste contexto, a pratica da salde passamaeisao hospitalocéntrica para
uma visdo mais humanizada, vendo o individuo comaado, de forma integral.

Neste periodo passa a vigorar um modelo voltada pawigilancia em saude
buscando um atendimento humanizado e integral tdaedo assim 0s principios e

diretrizes da Constituicdo Brasileira e do SUS.
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Segundo Teixeirat al. (1998), o modelo de vigilancia a saude tem conjetivb
instituir um novo modo de relagcdo com a populagdoresponsabilidade dos servicos de
saude, em que nao so os individuos devem ser @sicgua integralidade, mas também o
atendimento deve ser pautado no acolhimento e sueite pelo outro, além disso, a

vigilancia a saude pode ser entendida como:

.."uma determinagdo social do processo salde-dpengconhecendo a
importancia das condi¢cdes de vida sobre as corsligéesalide da populacéao,
indo buscar na promocao estratégias de intervengdealidade e tem como
caracteristicas: intervencéo sobre os problemasadde; énfase em problemas
gue requerem atencdo e acompanhamento continusacapwlizacdo do
conceito de risco; articulacdo entre as acdes dmmggao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo; atuacdo intersetorialc@®es sobre o territério”
(TEIXEIRA et al, 1998, p.18) .

Mendes (1996) reafirma que a vigilancia da saudena nova forma de resposta
social organizada aos problemas de saude, refadenpielo conceito positivo de saude e
pelo paradigma da producéo social da satude. Haesti@tégias de intervencao individual
e coletiva devem se articular e atuar sobre todasde criticos de um problema de saude,
com base em um saber interdisciplinar e em um fagnsetorial.

A construcao desse modelo assistencial alternatjo,PSF constitui-se em eixo
central:

... é parte indissociavel da consolidacéo e apamento do Sistema Unico de
salide. Nesta perspectiva, a proposta de organizégdopraticas de salde
voltadas a familia pressupdem a eleicdo da familg®u espago social como
nucleo basico de abordagem no atendimento a saldegrvencdo sobre os
fatores de risco aos quais a populacéo esta exmostimulo a organizagdo da
comunidade para o efetivo exercicio do controléasoc(CORDEIRO, H. 1996,
p.10).

A proposta / estratégia PSF incorpora e reafirmprimgipios basicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) - universalizac&o, desceraigip, integralidade e participacéo da
comunidade - e esta estruturada a partir da Unid&dgca de Saude da Familia, que
trabalha com base nos seguintes principios: caratdstitutivo, integralidade e
hierarquizacao, territorializacdo e cadastramergtoclientela, equipe multiprofissional,
além de educacgdo em saude e a¢des intersetoriRAsS(B, 2001).

Souzaet al. (2000) complementa que a estratégia PSF prop&enoredinamica
para a estruturacao dos servicos de saude ao assgompromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acimatuti, resolutiva a populacdo, na

unidade de saude e no domicilio, sempre de acoodv &s suas reais necessidades,
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identificando os fatores de risco aos quais ela esposta e neles intervindo de forma
apropriada.

Afirma ainda que o PSF propde humanizar as pratimassalde buscando a
satisfacdo do usuario através do estreito relagiento dos profissionais com a
comunidade e estimulando-a ao reconhecimento dke gaimo um direito de cidadania.

Nesta perspectiva a efetiva implantacédo dessaégtavem possibilitar a busca da
integralidade da assisténcia e a criacdo de viaadacompromissos e de responsabilidade

compartilhados entre os servicos de saude e agugfmul
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5.2 MODELO MEDICO CENTRADO E O MODELO USUARIO- CEN TRADO

Segundo Silveira (2003, p.22) na constru¢do dogssitde acolhimento, enfrenta-
se o desafio da mudanca do modelo centrado naafigmrmeédico e na queixa-conduta,
sustentado no enfoque bioldgico, curativo, indigidpara construir o enfoque sustentado
na producao social da saude e na pratica intepdlisai e intersetorial.

Neste novo modelo, o usuario seria visto como wh toseu atendimento ndo seria
focado na doenca. Além disso, outros profission@gm do médico, também
contribuiriam com seus conhecimentos na resolug&opiloblemas do usuario visando
assim a integralidade da assisténcia.

Partindo dessa premissa torna-se necessario elitoida a relacdo constituida, desde
nossos primordios, de que os profissionais detépoder de prescrever ao outro como
proceder, baseado no saber técnico.

Reis et al (2007) demonstram isso em seu estudo, onde melafae os
profissionais de saude tém sempre muito a dizere tigso, ndo tome isso, faca assim, ndo
faca assimmas bom seria se tivessem mais a ouvir, pois assiinse-iam possibilidades
de descobrir novas necessidades e a interacdo £osuarios poderia pautar-se na escuta,
e ndo apenas em prescricoes.

Porém para mudar esta concepcédo, o trabalhadoaldke grecisa desenvolver esse
processo de escuta, para assim, ofertar um semia®s resolutivo e de qualidade,
abandonando as respostas prévias e identificandea@s necessidades do paciente (R&IS
al., 2007).

O Ministério da Saude (2006) retrata isso muito laendizer que os profissionais
de saude devem realizar uma escuta qualificadasa@sios, ou seja, ouvir suas demandas
e se responsabilizar em dar uma resposta adequaddasa além de realizar
encaminhamentos quando necessarios.

Em sintese, ha muito que se trabalhar em prol ddifigar o atendimento e
alcancar a integralidade e a resolutividade dat@&ssiia contribuindo para a concretizacao

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

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) da Ateng@®estio no Sistema Unico
de Saude, chamada Humaniza SUS, foi desenvolvidenato a qualificar o SUS e
estabelecer na pratica suas diretrizes. Essagaoliti uma resposta as evidéncias do
despreparo dos profissionais da saude para lidar aaimensdo subjetiva do cuidado,
juntamente com a persisténcia de modelos de gestétralizados e verticais, que
desapropriam o trabalhador de seu processo déhoaliBRASIL, 2006).

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

Segundo Ferreira (1999), a palavra acolhimentoifgign o ato ou efeito de
acolher, recepcédo; atencdo, consideracao; refagigo, agasalho; atender, receber; dar
crédito a, dar ouvidos a; admitir, aceitar; tommaransideracéo; hospedar-se; amparar-se.

Brasil (2004) define acolhimento conaorecepcao do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvswdoqueixa, permitindo assim que ele
expresse suas preocupacles, angustias, e ao mesnpw, tcolocando os limites
necessarios, garantindo atencao resolutiva eailagfo com os outros servigos de saude
para a continuidade da assisténcia quando neaessari

Para Silva e Alves (2008) o acolhimento é uma nsegdra implementar a
humanizagdo na assisténcia a saltleem conformidade com esses autores, SOLLA
(2005) relata que o acolhimento significa a humegép do atendimento, pressupondo a
garantia de acesso a saude a todos, propicianstutaale problemas de saude do usuério,
de forma qualificada, dando-lhe uma resposta paseiresponsabilizando-se pela solucéo
do seu problema. Isso favorece também o vinculo@®osuarios.

Francoet al (1999) reforcam isso ao dizer que a responsabdiz e a acéo
resolutiva, s6 sdo possiveis quando se acolhecelgins usuarios. E que mediante isso é
necessario que o projeto do acolhimento e conségiente, a producdo de vinculo seja
um projeto de toda a equipe de saude.

Nery (2006) informa ainda que a relacdo do acolhtmeo atendimento em saude

ultrapassa o simples “bom dia” ou o chamar pelo eyoemvolve também acfes que
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possibilitam atender as necessidades e resolver,n@o da escuta, os problemas
apresentados pelo usuario no dia-a-dia, desencdmleasim uma relacdo humanizada.

Sobre esse assunto, Beck e Minuzi (2008) relataen aqacolhimento enquanto
instrumento para a humanizacdo da assisténcia de gassibilita também intervir nas
relacdes entre trabalhadores de saude e usuanospedprio processo de trabalho, na
tentativa de transformar os servicos em espacadute®s de construgcdo de sujeitos
valorizados, autdnomos e criativos.

Segundo os documentos do Ministério da Saude (2@0&)portante acentuar que
0 conceito de acolhimento se concretiza no cotididas praticas de salde por meio da
escuta qualificada e da capacidade de pactuacde entdemanda do usuario e a
possibilidade de resposta do servico. Deve se Ziaéun qualificacdo da producdo de
saude, complementando-se com a responsabilizagiidalgue ndo se pode responder de
imediato, mas que é possivel direcionar de marnditica e resolutiva, com seguranca de
acesso ao usuario.

Pereira (2002) enfatiza que acolher ndo significlesmente satisfazer a pessoa
atendida, mas buscar a resolutividade e realizeaneimhamentos a fim de promover a
reabilitagdo da saude da mesma. Silva e Alves j2fifiplementam que caso a satisfacdo
nado seja possivel, o profissional deve realizaathamentos dentro das especialidades
da rede assistencial a fim de atender a todos esponsabilidade.

Em suma, Silva e Alves (2008) concluem que o aowhio como estratégia para o
processo de producdo de saude implica no protagori®s sujeitos. Para tal € necessaria
a intervencéao de toda equipe multiprofissional g emcarregada da escuta e resolucdo dos
problemas, elaboracdo de planos terapéuticos théiis e coletivos, garantia da equipe
aos seus profissionais quanto as dificuldades wothida a demanda da populacéo e
implica também numa postura de escuta e comproreissdar respostas as necessidades
trazidas pelo usuario. Dentro deste contexto, dastaque o acolhimento ndo atua como
acao pontual, mas sim como um processo que uneemadnacdes que pressupdem um
encontro do sujeito profissional com o sujeito dedamte de forma humanizada e
resolutiva.

Na busca de produzir o cuidado em saude faz-sess@i@ incorporar novos
instrumentos a nossa pratica sendo que a tecndigiadeve estar presente no cotidiano

da producéo dos servicos de saude.
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Merhy (2002) ao analisar o processo de trabalhosafde e suas dimensdes

tecnologicas discrimina as categorias em :

e tecnologia leve: sdo as produzidas no trabalho giwoato, condensam em si
as relacbes de interacdo e subjetividade, posaidld produzir acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomizacao;

» tecnologia leve-dura: seriam aquelas referentessabsres agrupados que
direcionam o trabalho, sdo as normas, os protocabosconhecimento
produzido em areas especificas do saber, commiaa;lia epidemiologia, o
saber administrativo e outros;

» tecnologia dura: seriam 0s equipamentos, as mé&jui@aque encerram
trabalho morto, fruto de outros momentos de proolugdessa forma
conformam em si saberes e fazeres bem estrutumdosterializados, ja
acabados e prontos.

Neste sentido, o acolhimento apresenta-se comaternalogia leve que deve ser

utilizada em prol da implantacéo de novas pratieasaide em todos os servi¢os de saude.
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5.4 ACOLHIMENTO E REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRAB ALHO

A organizacdo do processo de trabalho é compongtatepara a realizacdo do
acolhimento, devendo organizar-se para o trabathocomunidade e na propria unidade
(NERY et al, 2009).

O acolhimento pode entdo ser compreendido como fonrmaa de organizacdo do
trabalho em saude e também como uma atitude detej@vfazer de todos os profissionais,
especialmente na Ateng&o Primaria conforme Sclatlaé, (2006).

Visando uma melhor atencdo a realidade do pacienfgutando-se no modelo
onde o paciente é o foco central, ser biopsicoakeaido apenas biologico. Franco, Bueno
e Merhy (1999, p.347) propdem que o acolhimentoseogicos de saude seja organizado
partindo dos seguintes principios:

1- atender a todas as pessoas que procuram ogosede saude garantindo a
acessibilidade universal,

2- reorganizar o processo de trabalho, a fim deegte desloque seu eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional - egqudp acolhimento - que se encarrega
da escuta qualificada do usuario, comprometendorsgesolver seu problema de saude; e

3-qualificar a relacdo trabalhador-usuario, quesedelar-se por parametros

humanitarios, de solidariedade e cidadania.

O acolhimento desde a sua implantacdo até hoje skaventendido e praticado
como conteudo, como um momento tecnologico imptetgne pode imprimir qualidade
nos servicos de saude. Lima (2000 p.8) referenmacgacolhimento como estratégia de

reorganizagao do processo de trabalho visa:

« ampliar o0 acesso do usuario aos servi¢os e hunta@izio atendimento;

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

» induzir o trabalho multiprofissional e o intercamblie saberes especificos, com
o objetivo de atender as necessidades dos usuérigmssibilitar aos
trabalhadores ampliarem o leque de intervencoegidugis e coletivas.
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Assim, o acolhimento assume a condi¢ao de reorgdnizio processo de trabalho,
identificando demandas dos usuarios e replanejanddendimento dos mesmos. Isso
possibilita a ampliacdo da capacidade da equipgadde em responder as demandas dos
usuarios, reduzindo a centralidade das consultakcase melhor utilizando o potencial
dos demais trabalhadores de salude (BECK e MINUXIZR

Malta e Merhy (2004) relatam que através da redzgaéo do processo de trabalho
€ possivel uma melhor utilizacdo dos recursos daldde de Saude, qualificando o
trabalho dos profissionais, integrando-os na d@ssi&d e resgatando o trabalho
multiprofissional. Essa mudanca na organizagaordeesso de trabalho pode possibilitar a
ampliacdo de espacgos democréticos de discussdecigio, de escuta e de trocas na ESF,
desencadeando um intenso movimento de forcasvasagi propostas inovadoras.

Porém, provocar reformas no modo de se produzfeao saudaendo é tarefa fagil
pois perpassa pela forma como pensam os profissjdmam como esses se organizam e se
inserem no ambiente de trabalho. Consequientemstds posicionamentos trazem reflexos
para a pratica cotidiana.

Assim, o acolhimento € um processo que evidenciaufmos do cotidiano do
Centro de Saude e as falhas da organizacado ngsemna vez que explicita as limitagdes
deste, demonstra a desorganizacdo do processoabelhtt e as dificuldades de
acessibilidade dos usuarios a este servico (GOME®,; SILVEIRA, 2003 apud TONIN
et al.,2006, p.12).

Malta et al (2000) demonstram isso em um dos seus estudbzadsacom 0s
gerentes da rede municipal de Belo Horizonte en¥,168de o mesmo relata que com a
implantacdo do acolhimento surgiram alguns corfliémtre as categorias profissionais,
como por exemplo, entre as auxiliares de enfermagpra tiveram seu processo de
trabalho alterado, com um aumento no numero dedatles, com novas fun¢gbes na
equipe, inclusive mais qualificadas levando & meadorizacdo deste profissional.

Informa que ocorreu também mudanca significativarabalho das enfermeiras e
meédicos onde as mesmas passaram a ter necessiladalidar revisdo de conteudos
técnicos e maior atividade laboral, e ja os médipassaram a atender mais casos agudos
gue necessitavam do seu saber, ficando mesmoauuagta.

O desempenho do processo de trabalho deve essmioreldo a existéncia de
profissionais que tém claro em suas mentes o pi@pafiente transformador, assegurando a

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

Segundo Malteet al. (2000) o acolhimento € uma estratégia para mudanca
processo de trabalho alterando as relacfes emtiisgionais e usuarios. A equipe de saude
que o desenvolve deve utilizar-se de todo seu cimieato técnico-cientifico para prestar
um atendimento de qualidade. Este processo deweudst 0 resgate desse conhecimento
por parte de todos os profissionais da equipe,ma de ampliar suas intervencgoes,
propiciando aos individuos um bem-estar em saudefodma rapida, resolutiva e
humanizada.

O acolhimento denota a postura dos trabalhadoresadde da unidade para o
atendimento das necessidades de salude do uswdmian&ior ou menor comprometimento
com o trabalho estd diretamente relacionado com ethan qualidade da relacao
funcionario—usuario (RAMOS e LIMA, 2003).

A esse respeito, Matumoto (1998) afirma que assuma postura mais solidaria e
respeitosa para com o outro e valorizar o ser hopsdto elementos importantes na pratica
do acolhimento, e que apesar do beneficio que frader para o atendimento em saude e,
consequentemente, na qualidade de vida do usaémag € pouco utilizado, em algumas
instituicdes, por alguns trabalhadores

Beck e Minuzi (2008) complementam que o modo corasuario é acolhido tende
a fortalecer a relacdo entre trabalhador e usuévidenciando a necessidade do preparo
dos trabalhadores para lidar com a populacdo @ssishdependente da instituicdo de
saude, na busca da otimizacéo dos servicos.

Realizar o acolhimento ndo € tarefa facil. Faz-seessario que o profissional
desenvolva habilidades como saber atender, responpersonalizar, envolver,
compreender, orientar e agir (CAMELlgDal, 2000).

A pratica em saude é dependente dos valores marac®s, ideoldgicos e
subjetivos dos profissionais. Sendo assim, traballes e usuarios sdo mutuamente
afetados nesse encontro. A possibilidade de estepande dos sentimentos e afetos
mobilizados, tanto pelo usuario no trabalhador, @wopelo trabalhador no usuario
(BRASIL, 2005).
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Portanto, no processo do acolhimento € muito inaptet que tanto o profissional
quanto o usuario estabelecam uma relacdo de viectdoafianga matua em prol de juntos
buscarem solucdes para suas necessidades.

Isso pode ser claramente observado em Castedd. (2000, p.36) quando afirma
gue “o compromisso profissional e os direitos deganios sdo faces complementares e
interdependentes no processo de melhoria da qdeldia atendimento”. Por outro lado os
individuos s6 assumem uma postura ativa a partimdmento que se entendem como
sujeitos no processo portadores de direitos e aaenpial para contribuir (OLIVEIRAt
al., 2008)

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

um nessa relacao:

“A construcdo de uma relacdo de ajuda entre profiake o cliente depende de

ambos. O profissional dever saber administrar aag#o, apresentando

comportamentos de acolhida, verbais e ndo- verfrissuario deve demonstrar

disponibilidade interna e envolvimento durante lagienamento, participando da

busca de agGes possiveis para a resolucéo dersblesnmas ou satisfacdo de seus
desejos e necessidades.”

A unidade saude da familia € produtora de sendecsalde e ndo € constituida por
apenas um trabalhador, mas por uma equipe quezpnoduvencdes necessarias na oferta
de cuidados a saude junto aos usuarios, familiamaucidade. Desta forma, o trabalho
coletivo deve se sustentar num conhecimento quei ias determinagdes biopsicossociais
de saude-doenca, passando a assisténcia a sardeagatteristica de trabalho coletivo e
complexo onde a interdisciplinaridade e a multiggdbnalidade sdo elementos
necessarios no seu desenvolvimento (ALMEIDA e MIGH] 2001).

Desta forma, considerando o acolhimento como untrumento de maior
aproximacdo e conhecimento da comunidade, conheagyerto seus problemas, seus
medos, suas angustias, € de extrema importancia guesmo seja realizado por toda a
equipe responsavel pela area o qual esta adscrita.

Pereira (2002) ressalta isso, ao dizer que o anelito ndo deve ser realizado por
um unico profissional ou por um trabalhador de wategoria especifica. Ele deve ser
realizado por toda a equipe de saude, onde cadabmedesta tenha uma postura
acolhedora na relagdo com a populacao e se resplarespor ela.

A respeito da fala apresentada acima, observo tdurmminha vivéncia que o

acolhimento € assumido somente pela equipe de neafem, ficando o médico na
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retaguarda nao se responsabilizando pelo mesmadariliiondo assim para a fragmentacéo
da atencdo ao usuario e a ndo criacao de vincolaammunidade.

Segundo Franceet al. (1999) a responsabilizacéo clinico/sanitaria ecéoa
resolutiva, com o objetivo de defender a vida desspas, s6 sdo possiveis quando se
acolhe e vincula os usuérios. Portanto, € necessp®e o0 projeto do acolhimento e
consequentemente, a producdo de vinculo seja uUet@e toda a equipe daquele l6cus
de trabalho, a fim de que se concretize o traballmem ato.

Dentro desta otica, Schimith e Lima (20G&bmplementam que a atividade de
acolhimento deve sim ser responsabilidade de tqdge e que o processo de trabalho deve
ser acordado entre os membros da equipe, defiminteompo e o nucleo de competéncia de
cada um, com o objetivo de acolher e produzir ltncam os usuarios.

Malta et al. (2000) enfatizam que o acolhimento busca a intg&e de toda a
equipe multiprofissional, e propde uma mudancalmemfde entrada, de forma n&do mais
ocorrer de forma unidirecional (todos para a cdasmiédica), ao contrario, o fazer em
saude passa a ser o resultado da complementag@bel®s onde toda a equipe participa
da assisténcia direta ao usuario.

Esta equipe multiprofissional faz-se necessarigs po acolher o usuario, muitas
das vezes este apresenta diversas demandas, saspqpaEm ultrapassar o conhecimento
do profissional que o realiza, deixando assim,sejde a integralidade do cuidado.

Partindo desse ponto, percebe-se a necessidadealiiécgr e capacitar a equipe
multiprofissional para que seja implementado, denéoeficaz e eficiente, o processo de
acolhimento nos servi¢os de saude.

Assim como o SUS esta em construcao, o procesaodileimento também esta se
desenvolvendo, por isso a dedicacdo de cada pooigdsa valorizacdo do trabalho em
equipe e a capacitacdo de todos é imprescindival gamplementacdo dessa proposta,
fazendo com que esta alcance seus objetivos dadssilsatisfatorios (SILVA e ALVES,
2008).
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6 CONCLUSOES SOBRE A REVISAO

O acolhimento é uma ferramenta produtora de mudatmgaendo para o foco o
atendimento humanizado voltado para as reais rideees do usuario, a qualificacdo da
relacdo entre trabalhadores de salde e a comun&aderganizacdo do processo de
trabalho deslocando da exclusividade do saber medic

Além disso, o acolhimento é uma estratégia queabgacantir o efetivo acesso da
populacdo aos servicos de saude de forma resolgi@rantindo uma assisténcia
acolhedora, uma escuta qualificada e responsatilizvale toda a equipe na busca de
solucdes para as demandas dos usuarios.

Assim, o acolhimento favorece a criacdo e fortatecito do vinculo entre os
usuarios e a equipe de saude, pois através daaepealificada, da corresponsabilizacéo
com suas necessidades, o mesmo se sente acolltioloseqiientemente surgem-se ai
lacos de confianca, respeito, e mutualidade.

O acolhimento pode ser também compreendido comofama de organiza¢do do
trabalho em saude e como uma atitude desejavelamer fde todos os profissionais,
possibilitando a ampliagdo da capacidade da eqiépgaidde em responder as demandas
dos usuérios.

Desta forma, o acolhimento reorganiza o trabalho satde visando a
descentralizacdo da assisténcia para uma equigerafissional potencializando assim
0 conhecimento de outros profissionais ndo médicos.

E importante salientar que o acolhimento ndo devehbra marcada ou local
definido, nem deve ser realizado por um determiradfissional, também nao deve ser
confundido como agendamento de consulta ou triagama consulta médica. Ao
contrario, deve ser realizado em todos os locae afertam servicos de saude e por
todos os profissionais em prol de um atendimentquiddidade exercendo o0s principios
do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Para que o acolhimento se constitua como um noworde se produzir cuidado
e de gestdo na saude faz-se necessario tambénacitago dos profissionais que o
realizam com a criagcdo de espacos de discussafberéie sobre como aprimorar sua
atuacdo no acolhimento, esclarecer as duvidasialdiéddes encontradas na realizacao

do mesmo.
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Enfim, a importancia da educacdo permanente fipdi@ta neste processo como
forma de transformar a préatica profissional e aanizacdo 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 CO RREA

Observamos na nossa pratica, que apesar dos ayvamgosrol do atendimento
humanizado, da garantia do acesso aos servicoatde,so modelo assistencial continua
sendo predominante o médico-centrado, baseadoemeaeeonduta, estando voltado para a
chamada “demanda espontanea”. Percebemos issanelae quando realizamos as
seguintes perguntas no acolhimento: hoje, em qssopte ajudar? Hoje o Senhor veio
aqui por qué? A organizacdo da oferta de servilgpsinidade é feita em resposta a
demanda espontanea, dificultando o processo daltgbe impedindo que se faca
efetivamente a prevencdo e promocao da saude. Dasten, percebo que se faz
necessario pensar em novas formas de organizagierttimento da demanda espontanea
na unidade, através da criagdo de outras portastteda, outros direcionamentos. Isto
significa que redirecionando o atendimento pareosuipos de propostas terapéuticas, que
nao sejam s6 consulta medica, mas também paranaslias de enfermagem, para os
grupos programaticos, visitas domiciliares entreasu

Como descreve a literatura, acolhimento € sindnideo atencdo, respeito,
compreensao, doagdo, compromisso e responsabdizadgve ser realizado em todos o0s
momentos de encontro entre trabalhador de sauslieagio. N&o deve ter dia, local ou hora
marcada e nem ser confundido como triagem ou agestda de consulta médica. Porém,
na nossa unidade, na pratica o que ocorre é benmedi€. O acolhimento possui hora e dia
definido e muito se correlaciona como atendimergoadudo, triagem para consulta
médica ou para agendamento de consulta. Assinsefarecessario rever a concepcao de
acolhimento que os profissionais tém e sobre odipe literatura, o Ministério da Saude
sobre o tema, de forma a refletir sobre a pradeéizada e buscar alteragdes e sugestbes de
melhoria em prol da prestacao de um atendimentudidade.

Além de trabalharmos com os profissionais sobrermeito de acolhimento e sua
aplicabilidade na Atencdo Primaria, € necessadbathar também com a comunidade
assistida. A populagédo desconhece o que vem sgrafra Saude da Familia, acolhimento
e 0s seus papéis e confunde muito o acolhimento garssibilidade de passar na consulta
médica, ou seja, como triagem e continua muitogpaesultura medicamentalista, médico-

centrada.
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Esse fato dificulta, e muito, o nosso trabalhopeol da promocéo e prevencao da
saude. Os usuarios desconhecem as propostas d@arpeogaude da familia e ndo se
interessam com a promocdo da saude. A maioria delesresolver o seu problema do
momento, sdo muito imediatistas. Mediante issostanecessario prover a informacéao e
divulgacdo aos usuérios através de abordagensivesleha recepcdo, nos grupos
operativos entre outros locais, esclarecimentosesolue vem ser o programa saude da
familia, acolhimento, os seus papeis, 0 funcionameon Centro de Salude entre outros
temas relevantes. Além da criacdo de estratégiamesponsabilizacdo do usuario no
auto-cuidado contribuindo para o aumento do sew dgaautonomia.

A literatura traz outro ponto importante sobre ollaicnento: que o mesmo deve ser
realizado por toda equipe de saude. E que é muijgoriante, que toda ela se
responsabilize e se comprometa a procurar altgasat/ou solucdes para as demandas
trazidas pelos usuarios de sua area de abrang®ui&m na pratica o que ocorre € bem
diferente. Muitas das vezes, € a equipe de enfenmagrincipalmente os enfermeiros, que
assume este papel ficando o médico muito restribmresulta médica, participando do
processo do acolhimento apenas na retaguarda. Rouétass vezes a grande insatisfacéo
dos profissionais que realizam o acolhimento élta festa retaguarda dos profissionais
médicos e a falta de responsabilizagcéo e do vindesses e de demais profissionais com a
comunidade.

Para ajudar nesse processo faz-se necessario quecesso de trabalho seja
discutido entre os membros da equipe, definindo-ssampo de competéncia de cada
profissional e que haja negociacdo permanente doflitos existentes na convivéncia
diaria e o esclarecimento das duvidas e das dificlds encontradas na realizagdo do
acolhimento. Em prol de juntos buscarmos solucdegwadas e diminuirmos o stress e a
tensao no cotidiano da realizagdo do mesmo.

Portanto, a educagdo permanente em saude deveesepfasente visando que 0s
profissionais a partir da experiéncia de cada wmgbem solu¢des e busquem também
transformar a sua pratica em prol de prestar undatento resolutivo e acolhedor.

A capacitacdo dos profissionais € outro fator dendge relevancia. Na unidade,
alguns profissionais ndo se comprometem com o iacetito por julgarem que néo sao
capacitados para isto e desta forma continuamexaefr a cultura de encaminhar todos
0S pacientes para consulta médica ao invés deantiodo o seu conhecimento e caso

necessario realizar os encaminhamentos cabiveis.gisra insatisfacdo e sobrecarga de
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trabalho para alguns profissionais como ja foi ditderiormente. Para melhorar isso, a
equipe deve ter um planejamento claro, com defingié papeis e responsabilizagdo de
todos os seus integrantes além de uma continudagé@al das acbes realizadas e
permanente qualificacdo dos profissionais.

Assim, dentro deste contexto, alguns estudos melajae a construgdo de um
protocolo, a ser utilizado pela equipe do acolhitmemntendo as condutas padronizadas
para cada caso e a discussdo dos casos na eqd@@&@udar muito. A exemplo disso, a
Prefeitura de Belo Horizonte disponibiliza de urotpcolo de classificacao de risco a ser
utilizado no acolhimento nas unidades basicas ddesaDesta maneira, para utilizacao
deste no acolhimento seria necessaria uma discagss@itesmo com toda a equipe que
participa deste processo e uma padronizacdo dakitasna ser tomadas para cada caso
evitando assim divergéncias de condutas e fadlianservico de todos.

Faz-se necessario também a participacao e atuaggerente da Unidade Saude da
Familia (USF) visando a estimular o trabalho empe que o mesmo viabilize espacos
formais de discussdo, planejamento e avaliacdoralmalho realizado em busca de
estratégias que venham melhorar e qualificar adatento em saude.

A ESF precisa buscar agcbes que causem impactoroblemas da populacdo, ou
seja, que alterem o quadro de saude da populac@uad@rea de abrangéncia. E isso
significa buscar respostas reais, adequadas aealidade local. Uma das maneiras para
isso seria a busca da articulacao intersetoridtS& por si s6 ndo da conta de atender a
todas as demandas dos usuarios, apenas uma peupresta € atendida. Seria muito
importante estabelecer aliancas com as escolas,lacaches, igrejas, organizacdes locais
para juntos discutirmos possiveis estratégias/sagdserem realizadas na comunidade
visando uma melhor qualidade de vida da populacéao.

Desta forma seria necessario repensar novas fateasalizar o acolhimento, ou
seja, significa buscar estratégias que favorecasstabelecimento de uma assisténcia
continua e humanizada, com qualidade e respordzddj garantindo a todos 0 acesso aos
servicos de saude e uma visao integral no atentlimeaoltado para as necessidades da
pessoa em sua integralidade.

Logo, seriam necesséarios varios momentos de reffex@ unidade e diversas
modificacdes no processo de trabalho para que ihiaenmto se torne viavel, com um

atendimento integral e resolutivo.
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Enfim, h4 muito que se trabalhar e melhorar no ggsac do acolhimento da
unidade Olavo Albino Correia de forma que o atemditn seja baseado nos principios do
SUS e com vistas a efetivamente qualificar o ateadto e alcancar a integralidade e
resolutividade da assisténcia contribuindo assima @ concretizacdo de um modelo

humanizado e centrado nas necessidades dos usuarios
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Pautando-se na analise do acolhimento enquansmfenta para praticas inclusivas
de saude, percebe-se a importancia da reorganidagdmcesso de trabalho e do modo de
ofertar saude na unidade de saude Olavo Albinoe@ofrBelo Horizonte/MG, passando
principalmente pela interacdo do bindmio usuarrofipsional. Essa relacdo ndo deve ser
tomada de forma simplista, devendo sim buscar édrae um trabalho em equipe uma
responsabilizagdo do processo de cuidar, bem cowincolo com o usuério. E para se
alcancar tal meta, o acolhimento se apresenta aome proposta relevante que gera
mudancas no modelo de salude meédico — centradoecietiando o foco ao usuario, a
prevencdo e promocao de saude.

Torna-se pertinente considerar a importancia demapar nos profissionais
mudancas na forma de prestacdao de servicos, agee@anseu cotidiano de trabalho a
escuta, a responsabilizacdo e a autonomizacaogciammgo uma nova visao da prestacao
de saude

Além disso, faz-se necessario também uma reflestie sa pratica do acolhimento
desenvolvido na unidade, tanto na concepcéo ddissiomais quanto na dos usuarios. E
de extrema importancia que ambos entendam o queave&mn o processo do acolhimento,
como deve ser realizado e por quem. Entender gueael se constitui em triagem para a
consulta médica. E para que isso aconteca, é @eicegse este tema seja trabalhado com
essestores de forma elucidar todo esse processo.

A realidade da assisténcia a saude como ja foi afiteriormente &, ainda hoje,
predominantemente focada no modelo médico-centradanuitos dos profissionais
continuam a repercutir essa pratica, medianteéssaprescindivel que se invista em sua
formacgao e instrumentalizagédo para que possam denten trabalhar com esse "modo
diferenciado de se fazer saude".

Mediante isso um guestionamento faz-se necessanimo acolher os usuarios em
sua integralidade se a equipe de saude ainda woeraggca como foco de trabalho? Nao
seria necesséria uma reflexdo do processo de hmabatapacitagdo desses profissionais
sobre o acolhimento?

A educacdo permanente também € outro fator de nextrenportancia para

propiciar que a partir da experiéncia de cada w@ans repensadas novas formas de se
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trabalhar em saude. Assim, dentro deste contextecéssario que haja discussdes e
reflexdes permanentes entre os integrantes daeqggrente e de toda a unidade para
avaliar e reprocessar a forma como esta sendaadalo acolhimento na unidade.

Sendo assim, todos devem se reunir em intervatsegiabelecidos ou de acordo
com a necessidade, para discutir sobre o acolhameavaliando todo o processo inclusive
as facilidades e dificuldades encontradas a fiindeter a coeréncia do servico em relacao
ao contexto da comunidade por ela assistida, fiEntdo as necessidades e
potencialidades da equipe, reconhecendo as prilmsda serem trabalhadas, propondo
assim as reais necessidades de mudancas no prdeessalhimento.

E relevante acrescentar que para reorganizar o;eate salde, faz-se necessario
também organizar a sua demanda de forma a ofarat@iassisténcia de qualidade e que
atenda suas necessidades. Porém, organizar a deragpdntanea € ainda um grande
desafio para a equipe de saude, pois 0s usuarioseg@arem a Unidade Basica de Saude
(UBS) trazem multiplas necessidades e angustiaasgjuezes fogem da governabilidade
da equipe. E uma estratégia para isso esta naetaerlidade.

A proposta do acolhimento necessita de ser condizemm o contexto da Unidade
Basica de Saude e da comunidade atendida alémtbr com profissionais interessados,
responsaveis e comprometidos com o servigco emdproferecer um servigco de qualidade
e resolutivo. Para isso, faz-se necessario investiestimulo e na capacitagdo desses
profissionais.

Nesse cenario fomenta-se o papel da enfermagem coew® de alavancar o
processo e consolidar-se como uma alternativa idarclE preciso um engajamento destes
profissionais no sentido de serem mais que espwemc tornarem-se sujeitos ativos,
transmitindo maior confiabilidade e desenvolvendmauatencdo humanizada aos
pacientes, buscando cada vez mais a autonomiaadeag@ies na prestacdo do cuidado. A
partir de um processo de responsabilizacdo quetamjpeém adotado e interiorizado por
toda a equipe, evitando assim que seja desenva@apostura de visdo e acao pontuais
que propiciem o risco de desenvolver meios ndo himados de atencdo a saude,
remetendo apenas ao foco da doenca, sem uma \akétich que favoreca positivamente
todo o processo de cuidar.

Os profissionais de enfermagem possuem uma formg@dms capacita para um
cuidado mais humanizado e holistico onde os mesmssam colher informagdes sobre o

que esta acontecendo com o usuario, conhecer asiscassidades de saude e verificar se



34

estas podem ser resolvidas dentro do campo deasubsicoes, além de implementar
intervencdes que visem a promoc¢do ou reabilitaghsadide do sujeito, desfocadas da
gueixa do mesmo, ou seja, em sua doenca.

Ao longo dessa etapa, um fator diferencial provedi®rmudancas e capaz de
superar entraves nesse novo patamar de saldeg-basea forca de vontade de cada um,
bem como o fortalecimento de relagcbes interpesspagreconizem a postura adequada,
a transmissao de confianca e eliminem as dific@gath construcdo de um novo modo de
se trabalhar em salude. Reorganizando, dessa fag@as e servicos que possibilitem o
acolhimento ser associado a uma humanizacao balisthdo a um mero instrumento de
agendamento de consultas ou triagem.

Enfim, o desafio que se coloca a todos profisssoda satde da Unidade de Saude
Olavo Albino é o de repensar a sua pratica prafied] os seus valores e 0s seus ideais,
guestionar a ética e suas condutas, de forma suaerdificuldades e buscar maneiras
novas e criativas capazes de beneficiar a satdasdésios além de incentiva-los a exercer
0 auto-cuidado e a cidadania, contribuindo assina pana melhor assisténcia a saude
propiciando melhor qualidade de vida dos mesmos.
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