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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, através da abordagem
qualitativa de artigos de periddicos, livros e materiais disponibilizados na
internet. Tem como objetivo compreender a préatica do Acolhimento como um
caminho para a Integralidade do Atendimento, a Humanizacédo e a facilidade
de Acesso aos servicos de salde, especificamente aos servicos prestados
pela Equipe de Saude da Familia, a qual, dia-a-dia vem transformando o
processo de trabalho, de forma a estabelecer uma relagdo de empatia,
confianca, compromisso e responsabilidade com o usuéario. Nesta
perspectiva, o Programa de Saude da Familia (PSF) consolida-se, utilizando
novas tecnologias, como o Acolhimento, de forma a implementar e
concretizar os principios e diretrizes propostos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Palavras-chave: Acolhimento; Humanizacdo; Integralidade; Acesso;
Programa de Saude da Familia.

ABSTRACT

This work it is a literature review, through the qualitative approach to journal
articles, books and materials available on the Internet. It aims to understand
the practice of Welcoming as a way for the Entire Care, the Humane and ease
of access to health services, specifically the services provided by Team
Family Health, which, day by day has transformed work process in order to
establish a relationship of empathy, trust, commitment and responsibility to the
user. Accordingly, the Family Health Program (abbreviated PSF in
Portuguese) is consolidated, using new technologies, such as Reception, to
implement and realize the principles and guidelines proposed by the Unified
Health System (abbreviated SUS in Portuguese).

Keywords: Welcoming; Humanization; Completeness; Access; Family
Health Program.
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1. INTRODUCAO

1.1 Definicao

O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui-se em uma estratégia para a
reorganizacdo da atencdo basica, de forma a implementar o Sistema Unico de Salde
(SUS), possibilitando a efetivacdo de seus principios e diretrizes, tais como a
integralidade, humanizacéo e acessibilidade. Para tanto, os profissionais que atuam no
PSF devem desenvolver novas tecnologias capazes de viabilizar processos de trabalho
que estabelecam uma nova relacdo entre a equipe e a comunidade.

Com a incorporacdo de novos processos de trabalho no PSF, o cuidado deve
considerar o principio da integralidade, onde as praticas adotadas devem ser centradas
no usuario. Para isso, segundo Merhy (1998), faz-se necesséario desenvolver
capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar o usuario. E necessario,
também, que as praticas sejam baseadas na humanizacdo da assisténcia, por meio do
estabelecimento de vinculo entre profissionais, usuéarios e familias, através da criagdo de
estratégias que beneficiem o individuo dentro de suas necessidades, e do compromisso
da equipe na resolucéo dos problemas de saude da comunidade.

Em 2002, Merhy inova ao conceber o trabalho em saldde enquanto tecnologias
complexas que vao além de equipamentos e procedimentos técnicos. O autor utiliza a
imagem de uma caixa de ferramentas, uma espécie de valise, na qual o trabalhador de
saude tem seus recursos tecnoldgicos de cuidado. Denomina de tecnologias duras as
maquinas, 0s equipamentos que o profissional utiliza (valise de mao). Ja o conhecimento,
sob a forma de saberes profissionais, estruturados, como “a clinica do médico, a clinica
do dentista, o saber da enfermagem (...) nos permite dizer que ha uma tecnologia menos
dura do que os aparelhos e as ferramentas de trabalho, e que esta sempre presente nas
atividades de saude”. O autor refere-se a tecnologia leve-dura, como saber técnico,
proprio de um grupo especifico (valise da cabeca). E por fim, uma tecnologia leve (valise
das relacdes), presente no espago relacional entre usuéario e trabalhador, como o
acolhimento, entendido pelo autor:

“(...) um encontro entre duas pessoas que atuam uma sobre a outro, e
no qual se opera um jogo de expectativas, com momentos de falas,
escutas e interpretacfes, nos quais ha a producdo de uma acolhida ou
nao das intencdes que essas pessoas colocam nesses encontros;
momentos de cumplicidade, nos quais ha a producdo de uma
responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;



momentos de confiabilidade e de esperanca, nos quais se produz
relagbes de vinculo e de aceitacdo”. (Merhy, 1998).

Nesse ambito, o acolhimento pode ser visto como uma nova tecnologia, a ser
utilizada pelos profissionais da equipe de saude da familia, para a aplicacdo dos
principios e diretrizes do SUS, em especial a Integralidade e a Humanizag¢édo. Segundo a
Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério Saude (2003), a pratica do acolhimento
visa:

“prestar um atendimento com resolutividade e reponsabilizacéo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a
outros servicos de saude, para a continuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulagdes com esses servigos, para garantir a eficicia
desses encaminhamentos”.

No PSF onde a autora deste trabalho se encontra inserida, o Acolhimento j4 é
uma realidade. Mesmo quando a equipe de salde ainda nao era capaz de relacionar o
seu processo de trabalho ao verdadeiro conceito de “acolher”, algumas mudancas ja
ocorriam a favor da qualificacdo da assisténcia, sendo 0 usuario considerado o
protagonista na relagéo estabelecida com o profissional de saude.

A partir de 2005, a equipe comecou a notar que o processo de trabalho por ela
desenvolvido nao favorecia aos usuarios tal como deveria e, muito pelo contrario, ocorria
um descontentamento da populacdo em relagdo ao servico de saude prestado. Os
usuarios nao eram atendidos satisfatoriamente em suas necessidades. Os profissionais
do PSF também ndo se insatisfeitos com o trabalho, pois ndo conseguiam perceber
resolutividade nas atividades e acbes desenvolvidas, era como se estivessem
caminhando em circulos onde nunca saiam do mesmo lugar, ndo havia progressos com o
processo de trabalho empregado pela equipe. As filas de madrugada para conseguir
atendimento odontolégico ainda eram uma realidade presente no nosso cotidiano de
trabalho; além disso, existiam fichas e senhas para conseguir atendimento médico, na
auséncia de qualquer classificacdo de grau de risco e priorizacdo das necessidades. Era
comum depararmos com usuarios exaltados; longos periodos de espera por atendimento;
e profissionais irritados, apresentando uma visdo mecanicista na forma de tratar as
necessidades apresentadas.

Apos varias reunibes de equipe, com avaliacdo da satisfagdo da comunidade
através de informacdes trazidas pelos agentes comunitarios de saude, os profissionais
adquiriram uma nova consciéncia, partindo da transicdo de uma concep¢ao de processo
de trabalho baseado no modelo hospitalocéntrico a concepcdo da necessidade de
praticar uma assisténcia baseada nos principios e diretrizes do SUS.

A partir de entdo, todos se permitram empenhar para que as mudangas

decorrentes dali para frente fossem efetivas e trouxessem resultados positivos, tanto para



a equipe quanto para os usuarios. Novas técnicas eram incorporadas, dia-a-dia, de forma
que o usuario fosse tratado com mais humanidade, e que seus problemas tivessem
sempre uma resposta positiva. Iniciou-se um processo de trabalho baseado na
interdisciplinaridade das a¢fes, no compromisso e responsabilidade pelos usuarios do
SUS.

As consultas passaram a ser agendadas por horarios, de forma que cada usuario
fosse atendido no horario marcado, evitando assim, longos periodos de espera e tumulto,
e contribuindo para a eliminacéo das filas. Existem horarios reservados para a demanda
espontanea, ou seja, aqueles usuarios que chegam a Unidade em busca de atendimento,
sem agendamento prévio. Esta desmanda espontanea é atendida segundo a
classificacéo de risco de cada caso, priorizando-se os de urgéncia.

Todos os profissionais da Unidade est&o preparados para prestar informagdes aos
usuarios, apontando o caminho mais curto que responda a sua necessidade, viabilizando
alternativas para enfrentamento dos problemas de salde e, sempre que possivel,
apresentando uma resolutividade imediata capaz de encerrar o0 caso satisfatoriamente. A
médica (autora deste trabalho) divide a responsabilidade de avaliar os usuarios com a
enfermeira, a qual realiza o acolhimento para definir o que deve ser feito em cada caso. A
partir da andlise de cada necessidade apresentada, a enfermeira resolve o problema
imediatamente ou encaminha o usudrio ao profissional mais adequado, que pode ser a
médica, a dentista, a nutricionista, o fisioterapeuta ou o auxiliar de enfermagem. Desta
forma, o atendimento médico € otimizado, o que possibilita maior qualidade na
assisténcia, e menor demanda desnecessaria. Além disso, a demanda pelos demais
atendimentos é agilizada, de forma que o usuario ndo necessite aguardar por muito
tempo ou voltar na Unidade em um outro momento com a mesma necessidade de antes.

Com a inclusdo da médica e enfermeira no Curso de Especializacdo em Atencdo
Basica em Saude da Familia, promovido pela Universidade Federal de Minas Gerais, a
visdo sobre acolhimento tornou-se mais ampla na Unidade de Saude. Empregando-o de
forma sistematica, e compartilhando os saberes com toda a equipe, hoje, o acolhimento é
visto como uma tecnologia inerente ao processo de trabalho, e ndo apenas como uma
parte dele. Assim, a humanizacéo, a integralidade e a facilidade de acesso se tornaram
uma realidade no nosso cotidiano de trabalho. Deste modo, concordamos com Solla
(2005), que define o acolhimento como a humanizagéo do atendimento, o que pressupde
a garantia de acesso a todas as pessoas e a garantia da resolutividade, que deve ser o
objeto final do trabalho em saude.

Para Paidéia (2001), “o acolhimento deve ser realizado por toda a equipe de

saude, em toda relacdo de saude-pessoa em cuidado”. Matumoto (1998) lembra que o
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acolhimento néo se limita ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de atos
e modos que compdem o processo de trabalho em saude, o qual se concretiza em acdes
que respondam as necessidades captadas.

Segundo Franco et.al (1999), “o acolhimento parte de trés principios”: garantir a
acessibilidade universal, deslocar o processo de trabalho do médico para a equipe
multiprofissional, e qualificar a relagdo trabalhador/usuario a partir de parametros
humanitarios, de solidariedade e de cidadania. Afirma ainda que o acolhimento significa a
humanizacdo do atendimento, e diz respeito a escuta do problema de saldde do usuario,

de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva.

1.2 Justificativa

O Acolhimento como estratégia para se alcancgar a Integralidade, a Humanizacgéo
e a facilidade de Acesso € o tema escolhido pela autora, pois expde a importancia de se
desenvolver um processo de trabalho qualificado, que responda as necessidades dos
usuarios, através da mudanca de comportamento dos profissionais que atuam no
Programa de Saude da Familia. A autora vivenciou a mudanca de comportamento da
equipe na qual esta inserida e obteve uma experiéncia positiva com a implantacdo do
acolhimento no PSF onde atua. Portanto, € comprovadamente possivel que todas as
equipes de saude da familia consigam também alicercar o processo de trabalho em
saude na pratica do acolhimento, uma prética do cotidiano, capaz de tornar as acdes de
saude mais efetivas, criando uma relacdo de confianca e empatia com o usuario.

Através do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, a
importancia do acolhimento foi concretizada na concepc¢éo da autora, pois toda a teoria
estudada sobre o tema podde ser aliada a sua pratica no cotidiano, comprovando sua real
efetividade no processo de trabalho da equipe. Além disso, possibilitou uma
sistematizacdo desta pratica, o que tornou o servico ainda mais resolutivo. Por isso, 0
tema “Acolhimento” tem uma grande relevancia para a autora, tanto em seu ambiente de
trabalho, quanto em sua formacao como especialista em saude da familia. Deste modo, a
divulgacdo do acolhimento através de uma revisdo de literatura, pode contribuir para a
formacdo de uma nova concepcdo nos profissionais da equipe de saude da familia,
especialmente os médicos, a fim de propor um novo modelo de atencdo no PSF,
implementando os principios e diretrizes do SUS e, a0 mesmo tempo, conquistando

maior credibilidade dos usuérios.
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1.3 Objetivo

Proporcionar uma reflexdo sobre o acolhimento, a fim de que os leitores possam
reconhecé-lo como uma prética indispensavel, que deve ser executada com efetividade
no cotidiano da Unidade Basica de Salde, e nas acfGes desenvolvidas fora dela. Além
disso, o trabalho visa contribuir para a compreensdo da interligacdo entre o acolhimento,

a integralidade, a humanizacao e a viabilizacdo do acesso.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que, segundo Gil (1991),
do ponto de vista dos procedimentos técnicos, pode ser classificado em pesquisa
bibliografica, pois foi elaborado a partir de material j& publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periédicos e materiais disponibilizados na internet.
N&o envolve pesquisa de campo ou de laboratério, ndo manipulando, portanto, dados
oriundos de experimentos. Para ter acesso as publicacbes sobre o “Acolhimento no
Programa de Saude da Familia como um caminho para o acesso, a integralidade e
humanizacao”, foram acessados os bancos de dados MEDLINE e LILACS na BIREME,
que é o Centro Latino-americano e do Caribe de Informaces em Ciéncias da Saude,
utilizando as seguintes palavras e termos-chave: Acolhimento; Acolhimento no Programa
de Saude da Familia; Acolhimento e Humanizacdo; Acolhimento e Integralidade;
Acolhimento e os Principios do SUS, Acesso e Acessibilidade no Programa de Saude da
Familia.

Os artigos encontrados foram lidos e interpretados, e logo em seguida divididos
em quatro grupos: a implantagdo do acolhimento no Programa de Saude da Familia; os
objetivos e vantagens da pratica do acolhimento; e a interliga¢do entre o acolhimento, a
integralidade e humanizacéao.

Para a melhor exposicdo do tema, o trabalho constara de subtitulos: O
Acolhimento no Processo de Trabalho em Saudde; Acolhimento e Integralidade;

Acolhimento, Acesso e Vinculo; e Acolhimento e Humanizacao.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O Acolhimento no Processo de Trabalho em Saude

7

Para Faria (2008), o processo de trabalho é “0 modo como desenvolvemos
nossas atividades profissionais, como realizamos o nosso trabalho”. Para transformar o
processo de trabalho, € necessério que o profissional lance méao de ferramentas e
desenvolva novas habilidades, as quais incluem o saber ouvir, compreender as
necessidades do outro, e dar resolutividade aos problemas apresentados. Nesta
perspectiva, 0 acolhimento se apresenta como uma destas ferramentas, basicamente a
mais importante, para transformar o processo de trabalho em saude, voltado, a principio,
ao modelo hospitalocéntrico, onde a atencdo centrava-se basicamente no médico, com
enfoque curativo e tecnicista. Para Vasconcelos (2009), o acolhimento tem o objetivo de
fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solucdo possivel para a situacao
apresentada, conjugada com as condi¢cdes objetivas da Unidade naquele momento. E
reconhecer a demanda como legitima, seja de que forma ela se apresente, e dar uma
resposta.

Em 1994, o Ministério da Saude propbés o Programa Saude da Familia como uma
estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da organizacdo da atencao
basica, apostando no “estabelecimento de vinculo e criagdo de lagcos de compromisso e
de co-responsabilidade entre profissionais de saude e populagédo” (Brasil, 1997). Nesta
l6gica, o acolhimento caracteriza-se como estratégia fundamental para efetivar a
proposta do Ministério da Saude, onde o acesso ao servico de salude deve ser permeado
pelos principios da integralidade e humanizacdo, proporcionando ao usuario uma
resposta imediata a sua necessidade. Assim, o0 processo de trabalho deve ser
reorientado pela pratica do acolhimento, o qual “ndo pode ser -caracterizado,
necessariamente, como uma atividade em si, mas como conteludo de toda atividade
assistencial, que consiste na busca constante de um reconhecimento cada vez maior das
necessidades de salde dos usuarios” (Teixeira, 2003).

Silva & Mascarenhas (2004) denominam o acolhimento como postura, que
pressupde uma atitude da equipe de comprometimento em receber, escutar e tratar de
forma humanizada os usuarios e suas necessidades, por meio de uma relacdo de mutuo
interesse entre trabalhadores e usuarios. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, O

acolhimento, entendido como reformulador do processo de trabalho, pontua problemas e
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oferece solugcdes e respostas pela identificacdo das demandas dos usuarios,
rearticulando o servico em torno delas.

Franco et al. (2003) entende o acolhimento como a possibilidade de olhar para o
processo de producdo da relagdo entre usuario e servigo por intermédio da questdo da
acessibilidade, das acoes de recep¢ao dos usuarios no servigo de saude. O mesmo autor
considera ainda que o acolhimento modifica radicalmente o processo de trabalho, em
especial dos profissionais hdo médicos que realizam assisténcia, visto que a organizacéo
do servico passa a ter a “equipe de acolhimento”, como central no atendimento aos
usuarios. Campos (1997), quando discute a organizacdo do processo de trabalho em
equipes de saude, propde a possibilidade de se trabalhar com a no¢cdo campo e nuicleo
de conhecimento. No campo, teriamos 0s saberes e responsabilidades comuns a varios
profissionais e especialidades e, no nudcleo, os especificos. Desta forma, faz-se
necessario que todos os profissionais da equipe de salde da familia estejam aptos a
praticar o acolhimento, de forma interdisciplinar, onde todos conhe¢gam o funcionamento
da Unidade de Saude, e sejam capazes de solucionar os problemas e duvidas
apresentados pelos usuérios, no que se refere a organizacdo do sistema de saude. Ao
mesmo tempo, deve haver conhecimento sobre as fungbes e atribuicdes de cada
profissional, possibilitando assim um adequado encaminhamento do usuério frente a sua
necessidade no momento.

Malta et al. (2000) apontam para o acolhimento como a possibilidade de mudanca
do processo de trabalho a fim de atender a todos que procuram o servi¢o de saude.

Com a implantagcdo do acolhimento no Programa de Saude da Familia, deve
haver uma diminuicdo significativa da procura pelo Pronto Atendimento, pois o0s
profissionais da equipe serdo capazes de solucionar o que é de competéncia da rede
basica, independente da hora de chegada na Unidade. Busca-se, através da implantacao
do acolhimento, a diminuicdo e até mesmo a eliminacdo das filas de espera, o fim das
fichas e senhas.

“Ao abrirmos um espaco para o dialogo com o usuario, por mais reduzido que ele
seja, abrimos uma porta para que a vida la fora entre na dindmica do trabalho na
Unidade” (Takemoto & Silva, 2007). A partir da instauragdo do acolhimento, todas as
pessoas que buscam a Unidade de Saulde passam a ser ouvidas e tém a oportunidade
de falar de seus problemas com um profissional da equipe, a fim de encontrar a solucédo
mais viavel.

Lopes et al. (1999) salientam que, através da escuta ativa, o profissional mostra
ao outro que o compreende; através da aceitacdo do outro, aceita o outro de forma

compreensiva; através da empatia compreende os sentimentos do outro e ndo apenas
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suas idéias; através da confianca possibilita a tomada de consciéncia das préprias
emocOes e do manejo adequado; e com a conduta de auséncia de julgamento, evita o
julgamento negativo que desencadeia atitudes inadequadas e, frequentemente, a nédo
adesdao a terapéutica.

Para que haja um acolhimento efetivo e realmente resolutivo, faz-se necessario a
responsabilizacdo e compromisso dos profissionais para com os usuarios. Além disso, é
imprescindivel que se esforcem para a construcdo de um vinculo, onde profissional e
usuario mantenham uma relagcédo de respeito, confianca e empatia. Merhy (1994) afirma
que o usudrio espera que a relacdo que possa se estabelecer entre ele e o profissional
de saude seja capaz de gerar um acolhimento que permita uma atuagdo sobre o seu
sofrimento; e ha uma grande expectativa de que haja uma resposta resolutiva para o seu
problema. Desta forma, segundo Miranda & Miranda (1990), “o0 ajudador precisa ter

disponibilidade interna para ajudar o outro e para ama-lo no decorrer do processo”.

3.2 Acolhimento e Integralidade

Segundo o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, Integralidade significa
“qualidade, condicéo ou atributo do que é integral; totalidade”.

No texto constitucional brasileiro, a integralidade da assisténcia é descrita como
um “conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (Brasil, 1990). Em 2005, o Ministério da Saude publica ratificando os dispositivos
da atencéo integral, onde inclui “o acolhimento de todos os usuarios e a producao de
vinculo entre eles e a equipe de saude”, como aspectos fundamentais do modelo de
cuidado desejado pelo SUS (Brasil, 2005).

Houaiss, em 2005, inclui pela primeira vez o vocabulo integralidade no dicionario,
indicando seu sentido Iéxico, como “qualidade do que é integral; reunido de todas as
partes que formam um todo, totalidade, completude, aquilo que ndo sofreu nenhuma
diminuicdo ou restricdo”. De acordo com Pinheiro e Mattos (2005), a integralidade é ainda
um conceito em construcdo, mas que ja sinaliza estar alicercada no acolhimento,
enquanto relacdo de compromisso ético-politico, responsabilidade e confianga entre
trabalhadores de saude e usuarios dos servicos.

A pratica do acolhimento aos usuarios, realizado pelos profissionais nos servigos

de saude, vem sendo tomada como um componente fundamental da integralidade. Mehry



15

e Onocko (1997) definem acolhimento como “uma relagdo humanizada, acolhedora, que
os trabalhadores e o servigo, como um todo, tem que estabelecer com os diferentes tipos
de usuérios, alterando a relacdo impessoal, fria e distante que impera no cotidiano dos
servicos de saude”. Desta forma, a integralidade deve ser concebida como um valor que
se expressa no modo como 0s usuarios séo tratados quando procuram pelos servigos do
profissional de saude, os quais devem manter uma postura adequada a cada momento,
nao apresentando um dispositivo puramente mecanicista.

Silva e Mascarenhas (2006) afirmam que o acolhimento € também um dispositivo
disparador de reflexdes e gerador de mudancas na forma como se organizam 0S Servicos
e as praticas dos trabalhadores. Ao estudarem aspectos da integralidade, os autores
trazem trés dimensdes do acolhimento: a primeira como postura, a segunda como
técnica, e a terceira como um principio de reorientacdo dos servicos. A primeira
pressupbe “a atitude por parte dos profissionais e da equipe de saude, de receber,
escutar e tratar humanizadamente os usuarios e suas demandas (...), estabelecendo uma
relacdo de mutuo interesse, confianga e apoio”.

Para Teixeira (2003), a reflexdo sobre a producgéo da integralidade inclui a relagéo
de poder que se estabelece no encontro entre usuario e profissional de saude, e a
urgente integracdo do outro (usudrio) nessa relacdo. A rede de atencdo em saude,
formada pelos servigos e suas equipes, é tomada por Teixeira (2003) e Merhy (2005)
como uma rede de conversagfes, de trocas e de cooperagdo entre todos os que dela
participam. Para os autores, o acolhimento assume uma perspectiva essencialmente
comunicacional, de diadlogo, sendo a conversa a ferramenta principal das atividades de
um servico de saude e tomada como uma tecnologia leve de producéo de cuidado.

O principio da integralidade deve ser visto ainda sob uma dimenséo de cuidado na
producao de saude, que se opde ao descaso, ao descuido. Para Boff (2000), o cuidado é
“uma atitude de preocupacao, ocupacéo, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo
com o outro”. Luz (2006) também entende o cuidado como uma acao integral, com
respeito as diferengas e a garantia da participacdo do usuério na decisdo sobre sua
saude, o cuidado “é o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu

sofrimento”.
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3.3 Acolhimento, Acesso e Vinculo

“Acolhimento e vinculo dependem do modo de producdo do trabalho em saude”
(Merhy, 1997). O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de acdes e
servicos mais adequados, contribuindo para a satisfacdo do usuéario. A satisfacdo do
usuario possibilita a criacdo de vinculo com o profissional, o que estimula sua autonomia
e cidadania.

Acesso e acolhimento complementam-se na implementacdo de praticas em
servicos de salde, na perspectiva da integralidade do cuidado, pois, na medida em que é
estabelecida uma relacdo entre o servico e usuario com escuta qualificada, se torna
possivel desvelar as necessidades dos que buscam a Unidade Basica de Saude e,
consequentemente, produzir um cuidado com responsabilidade, solidariedade e
compromisso. Para isso, se faz necessario perceber o usuario que adentra a Unidade de
Saude a partir de suas necessidades, das suas condi¢cfes de vida, do seu vinculo com o
profissional de saude, de sua queixa biologica e de sua singularidade como pessoa.
Nesta perspectiva, para Carvalho & Campos (2000), o acolhimento é um arranjo
tecnologico que busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo de escutar a todos,
resolver os problemas mais simples, e/ou referencid-los se necesséario. Franco et al.
(2999) afirmam que o acolhimento evidencia as dinamicas e os critérios de acessibilidade
a gque os usuarios estdo submetidos, constituindo-se assim, uma tecnologia para a
reorganiza¢ao dos servigos, com vistas a garantia do acesso universal, resolutividade e
humanizacdo do atendimento. O acolhimento prevé plasticidade, que € a capacidade de
um servico adaptar técnicas e combinar atividades de modo a melhor responder as
necessidades do usuario, adequando-as a recursos escass0os € aspectos sociais,
culturais e econbmicos, presentes na vida diaria (Campos, 1997). Ainda, segundo
Campos (1997), o vinculo com os usuarios do servico de salude amplia a eficacia das
acOes de saude e favorece a participacdo do usuario durante a prestacdo do servico.
Esse espaco deve ser utilizado para a construgdo de sujeitos autbnomos, tanto
profissionais quanto pacientes, pois ndo ha construgdo de vinculo sem que o usuario seja
reconhecido na condicdo de sujeito, que fala, que julga e deseja. Para Ramos & Lima
(2003), ao sentir-se acolhida, a populacdo procura, além dos seus limites geogréficos,
Servigos receptivos e resolutivos.

Merhy (1997) afirma que acolhimento e vinculo podem ser identificados no
encontro do trabalhador com o usuario durante o trabalho vivo em ato. O trabalho vivo é o

trabalho em acéo, que estd em processo de construgdo. Durante o trabalho vivo em ato,
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o trabalhador pode ser criativo e autbnomo quanto aos instrumentos a sua disposicao,
dentro de um objetivo que se pretende atingir.

Matumoto (1998) apresenta 0 acesso aos servicos como uma “primeira etapa a
ser vencida pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma necessidade de
saude”. A partir das relacdes que se estabelecem no atendimento, surge o acolhimento
relacionado a utilizacdo dos recursos disponiveis para a solu¢do dos problemas dos
USuarios.

Com base em Franco et al. (1999) e Matumoto (1998), entende-se por acesso a
distancia entre a casa do usuario e a Unidade de Saude; o tempo e os meios utilizados
para deslocamentos, as dificuldades enfrentadas para a obtencdo do atendimento, o
tratamento recebido pelo usuério, a priorizagdo das situagdes de risco, as urgéncias e as
possibilidades de agendamento prévio. Ja Souza et al (2008). entendem 0 acesso como
a possibilidade da consecucdo do cuidado, que produz resolutividade e extrapola a
dimensao geografica, abrangendo aspectos de ordem econémica, cultural e funcional de
oferta de servigos. Por acolhimento, entende-se a postura do trabalhador e sua
disposicdo para atender as necessidades apresentadas pelo usuario, ou direciona-lo a
outro ponto do sistema quando necessério. Para Starfield (2004) acesso e acessibilidade,
apesar de serem utilizados de forma ambigua, tém significados complementares. A
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servi¢cos, e 0 acesso permite o
uso oportuno dos servicos para alcancar os melhores resultados possiveis; seria,
portanto, a forma como a pessoa experimenta o servigo de saude.

S&o varios os problemas emergentes quando se discute acesso em uma Unidade
Béasica de Saude. As longas filas de espera para atendimento e 0 numero reduzido de
profissionais de salude sdo exemplos classicos. Entretanto, na maioria das vezes, a
gquestdo nao se restringe a quantas oportunidades e facilidades o usuario se dispde, mas
sobretudo, interroga-se a qualidade do atendimento prestado. Segundo Stein (1998), o
acesso aos servicos de salude tanto pode ser determinado, quanto medido pelo uso
regular de uma fonte de atendimento. A facilitacdo do acesso ao uso dos servicos de
saude, juntamente com outros fatores, em especial o acolhimento, favorece o vinculo do
usuario com o profissional e, portanto, contribui, muitas vezes, para otimizar o tempo de
utilizacdo do servigo e para reduzir a frequéncia de procura pelo mesmo atendimento.
Para Merhy et al. (1994), a facilidade de acesso aliada ao acolhimento, desperta no
usuario um interesse de se tornar cada vez mais autbnomo, isto €, adquirir
conhecimentos que lhe permitam cada vez mais resolver seus problemas de saude. Esse
interesse é compativel com o vinculo que vai se consolidando entre o usuario e sua

familia, com os profissionais e servigos de saude.
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O acolhimento como diretriz operacional apresenta-se como um dispositivo
potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacéo,
trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e
modificar a clinica. Desta forma, segundo Fagundes (2004), é preciso qualificar os
trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar,
orientar, negociar. Para Ortiz (2004), o acolhimento € um processo no qual trabalhadores
e instituicdes tomam, para si, a responsabilidade de intervir em uma dada realidade, em
seu territério de atuacdo, a partir das principais necessidades de salde, buscando uma

relacdo acolhedora e humanizada para prover saude nos niveis individual e coletivo.

3.4 Acolhimento e Humanizacgéo

Na construcao do novo modelo de atencdo basica, a humanizacdo constitui-se um
pilar, o qual a proposta do PSF tem por objetivo contemplar, por meio do estabelecimento
de vinculo entre profissionais/usuérios/familias, e através da responsabilizacdo da equipe
na resolugdo dos problemas de saude da comunidade.

Nesse ambito, a estratégia do acolhimento deve ser implantada, visando o
alcance do obijetivo de oferecer servicos de saude a partir de critérios técnicos, éticos e
humanisticos. O acolhimento deve resultar das rela¢cdes no processo de atendimento, o
que ocorre apos ultrapassada a etapa do acesso. Nesse encontro entre profissionais e
usuarios, “da-se uma negociacdo visando a identificacdo de suas necessidades, uma
busca de producéo de vinculo, com o objetivo de Ihe estimular a autonomia quanto a sua
saude” (Sassi, 2008). Para que isso ocorra, o usuario deve ser tratado de forma singular,
através de uma relacdo de escuta e responsabilizacdo, onde o atendimento seja baseado
em parametros humanitarios e de solidariedade.

Para Pessini (apud Backes, 2005), a humanizacéo significa considerar a esséncia
do ser humano, o respeito a individualidade e as diferencas profissionais, a fim de
legitimar o aspecto humano de todas as pessoas envolvidas na assisténcia.

Ao pensar em praticas ou atitudes humanizadoras, ou em humanizacéao das acbes
de saude, ndo se pode considerar o trabalho de apenas uma categoria profissional, ou
que haja um unico responsavel na equipe de saude por essas praticas. Percebe-se entdo
que a humanizagcdo é um processo necessariamente interdisciplinar, com acoes
decorrentes de uma problemética e de uma necessidade comum, gerando reciprocidade,

enriquecimento mutuo, com tendéncia a horizontalizacdo das relagbes entre o0s
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envolvidos (Vasconcelos, apud Backes, 2005). Leite et al. (1999) afirmam que, para
humanizar a relagdo servico X profissional de saude X usuério, ndo basta considerar a
questao da responsabilidade, do respeito, pressupostos para a realizacdo da assisténcia.
“E necessario ultrapassar essa visdo afetuosa da atencéo e discutir 0 modo como o0s
trabalhadores se relacionam com seu principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento
de individuos e da coletividade”.

De acordo com Sim@es et al. (2007), a humanizac¢do do atendimento implica em
transformacd@es politicas, administrativas e subjetivas, necessitando da transformacéo do
préprio modo de ver o usudrio, de objeto passivo a sujeito; do necessitado de caridade
aquele que exerce o direito de ser usuario de um servico que garanta qualidade e
segurancga, prestado por trabalhadores responsaveis. Benevides & Passos (2005)
defendem a humanizagdo como uma estratégia de interferéncia nas praticas de saude,
onde h& a producdo de outras formas de interacdo entre os sujeitos que constituem os
sistemas de saulde, deles usufruem e neles se transformam, acolhendo tais atores e
fomentando seu protagonismo.

Para Piancastelli et al. (2000), o Programa de Saude da Familia prop6e mudancas
gue vém se aliando ao desenho de um novo perfil de profissionais, que se encontram
mais sensiveis para perceber as reais necessidades da populacdo, produzindo uma
atencdo capaz de gerar satisfacdo social e exceléncia técnica, de forma resolutiva, para
as pessoas e a sociedade. Nesta perspectiva, o PSF foge da concepcdo usual dos
programas tradicionais do Ministério da Saude, pois objetiva a integracao e a organizacao
das atividades em um territério definido, com o propdsito de enfrentar e resolver os
problemas identificados de forma articulada e perene.

Segundo Santos et al. (2000), é no cotidiano, no concreto do espaco da familia,
que os profissionais do sistema, em interacdo com esta, buscam a constru¢édo da saude,
priorizando a protecdo, a promocédo do auto cuidado, a troca solidaria, procurando dessa
maneira, sair do modelo biomédico dependente, centrado na doenca. Percebe-se, assim,
gue a filosofia que o perpassa € mais do que uma simples extensdo de servigos, pois
enseja uma pratica que oportunize criticas, mudancas e constru¢io de saber. E neste
contexto, que a pratica do acolhimento traz beneficios, os quais podem ser mensurados
através da avaliagdo da qualidade dos servigos prestados.

Ainda assim, Fracolli & Bertolozzi (2003), lembram que acolher nédo significa
resolver completamente os problemas referidos pelo usuério, mas a atencao dispensada
na relagéo, envolvendo a escuta, a valorizagdo de suas queixas, a identificacdo das
necessidades, sejam estas do ambito individual ou coletivo, e sua transformacdo em

objeto das a¢bes da saude. Deste modo, conclui-se que acolhimento e humanizacgéao se
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complementam na execucdo das acdes de salde, sejam elas realizadas dentro da
Unidade Basica ou nos domicilios, e viabilizam o respeito e confianga entre equipe e

usuario.
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4. CONCLUSAO

O acolhimento pode ser compreendido como uma forma de organizacdo do
trabalho em saude, bem como uma atitude desejavel no fazer de todos os profissionais
da equipe de saude da familia.

Estruturando-se o trabalho em satde no PSF a partir do acolhimento, possibilita-
se concretizar os principios do Sistema Unico de Salde, em especial a integralidade,
acessibilidade e humanizacéo.

Para que o acolhimento seja implantado com efetividade, se faz necessario a
sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos no Programa de Saude da Familia, de
forma que haja interdisciplinaridade das acdes de saude, sejam elas desenvolvidas
dentro ou fora da Unidade. A forma multiprofissional, ndo mais centrada na figura do
médico, juntamente com a responsabilizacdo e compromisso com o usuario, deve
imperar no processo de trabalho em saude. Esta nova forma de agir em servico somente
seréd alcangcada quando os profissionais obtiverem uma nova e correta concepgdo de
acolhimento.

Com o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, os
profissionais do PSF compreenderam o acolhimento como uma tecnologia fundamental
para o desenvolvimento do processo de trabalho em saude, na medida em que permite a
otimizacdo das acdes e atividades desenvolvidas pela equipe, e possibilita que todos os
usuarios sejam atendidos e correspondidos em suas expectativas. Compreendemos que
0 acolhimento ndo é apenas uma atividade, e nem uma parte do processo de trabalho,
mas sim uma diretriz, que deve ser concretizada a todo momento, em toda relacéo
profissional-usuario. Ao compreendermos o verdadeiro sentido da palavra acolher, fomos
capazes de transformar o processo de trabalho, alicercando-o na humanizag¢édo, na
integralidade e na facilidade de acesso. Criamos um vinculo mais estreito com os
usuarios, 0s quais se sentem mais valorizados e mais confiantes ao buscar por
atendimento na Unidade de Saude, e ao receber os profissionais em suas casas durante
as visitas domiciliares. Para que isto ocorresse, ndo tivemos gastos financeiros e também
ndo foi necessério que mudassemos para uma Unidade espagcosa com uma estrutura
mais adequada. Foi necessario apenas refletir sobre como realizavamos nosso processo
de trabalho e quais os resultados estavamos obtendo. A partir dai, optamos pela
gualificacdo da assisténcia, através de um atendimento humanizado, oportunizando o
acesso aos servicos prestados, e reconhecendo o usuario em sua singularidade, com

valorizacdo de suas queixas e necessidades.
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Por toda teoria estudada e vivéncia em uma pratica que deu certo, conclui-se que
com sua implantacdo no Programa de Saude da Familia, o acolhimento viabilizara,
consequentemente, um vinculo mais estreito na relacdo profissional/usuario, e
possibilitara a estruturagcdo de um atendimento humanizado, mais resolutivo e de facil
acesso. Com isso, a confianca e a credibilidade dos usuéarios no sistema de saude

poderd ser vivenciada no cotidiano de trabalho da equipe de salde da familia.
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