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RESUMO

O acolhimento constitui uma forma de humanizar gamizar o trabalho em salde, por meio da escuta
qualificada, da capacitacéo e sensibilizacdo dofisgionais inseridos no servico de satde. E faaer que o
cidadao se sinta valorizado, os profissionais fedttis e que o servico funcione de forma eficago Ismuda o
processo de trabalho e permite uma “nova” portardeada para o servigo publico de saude. O objelbsie
trabalho é definir diretrizes gerais para uma pstgpae implementagdo do acolhimento na Estratégidadide

da Familia Paulo VI. Foram revisados artigos pablis nos ultimos quinze anos. Descrita a rotina de
funcionamento da Unidade de Salude com énfase nlbiraeato aos usuarios e as demandas. Utilizou-se
também dados do portifélio elaborado durante o €uls Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia e por fim confrontou-se dados obtidos wésé® da literatura com a realidade da ESF Paula fith de
elaborar as diretrizes para implementacao do aveliio na Unidade.

Descritores:

“Acolhimento”, “humanizacao”, “programa de saldefamilia”, “processo de trabalho”

Abstract

The reception is a way to humanize and organizeéwohealth, through the qualified hearing, thenireg and
awareness of professionals in the health servicéo make the citizen feel valued, professionats satisfied
that the service operates effectively. This charibeswork process and allows a "new" gateway toptlnelic
health service. The objective of this work is tdirke general guidelines for a proposal to implentbaststrategy

of hosting the Family Health Paul VI. We reviewaticdes published in the last fifteen years. Ddsedi the
routine operation of the Health Unit with emphasis home users and demands. We also used data lieom t
portfolio produced during the Specialization Cours®rimary Health Care for the Family and finatgme face

to face data in the literature review with the itgabf ESF Paul VI in order to prepare guidelines f
implementation of the host Unit.

Descriptors:

"Host", "humanization" program "family health", "woprocess"
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ACOLHIMENTO: UMA FORMA DE ORGANIZACAO DO TRABALHO E M SAUDE

Livia

1. INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASBe a atencdo primaria
como um conjunto de intervencdes de saude no armateidual e coletivo que envolve:
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento eilitagBo. E desenvolvida por meio de
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, deiticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigida a populacéo de teroso(territdrio-processo) bem delimitados,
das quais assumem responsabilidade. Utiliza tegiasade elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de sietn®ior freqiéncia e relevancia das
populacbes. E o contato preferencial dos usuados @ sistema de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade (astesia), continuidade, integralidade,
responsabilizagdo, humanizacao, vinculo, equidgurtecipacdo social. A atencdo primaria
deve considerar o sujeito em sua singularidadeptoadade, integralidade e insergéo sécio-
cultural, e buscar a promocéo de sua saude, anqp&ve tratamento das doencas e a reducéo
dos danos e sofrimentos que possam estar comprwioeseias possibilidades de viver de
modo sustentavel. (CONASS, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um mpeza a consolidacdo de um
novo modelo de atencdo a saude no Brasil. A padetisua promulgacéo, todos os cidadaos
passaram a ter direito ao acesso a servicos de sa(mhra o cumprimento do disposto, foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministério da Saude explicita sua responsabikdadn direcionar esforcos na
reorientacdo do modelo de atencéo a saude, condpde ao estabelecimento de um sistema
voltado a atencdo bésica. (Politica Nacional den¢ite Béasica, disposta na Portaria 648 /
2006 MS).

No que se refere a concepcao de atencéo basieategmrtaria ministerial (BRASIL,
2006) ratifica a visdo classica da APS enquantmgird nivel de atencdo, estratégia e

filosofia para organizar os servicos de saude.eHtescrita na referida Portaria, como “um
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conjunto de acbBes de saude, no ambito individuabletivo, que abrange a promocédo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnd tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude”.

Para Mendes (2000) a atencéo primaria deve cutn@sifuncées essenciais:

* Resolucéo: objetiva resolver a maioria dos probtedzapopulacéo;

* Organizacéao: refere-se a organizar o fluxo de éefga e contra-referéncia dos
usuarios pelo sistema de saude;

* Responsabilizacéo: visa responsabilizar-se peldesda usuario em qualquer
ponto de atencao a saude.

Segundo Starfield (2009tencdo Priméaria a Saude (APS) deve ser nortedda pe
seguintes principios:

* O Primeiro Contato: a APS deve ser a porta de @atmara o usuario ter
acesso facil ao servigco de saude;

* A Longitudinalidade: adaptar ao crescimento e adangas do individuo no
decorrer dos anos, oferecendo desde acdes proracciaté reabilitacdo e
como consequéncia gerar custos baixos para asetgisaude;

* Alntegralidade da Atencao: visa reconhecer assset@des da populacao e os
recursos disponiveis para aborda-las;

» A Coordenacao: compartilhar as informacdes dosrissuatendidos em outros
pontos de atencéo a saude, ou seja, referénciara-ceferéncia efetivas;

» A Centralizacdo na Familia: conhecer os membrofadia e os problemas
de salde existentes;

* A Orientacdo Familiar: refere-se a acbes compleanestaos programas que
atendam as necessidades de uma populagédo defitbdabém a participacao
da comunidade na tomada de decisoes.

Enquanto porta de entrada de milhdes de cidadast)&oa politica de atencdo basica
consiste no elo entre a populacdo e os servicasadde e em ferramenta fundamental no
processo de universalizacdo do acesso a saude.

Como uma das estratégias para o fortalecimentoRE éreorganizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), no ano de 1994, o Minis@gicaude (MS) propds a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Essa tem como principioslaimentais a atencdo integral e

humanizada e, como um de seus objetivos aumentiarcalo entre profissionais de saude e



familia, humanizar e qualificar o atendimento o nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). (SMS, Séo Paulo, 2002 e SCHIMITH, M. D.; LAYM. A.D.S.2004).

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio quaridinistério da Saude formula
em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de SEBAES) com a finalidade de
contribuir para a reducado das mortalidades infantihaterna, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, através da extensdo de cobeltgraervicos de salude para as areas mais
pobres e desvalidas. A partir da experiéncia acadauho Ceara com o PACS, o Ministério
da Saude percebe a importancia dos Agentes nagaehasicos de saude no municipio e
comeca a enfocar a familia como unidade de ac@pandtica de saude, ndo mais enfocando
somente o individuo, mas introduzindo a nocao deertora por familia. Assim, o PSF foi
concebido a partir de uma reunido ocorrida nos diae 28 de dezembro de 1993 em
Brasilia, DF, sobre o tema “Saude da Familia”, coada pelo gabinete do Ministro da Saude
Henrique Santillo com apoio do UNICEF. A reuniatees assentada na discusséo de uma
nova proposta a partir do éxito do PACS e da n&tas de incorporar novos profissionais
para que os agentes ndo funcionassem de formaasdlabe salientar que a supervisdo do
trabalho do agente comunitario pelo enfermeiroCeara, foi um primeiro passo no processo
de incorporacao de novos profissionais.

O Programa Saude da Familia representa o instronoed¢nador da atencao basica e
se estrutura a partir da constituicdo de equipdsprafissionais responsaveis pela saude da
populacdo. Seu objetivo é realizar de forma inlegntinua acdes de promocéo, protecao e
recuperacdo da saude dos individuos e da famitidomar a familia o foco da atencéo em
saude, abarcando seu ambiente fisico e socialFopB®nite uma compreensdo mais ampla
do processo saude-doenca do que ocorreria a gaititervencdes pontuais.

A ESF € composta por uma equipe multiprofissioredponsavel por oferecer
assisténcia continua a uma populacdo adscritaiiZ2ria promocao a saude e prevencédo de
doencas e agravos, atuando também na cura e tagnli Demonstra um potencial de
resolubilidade de até 80% das demandas da com@nidRdssui como foco de atencéo a
familia, ndo significando que a abordagem indivickega desprezada. Com a implantacéo da
estratégia dificuldades como o acesso da populacéassisténcia diminuiu e alguns
indicadores de saude melhoraram, como, por exermaphoprtalidade infantil que reduziu.
(PDAPS, 2008).

A expansao e a qualificacdo da atencéo basicaniaegias pela estratégia Saude da

Familia, comp&em parte do conjunto de prioridadegipas apresentadas pelo Ministério da



Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de S&sie. concepcdo supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado eacdo desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticasrtecipativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populacbes de territériosimit@ldos, pelos quais assumem
responsabilidade.

Os principios fundamentais da ateng&ich no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
equidade e participacao social. Mediante a adstdegaclientela, as equipes Saude da Familia
estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitandompromisso e a co-responsabilidade
destes profissionais com 0s usuarios e a comunidaele desafio € o de ampliar suas
fronteiras de atuag&o visando uma maior resolanbdda atengcdo, onde a Saude da Familia é
compreendida como a estratégia principal para ngaddaste modelo, que devera sempre se
integrar a todo o contexto de reorganizacao dersstde saude.

A Saude da Familia como estratégia dos sistemagipais de saude tem provocado
um importante movimento que reflete na reordenagamodelo de atencdo no SUS. Busca
racionalizar a utilizacdo dos demais niveis agsisaes e tem produzido resultados positivos
nos principais indicadores de saude das populagsstidas. (BRASIL, DAB, 2004).

Ao falar sobre mudanca de modelos assistenciaatégicos ndo podemos deixar de
citar o processo de trabalho em salde. De acomd~canco e Merhy (2003) no processo de
trabalho estdo os saberes e os materiais necesagroducao e que para desenvolver a ESF
Sao necessarios outros saberes e novos instrumenmtos gerar saude de acordo com a
realidade de cada familia, levando em consideragamultura popular e da educacdo,
produzidos por meio do dialogo.

O processo de trabalho em saude é um processceqealiza, predominantemente,
em nivel institucional, envolvendo os profissionajge prestam assisténcia (medicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.), profisssotie nivel médio e de apoio (limpeza, copa,
lavanderia, etc.), bem como, profissionais do sadoninistrativo (planejamento, gestéo, etc.).
Processo coletivo que ndo se constitui de modo néspeo, mas esta sujeito a
intencionalidade da formacédo de um projeto queigaeser compartilhado por diferentes
profissionais e assumido pela direcdo da gestamsitsiicbes publicas.

Nesse sentido, é importante que se busque locgtidacipalmente as relacdes
estabelecidas entre os diferentes trabalhadoregytoido o processo de trabalho através da

identificacdo e andlise de sua historia e dificdédaem desenvolver uma pratica conjunta,
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contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sebse processo, no qual o Assistente
Social esté inserido.

Vale ressaltar que o trabalho em saude se desgaam base em necessidades. Para
Mishimaet al (2003) as necessidades sdo geradas nas relac@as, $0go se diferenciam ao
longo do tempo. Por isso os individuos que fazertemiesse trabalho precisam saber ouvir,
interpretar, desenvolver capacidade de adaptardamgas e por fim acolher o individuo, a
familia de forma adequada e satisfatoria.

A Estratégia Saude da Familia, em seu modo deropgiservicos de saude, constitui-
se num processo, e, assim sendo, ndo estd conchddendo caminhar para o plano da
racionalizacdo e flexibilizacdo do processo deadltad ou da radicalizacdo do processo de
humanizacédo do cuidado, garantindo acesso, reddadie, participacdo social e qualidade
da assisténcia.

A ESF conclama para a construcdo de uma nova raadeiroperar a saude,
humanizada e solidaria, compreendendo-se humanpizaeén sentido ampliado
(resolutividade, equidade, acesso, autonomizagfidasedade e cidadania).

Em 2004 foi implantado pelo MS a Politica Naciodal Humanizacdo (PNH) da
Atencéo e Gestdo no SUS — Humaniza SUS. (CARVALEQ\. P..et al, 2008)

Humanizar significa valorizar os sujeitos inseris@sproducédo de saude, sejam eles
usuarios, trabalhadores ou gestores. O Humaniza BtdBbe construir espacos para
encontros entre 0s sujeitos, realizar trocas deereap trabalhar em rede com equipe
multiprofissional, saber identificar as necessidads desejos e interesses dos usudrios. Para
que essas acdes sejam viabilizadas a PNH possud aom de seus dispositivos o
Acolhimento com classificacéo de risco. (BRASILOD

O acolhimento constitui uma forma de humanizar gaoizar o trabalho em saude,
indo ao encontro das propostas do Programa Saud€addlia (PSF). Humanizar o
atendimento ndo € apenas chamar o paciente pele,noem ter um sorriso nos labios
constantemente, mas também compreender seus neeunsstias, incertezas, dando-lhes
apoio e atencdo permanente. O caminho da humanizdgd atencdo passa pelo
reconhecimento do que o outro tem a dizer. Nao mdese achar que sabemos
antecipadamente as necessidades percebidas passil®, € possivel afirmar que no ambito
de um programa de humanizacdo, nada poderia serdraumanizante do que pretender

saber, de antemao, o que deve ser feito.
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Acolher é receber de forma adequada, oferecerasatigin¢gdo oportuna, atender com
resolutividade, enfim fazer com que o cidaddo seasvalorizado e satisfeito com o
atendimento recebido. Isso modifica a organizacdopibcesso de trabalho, permitindo
oferecer uma “nova” porta de entrada para o semigdico de salde e atender a todas as
pessoas que procuram o0s servigos de saude, gdmatiacessibilidade universal. Assim, o
servico de saude assume sua funcdo precipua, aolfeera escutar e dar uma resposta
positiva, capaz de resolver os problemas de satigepllacdo. (CARVALHO, C. A. Rt al
2008)

A implantagéo do acolhimento é util como forma dgaaizacéo do trabalho em sadde
neste programa. Ele deve ser realizado por cadabreda equipe, ouvindo os usuarios e
oferecendo respostas para suas necessidades. Rimacwb possibilita encaminhar as
necessidades mais imediatas da populacdo atemqi@servando a equidade na atuacdo do
PSF e a organizacdo da demanda na assisténciaw@$os. Portanto pode ser visto como
uma estratégia para a aplicacdo dos principiosrileet$alidade, Integralidade e Equidade, a
partir de uma escuta qualificada que permita ifleati as necessidades, riscos e
vulnerabilidades do usuéario, de modo a ofertar caminhamento adequado dessas
necessidades, segundo estes principios do SUS.

Acolher, em uma unidade de saulde, inicia-se comiatbghb no momento dos
encontros, por meio do trabalho em equipe, cordigio-se numa verdadeira teia
comunicacional, tanto para os trabalhadores entm®0 para os trabalhadores e usuarios.
Sendo assim, cada encontro é um ponto de emiramg&d ou acolhimento, que podera (ou
nao) produzir o cuidado. Finalmente, a confluérdwa encontros de maneira acolhedora
possibilita que o resultado do cuidado seja a astajula saude, na sua integralidade. Neste
contexto, € fundamental a insercao da odontoléega@ndo parte desta atencéo.

Durante a realizacdo do curso de especializagdopdssivel conhecer sobre a
estratégia de saude da familia, desde a sua criaggenizacdo do processo de trabalho e
mudancas que a mesma pode gerar no territorio enespa inserida, desde que esteja bem
consolidada. Dentre todas as acfes que podem senwidvidas na ESF, a que mais se
destacou foi o acolhimento, devido a capacidadeapeofissional deve desenvolver para
aprender a escutar e identificar na fala de catlgidtuo a sua maior necessidade.

Para tanto, é fundamental reorganizar o processmbalho da equipe, a fim de que
este deslogue o seu eixo central, do médico paeaquipe multiprofissional - equipe de

acolhimento-, que se encarrega da escuta do uswdmoprometendo-se a resolver seu
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problema de saude e qualificar a relagédo trabathasleario, que deve se dar por parametros
humanitéarios, de solidariedade e cidadaRRANCO E MERHY, 2007).

Em Varzea da Palma - MG o PSF foi implantado end2@ticialmente com uma
equipe e atualmente possui treze, sendo 100% dertacda Embora a estratégia esteja
presente no municipio ha seis anos, a demandagmsulta médica é grande, as pessoas
formam fila de madrugada para marcacédo de atentiimencuidado é muito centrado no
meédico, ha namero limitado de vagas para consuttan@delo que permanece ainda é o
curativo.

Diante disso, percebe-se a necessidade de implam@teolhimento com classificacao
de risco nas equipes de saude a fim de melhorasist@éncia oferecida e a organizacdo do
processo de trabalho. O acolhimento em saude hacaduipe, aumentaria a possibilidade de
promover um atendimento integral, a toda e qualqessoa, com enfoque preventivo,
curativo e promotor de saude, sendo mais humanizadaanime, estabelecendo as
prioridades, dando mais a quem mais precisa e awlloc em pratica 0s principios

doutrinarios do SUS.
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar diretrizes gerais para uma proposta ddemmgntacdo do acolhimento na

Estratégia de Saude da Familia Paulo VI.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar revisao da literatura sobre acolhimento,
- Caracterizar o acolhimento na ESF Paulo VI,
- Definir diretrizes gerais para a implementaca@dahimento na ESF Paulo VI.

3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura baseada #gosamos ultimos quinze anos
registrados nas bases de dados bibliograficos LRANMEDLINE, SclELO e BIREME.
Realizado também a analise de documentos oficaisrganizacées nacionais e o relato da
experiéncia de Belo Horizonte e Floriandpolis. Ossaditores utilizados foram:
“acolhimento”, “humanizacédo”, “processo de trabdladPrograma de saude da familia”.

A caracterizacado da situacdo atual do acolhimeatamdade de saude Paulo VI foi
feita por meio da descri¢cdo da rotina de funciomdamea ESF com enfoque no acolhimento a
usuarios e suas demandas. Utilizou-se também dddoshapa contextual do portifélio
elaborado ao longo do Curso de Especializacdo emcAb Basica em Saude da Familia, a
fim de ressaltar a importancia do acolhimento casiatégia de mudanca no processo de
trabalho em saude.

Ao elaborar as diretrizes a serem utilizadas ndementacédo do acolhimento foram

confrontados dados obtidos na revisdo da literatoma a realidade do ESF Paulo VI.



14

4 DESENVOLVIMENTO

5.1 REVISAO DA LITERATURA

5.1.1 ACOLHIMENTO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) prevé agdssanizadas, competentes e
articuladas, tornando fundamental “acolher”. Panmatd, € necesséario que os profissionais
desenvolvam novas atitudes no contato com a comde@jd que traduziria em ag¢des mais
humanas.

Segundo Campos (1997), o vinculo com os usuarioseddco de saude amplia a
eficacia das a¢fes de saude e favorece a parficmhusuario na produgdo do seu cuidado.
As consequéncias do primeiro contato com o uswdgwam de forma decisiva a passagem
do mesmo pela unidade e a resolucdo do seu problevga, € necessario que a unidade
organize a forma de atendimento aos usuarios aléigue possam ser acolhidos da melhor
forma possivel.

Para Matumoto (2004), o acolhimento nos servicosaiele tem sido considerado
como um processo de relacbes humanas, pois deveea@ado por todos os setores e
trabalhadores. N&ao se limita ao ato de receber,anasa sequéncia de atitudes que levam a
satisfacdo do usuério e a resolugcédo do seu problema

Silva Jr. & Mascarenhas (2004), entendem acolhimenmo uma postura, que faz
com que a equipe desenvolva o comprometimento eebee, escutar e tratar de forma
humanizada a comunidade e suas necessidades, jpodenema relacdo de mutuo interesse
entre trabalhadores e usuarios. Para Franco, Baidherhy (1999), o acolhimento modifica
radicalmente o processo de trabalho.

Segundo Fracolli e Zoboli, (2004).

o acolhimento deve ser traduzido como uma relag@anizada, acolhedora, que

os trabalhadores e o servico, como um todo, ténegtabelecer com os diferentes

tipos de usuarios que a eles aportam. Para tamgoessario, que os trabalhadores e
0s servicos de salde realizem uma reflexdo sobmeagdes que tem estabelecido

€COm 0S USUArios...

Vale a pena ressaltar que € necessario que o ook transmita seguranca,
confianca e compreenséo da necessidade do usu@mibasta somente escutar.
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O acolhimento é capaz de modificar o funcionamensorganizacado do servico de
saude da seguinte forma:

» Atender a todas as pessoas que procuram o semisaltle, ou seja, garantir
acessibilidade universal.

» Reorganizar o processo de trabalho. Desviar o fézc@onsulta médica para
uma equipe multiprofissional, capaz de oferecer usoario uma escuta
qualificada e eficiente.

* Qualificar a relacao trabalhador-usuario, permdirgdparticipacdo popular na
tomada de decisdes e estabelecer vinculos sokddFRANCO, BUENO E
MERHY, 1999)

O padréo de acolhida aos usuarios dos servicose e aos trabalhadores € um
desafio. Colocar em acéo o acolhimento implica em:

» Protagonizar os sujeitos envolvidos na producasadde;

» Valorizar e permitir abertura no encontro entreansue trabalhador da saude;
levando-se em consideracdo o meio em que estadioser

* Reorganizar o servigo de saude;

» Elaborar projetos terapéuticos e individuais;

* Ampliar espacos de discussao e decisao;

» Oferecer escuta qualificada;

» Construir coletivamente propostas com a equipel,lamntral e distritais.
(BRASIL, 2008)

A sistematica do acolhimento pressupde a deteri@inde rapidez no atendimento a
partir da analise, baseada em protocolos, da ridadesdo usuario em funcéo de seu risco e

vulnerabilidade, proporcionando o atendimento pmrigade e ndo por ordem de chegada.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

O acolhimento com classificacao de risco, uma d&s$rides da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e uma das estratégias de ImgBmtdo Plano Diretor de Atencédo
Primaria a Saude, objetiva humanizar e personalzgendimento; avaliar o usuario logo na
chegada para identificar a gravidade do caso; @si@r a prioridade no atendimento de

acordo com a gravidade; determinar o ponto de ateago atendimento adequado e prestar
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informa¢Bes adequadas ao usuério/familiares ar pdatiutilizacdo de protocolos clinicos.
(PDAPS, 2008)

O acolhimento, como estratégia de acesso dos aswawiservico de saude, integra a
Politica Nacional de Humanizacdo: Humaniza SUS (BRAMS, 2006), Humanizar é
oferecer atendimento de qualidade articulando @ng@os tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das casld®trabalho dos profissionais. A PNH
€ “entendida como um conjunto de principios e dmes que se traduzem em acdes nos
diversos servicos, nas praticas de saude e nandnst do sistema, caracterizando uma
construcao coletiva” (BRASIL/MS 2004).

Os principios da PNH s&o: a valorizacdo da dimessdijetiva, coletiva social em
todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS;tateéomento do trabalho em equipe
multiprofissional; apoio a construcdo de redes eoafp/as, solidarias e comprometidas com
a producdo de saude e sujeitos; a construcdo @ecemia e protagonismo dos sujeitos
inseridos na rede SUS; a co-responsabilidade desgedos nos processos de gestdo e
atencdo; o fortalecimento do controle social comitea participativo; compromisso com a
democratizacdo das relacdes de trabalho e a \aéoz dos trabalhadores de saude
estimulando a educacdo permanente e valorizacdandwente de trabalho tornando-os
saudaveis e acolhedores. (BRASIL/MS 2004).

E importante considerar algumas acées para a itagkm do acolhimento, como:

e Organizar as unidades com principios de trabalho ezmipe e gestéo
participativa, entendendo o acolhimento como par&ente ao exercicio
profissional em saude;

* Promover capacitacdo de profissionais em relaggedta qualificada;

» Elaborar protocolos inter e multiprofissionais piimdo a qualificacdo da
assisténcia e levando ao fortalecimento da equipe;

* Organizar a agenda da Unidade com espaco para andamespontanea,
demanda programada, grupos operativos, espacos isteissio com a
comunidade, reunides de equipe, entre outros;

* Promover aprofundamento teérico metodoldgico eatdEexperiéncias.

Percebe-se assim como o acolhimento esta fortemas&ido no processo de

humanizacdo. E preciso haver comunicacdo entreraofisgionais e destes com 0s
usuarios. Matumoto (2004) aponta que “a comunic&ém dos aspectos fundamentais

para o entendimento de acolhimento”.
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Implantar o acolhimento ndo é tarefa facil, poiplioa na mobilizacdo da equipe de
saude, conselhos locais, gestor, representantesoaadade, entre outros. Porém é uma

estratégia que traz resolucéo e satisfaz tantaipeede salude quanto os usuarios.

5.1.2 CAPACITACAO DA EQUIPE DE SAUDE PARA O ACOLHIM ENTO

Para Silva e Alves (2008) o trabalho em salude gaesgr estruturado, juntamente com
0 preparo do atendimento, constru¢do de ambieatapéuticos, qualificacdo profissional,
adequabilidade na relagdo trabalhador/usuario eabwdetiva pela resolutividade dos
problemas dos usuarios.

Toda a equipe de saude deve encarar a praticaottiraento de forma homogénea,
com a mesma conduta e 0 mesmo objetivo para el#swios que levem a insucessos e
frustracdes. A capacitacdo de toda a equipe deesauwblvida tende a ajudar neste sentido.

Para Mundim (2002) os profissionais precisam adquiraprendizado de novas
tecnologias acoplado com a visdo integrada do m@géavolvendo todas as habilidades
requeridas neste processo, tais como: pensamestémgio, trabalho em equipe e
conhecimentos técnicos especificos.

E importante construir em equipe, e na propriditiigdo, os objetivos e forma de
acolher. Schimith e Lima (2004ropdem que a capacitacdo para o acolhimento cpfeem
todos os profissionais de salde e que sugere lEstdeaos seguintes aspectosnstrucdo do
conceito de acolhimento através de oficinas dealinah formacdo de equipes de referéncia
para discussdo das acdes de humanizacao/acolhifieht® autor sugere também que a
capacitacao deve incluir os profissionais de pata recepcoes.

Durante o curso de especializagdo em atencao Esicaude da familia, no modulo
4 onde estudamos as estratégias pedagodgicas dutagga@, vimos que o termo transmissao
de conhecimentos simboliza a abordagem pedagdgidecibnal, que € vista pela maioria
dos envolvidos na area de educacdo como ultragasSadchportante afirmar que é por meio
da educacgdo que se da a transmisséo e a assimdlc@dttura produzida historicamente. Ela
permite que conhegcamos o estagio de desenvolvintentano atual para que possamos
supera-lo. Entretanto, s6 uma educacdo que va d&rmaua funcdo de transmissdo das

aquisicdes culturais humanas, transmissdo de combeios, podera realmente formar
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cidaddo com capacidade para se apropriar do satuzpdo historicamente e construir sua
prépria humanidade histérico-social.

O profissional de saude precisa atuar de formaiatificar qual a fundamentacéo do
saber do outro, as relacdes causais determinansegrdcessos por ele vivenciados, o0 modo
de se cuidar e 0 seu quadro socioecondémico. A piartrisdo que o outro tem do problema, o
profissional estabelece a melhor estratégia de @igépnecessariamente, tem que respeitar a
autonomia do outro e ser pautada em principio®<tiE preciso, também, compreender a
linguagem e o significado das expressfes propaageterminada coletividade, assim como
fazer-se compreender, compartilhando e possihilitaa constru¢do reciproca de novos
conhecimentos. E nesta dinamica que se constr@uiro e novo conhecimento, que é fruto
dos saberes dos polos dessa relacao.

Para Martins (2005) a comunicagcédo entre os profiags e destes com 0s usuarios
também assume importante papel. A comunicac¢do énoigal instrumento que dispde o
atendente no servico publico. A situacdo de acahtm é, essencialmente, um processo
comunicativo e, portanto, a capacitacdo para atemd e acolhimento ao cidaddo € uma
tarefa que envolve, essencialmente, o desenvoltonda habilidades comunicativas. O
desenvolvimento de habilidades comunicativas tnédsiea necessidade de habilitar/capacitar
os profissionais nessa nova tecnologia, que vemocom instrumento que incorpora as

relacbes humanas a sua pratica.

5.1.3 EXPERIENCIAS DE IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO

Implantacdo do acolhimento em uma Unidade Local d8aude de Florianépolis-SQ)

Nascimento, Tesser e Neto (2008) relatam que naarkD07 a Secretaria Municipal
de Saude de Florianopolis, com a portaria 283, &imou uma proposta de implementacao do
acolhimento. A portaria considera o acolhimento @oagdo prioritaria na orientacdo do
processo de trabalho a fim de proporcionar o acasassuario. O objetivo desse estudo foi
caracterizar o processo de implantacdo do acolltomen analisar os discursos de

trabalhadores e usuarios ao longo deste. O messtificarse também pela relevancia de
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registrar o modo como ocorreu a mudan¢ga do modede es objetivos propostos foram
alcancados.

Realizou-se um estudo de caso com abordagem d¢walitaa coleta de dados deu-se
por observacao participante e discussdes de gropousuarios. O universo estudado foi
composto pela dindmica de funcionamento do seragtes e apdés a implantacdo do
acolhimento e pelos usuarios e funcionarios present servico durante a realizacdo de
coleta de dados.

Como resultado mostrou-se que antes da implantagdoncdes dos trabalhadores
eram divididas em fun¢des burocraticas, centradanédico, fluxo de atendimento rigido
restringindo o acesso da populacdo. O descontentardes trabalhadores e usuérios diante
deste modelo de atendimento, a insercdo de puariescom experiéncia em acolhimento e
uma normativa da Secretaria Municipal de Saudela@aRopolis motivaram a implantacéo
de um novo modelo baseado na diretriz do acolhimekppos a implantacdo, o processo de
trabalho flexibilizou-se, descentralizando a resatilidade do atendimento para toda a
equipe, principalmente para a enfermagem que ddmansendimento significativo na
primeira semana apos a implantacdo. A populac&gioeigrincipalmente a facilidade e a
humanizagéo do atendimento.

A implantacdo do acolhimento na unidade aument@yproveitamento do potencial

técnico dos trabalhadores ndo-médicos e proporgioreor acesso dos usuarios a unidade.

Experiéncia de Belo Horizonte — MG

Descreve alguns dos dispositivos utilizados no ganento do acolhimento como
forma de mudanca no processo de trabalho nas LesdiSaude.

O acolhimento modifica o processo de trabalho dendoa atender a todos que
procuram o servi¢co de saude, busca a intervencdoddea equipe multiprofissional que se
encarrega da escuta e da resolucao do problemsudda

Visando avaliar a mudanca no processo de trabaltamf analisados os seguintes
bancos de dados: Pesquisa Amostral de Morbidadeukatabial, Avaliagdo e Desempenho
da Secretaria Municipal de Saude/BH e pesquisdtatizd realizada entre os gerentes dos
Centros de Saude da rede municipal de Belo Hoezont

O inicio da implementacdo deu-se em 1995 em saisosede saude totalizando em

1997 noventa centros de saude implantados.
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Um dos elementos importantes na implementacdo dashikeento foi a atuacéo do
gestor distrital e local, pois onde a geréncia vestde fato convencida do projeto, a
implantacéo foi facilitada. Através de um questran@e avaliacdo, foi aferida a aplicacéo
dos instrumentos gerenciais que demonstravam geipeeestava se preparando para a agao,
tanto pela utilizacdo de protocolos que qualificave serviam no processo de definicdo de
competéncias profissionais, quanto no caso do @lama, mostrava a preocupagdo em se
discutir o cotidiano da equipe e buscarem coleteram alternativas.

Os protocolos assistenciais surgiram diante da déada capacitacdo das equipes,
definicdo de atribuicbes entre as categorias, bemoca padronizacdo de condutas
assisténcias. Assim iniciou-se uma discussado cas@ugor um grupo multidisciplinar,
formado por profissionais de rede, técnico do noegitral e professores da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram padronizadasas como Acompanhamento de
Crescimento e Desenvolvimento da Crianca, doeng@amies da infancia, acompanhamento
do Pré Natal, dentre outros. Ocorreu também umegsacde capacitagdo técnica da rede no
gue se refere a estes conteudos técnicos.

A discussdo com 0s usuarios mostrou-se como fdé&finidor no projeto. A
implantagdo do Acolhimentsignificou a possibilidade de resgatar os prinaipio SUS e, no
cotidiano dos servigos, responder com ampliagd@aksso e humanizagdo das relagoes.
Através da mudanca do processo de trabalho em saadeeram melhorias na relacdo com
0s usuarios, fortalecendo os vinculos e levandoa ampla reflexdo das equipes locais sobre
a sua responsabilizagdo com os mesmos. Neste geasidliscussées com 0s usuarios, em
especial com as Comissfes Locais de Saude, cdrsstitse em momentos importantes na
difusdo do projeto.

Durante a implantacdo, alguns gerentes de niveall loostraram-se resistentes ao
projeto, sendo necessario estabelecer estratégiascpnquistar adesdo dos mesmos, outros
implantaram a proposta de forma equivocada, eméfud@ Avaliacdo de Desempenkem
discusséo suficiente para o entendimento da pramopara um pactuar maisnsistente com
as equipes, fazendo-o apenas para completar qpoatEmetas e ganhamprémio maximo.

Como o processo nem sempre foi assimilado por t@dagierénciastornou-se
necessdria a explicitacdo/reafirmacdo constantgo#erno SMSA a cerca dacolhimento
enguanto politica institucional. Ampliaram-se opag®s para a divulgacdocaediscussdo de
experiéncias, deu-se maior apoio as experiénciasmislocom acompanhamento e

disponibilidade real de agenda, bem como, se detd@vammecanismos de comunicagao
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mais eficientes. Entretanto, nem sempre esses mguasforam suficientes para vencer as
dificuldades, persistindo problemas gerenciais ins.

Em relacdo as categorias profissionais surgiranunalgconflitos, como entre as
auxiliares de Enfermagem, que tiveram de fato seaegso de trabalho alterado. Por outro
lado, ocorreram ganhos entre as auxiliares, quesagtavam acostumadas a trabalhar sob
escala, desempenhando tarefas. ApOs esse proassrgm a ter novas fungdes na equipe,
mais qualificadas, levando a uma maior valorizagddissional. Toda essa transicdo pode
gerar ansiedades, tornando-se necessario criagassfda reflexdo para esse novo momento,
sobre os novos desafios, atuagao e responsabdipagfssional.

Observou-se também, mudanca significativa no thabadhs enfermeiras, necessitando
revisdo de conteudos técnicos e maior atividaderdbEm relacdo aos médicos, 0 processo
de trabalho médico, sofreu mudancas, por exemplsqu-se a atender mais casos agudos,
gue necessitavam do saber médico. Entretanto, digatk atender um namero fixo de
consultas prevaleceu em muitos locais, mesmo quanelquipe de Acolhimentdetectava
casos que nao necessitavam de atendimento médgemaAs equipes conseguiram vencer
essa resisténcia, pactuando tanto a retaguardaanédi Acolhimento, como a garantia do
atendimento de todos os casos que necessitassaiendénento médico. Esse foi um grande
conflito enfrentado pelas equipes locais, néo iexiet entretanto uma definicao Institucional
clara no enfrentamento do problema, ja que a dispabrria entre atoresmticulados e com
poder de presséo real, como as entidades de classe.

Sem duvida essa pauta é prioritaria para a comg@ladda mudanca no processo de
trabalho em saude. Torna-se necessario discutie sobvolucdo do trabalho médico, a devida
integracdo na equipe, 0 compromisso da retaguardasponsabilizacdo com o usuario,
estabelecendo de fato o compromisso com a mudangeodesso de trabalho.

A capacitacao dos profissionais, em especial dpdiares de enfermagem, tornou-se
necessaria, dando-se em servico, resgatando od@abeixiliar, como processo continuo e de
preferéncia responsabilizando a prépria equipenpmrtar 0 seu proprio treinamento e fluxo,
bem como criar espacos de troca de saberes nadialas servicos entre as varias categorias

profissionais.
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5.2 CARACTERIZACAO DA SITUACAO ATUAL

5.2.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A Equipe de Saude da Familia Paulo VI situa-se aipiol de Varzea da Palma - MG,
em sede prépria. Foi construida em 1992 e funceortavno posto de saude. Alguns anos
depois foi implantado o Programa de Agente Comrtaitde Saude (PACS) e, em 2005, foi
reformada e ampliada transformando-se em ESF. Possa recepcdo, banheiros para
funcionéarios e usuérios, farmacia basica, salamisizacéo, consultério odontoldgico, sala
de reunido, sala de cuidados basicos, consultGriecglogico/enfermagem, consultério
médico, copa, almoxarifado, sala de administracdep®sito de material de limpeza. A area
de abrangéncia € composta por trés bairros: Paljlparte do Princesa 2 e Lameirdo 2,
assistindo um total de 4232 pessoas.

A equipe é composta por um médico, uma enfermeima, técnica e uma auxiliar de
enfermagem, um odontdlogo, uma auxiliar de consaltientario, nove agentes comunitarios

de saude, uma recepcionista, uma auxiliar de faengdema auxiliar de servigos gerais.

5.2.2 O ACOLHIMENTO E FUNCIONAMENTO DA ESF

A Unidade de Saude (US) funciona de 07h00Omin a)rhin e de 13hOmin as
17h00min. Ha atendimento médico clinico-geral, gim@&gico, pediatrico e odontoldgico.
Realiza-se também imunizacdo, curativos, dispenadngnistracdo de medicamentos. As
consultas com o clinico e odontdlogo sédo marcamtisstos dias as 07h00min e atendidas no
decorrer do dia. No dia anterior sédo fixadas ndapda Unidade o niumero de consultas a
serem marcadas, sendo em média sédo 20 a 25 padicoralinico. Diariamente formam-se
filas de 20 a 40 pessoas a procura de consultapferneeira “acolhe” cada usuario
individualmente, em uma sala, por ordem de chegadarca a consulta ou encaminha para o
atendimento adequado. Caso as vagas sejam preagicloidque quase sempre acontece
inclusive as de urgéncia, a enfermeira conversa ocommédico sobre cada caso, para

estabelecer prioridades. O atendimento para giogieglpediatria, hipertenso e diabéticos é
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feito por encaminhamento ou de acordo com a nelzElsiapresentada pelo usuéario ou por
avaliacdo da equipe. Quanto o atendimento a gestang puericultura, apds a consulta é
agendado o proximo atendimento na recepcdo. Qualmente sdo agendados exames de
prevencao ao cancer do colo do utero e mama. lmagéiz curativo, dispensa e administracao
de medicamentos sédo atendidos de acordo com a dam@mmanalmente sdo agendados
exames laboratoriais, a coleta é realizada no d&fao municipal.

Frequentemente a populacao reclama sobre a neassld ter que ir para a unidade
de madrugada para marcar consulta, pois como fegirito anteriormente, comparecem em
média vinte a quarenta pessoas/dia para agendagemonsultas médicas que ao passarem
pelo acolhimento percebe-se que a metade ndo itaceasconsulta médica. Esta situacdo
nao € aceita pela comunidade. Acredita-se quepsgjainda estarem inseridos no modelo
curativo.

As atividades grupais sdo agendadas mensalmentg mamoria das vezes, sdo
coordenadas pelo enfermeiro e odontdlogo. O corpaeato de usuarios € muito pequeno e
percebe-se que quando se oferece algum brinde landiée a freqtiéncia € maior.

Infelizmente a comunidade ainda vive no modelo totoae cobram por quantidade
maior de consultas médicas a serem atendidas eval@ozam as agbes de prevencédo e

promocao a saude.

5.3 DIRETRIZES PARA IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO NA  ESF PAULO
Vi

A analise de experiéncias registradas na biblf@geado processo de trabalho da ESF
Paulo VI permite considerar as seguintes diretrz@as a implantacdo do acolhimento no
ambito da ESF Paulo VI:

1. A capacitacdo dos profissionais envolvidos no psaede trabalho é essencial
para a insercdo do acolhimento na equipe de s&lisecessario que haja um
momento pra capacitacado tedrica e técnica utilizaestratégias pedagodgicas
ativas e problematizadoras. A construcao de umadageom espaco para troca de
experiéncias entre profissionais, discussdo descgdanejamento e até mesmo
“desabafos” precisa ser criado. Na ESF Paulo Via es=unido acontece

mensalmente, mas ha dispersdo na discussdo dos &ma maioria das vezes, a
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reunido ndo demonstra muita efetividade. Vale hegsgue estabelecer estratégias
de integracdo na equipe e com outros setores armamntal para a eficacia do
acolhimento.

Participacdo do gestor: é de fundamental impoiéagarticipacdo do gestor na
implementacg&o do acolhimento, pois sem 0 apoio e&nm esse processo pode se
tornar dificil. Convida-lo a participar das capaciies e das reunibes com a
populacdo e com a equipe séo algumas das formaseatelos nesse contexto.
Envolvimento de outros setores: criar vinculos perno trabalho em rede,
fortalece e torna o acolhimento mais resolutivoingercao de outras categorias
profissionais na equipe aumenta o campo do sapermaite a construgao coletiva
do processo.

Estabelecer protocolos assistenciais e fluxografias de melhorar a efetividade
do acolhimento.

Apoio da comunidade: deve ser considerada, pot®iianento € direcionado aos
usuarios. Para facilitar esse encontro sugere-ggiaano espaco de discussoes,
incentivando a participacdo dos usuarios nas reardd Conselho de Saude, criar
caixa de sugestdes e reclamacbes, agendar rewaudesa comunidade, ou seja,
permitir a participacdo popular na tomada de desistE essencial que a
comunidade participe do processo de discussdo sadwkimento, pois sua
implantacéo interfere de forma significativa nogasso de trabalho, podendo ser
interpretada, a primeira vista, como um obstacola@acdo ao acesso ao servico.
Por este motivo € essencial que a comunidade ipartilo processo de discussao
sobre o acolhimento.

Organizacdo da agenda da Unidade: devera havaecegara atendimento da
demanda espontanea e programada, para realizagdgrgmos operativos, para
discussdo com a comunidade, reunides e capacitEc@uguipe. Levando-se em
consideracdo que a gestao deve ser participatyzeeo trabalho devera ser em
equipe.

Estrutura fisica: também faz parte do processocothimento. E preciso que o
local ofereca condicOes adequadas para o profasiconforto, privacidade e
bem-estar ao usuario desde a sua entrada até asasda da unidade,

complementando a realizacdo do acolhimento resoluti
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo elaborarridiest para a implementacéo do
acolhimento no sentido de organizar o processaatmlho na ESF Paulo VI. Através da
revisdo da literatura e dos relatos de experiépaecebe-se o qudo importante é a
participacdo da comunidade, fortalecendo o consotgal, a capacitacéo e sensibilizacao dos
profissionais, area fisica adequada e o apoio dad@epara essa implementacdo. E
imprescindivel que os profissionais de salude aprané reconhecer os problemas e
necessidades dos usuérios e familias sob sua ssdplcade e que consigam tracar
propostas que sejam resolutivas e que alteremracdes de saude do territério por meio de
estratégias que modifiquem o processo de trabafjue eesultem na organizacéo do servico.
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