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EPIGRAFE

“... Que Deus nao permita que eu perca o romantismo, mesmo sabendo que as rosas nao
falam.

Que eu ndo perca 0 otimismo, mesmo sabendo que o futuro que nos espera pode ndo ser
assim tdo alegre.

Que eu ndo perca a vontade de viver, mesmo sabendo que a vida, em muitos momentos, é
dolorosa.

Que eu ndo perca a vontade de ter grandes amigos, mesmo sabendo que, com as voltas do
mundo, eles podem ir embora.

Que eu ndo perca a vontade de ajudar as pessoas, mesmo sabendo que muitas delas sdo
incapazes de ver, reconhecer e retribuir esta ajuda.

Que eu ndo perca o equilibrio, mesmo sabendo que inumeras forgas querem que eu caia.

Que eu ndo perca a vontade de amar, mesmo sabendo que a pessoa que eu mais amo pode
ndo sentir o mesmo sentimento por mim.

Que eu néo perca a luz e o brilho no olhar, mesmo sabendo que muitas coisas que verei no
mundo escurecerdo meus olhos.

Que eu ndo perca o sentimento de justica, mesmo sabendo que o prejudicado possa ser eu.

Que eu ndo perca a beleza e a alegria de ver, mesmo sabendo que muitas lagrimas brotaréo
dos meus olhos e escorrerdo por minha alma.

Que eu ndo perca o amor por minha familia, mesmo sabendo que ela muitas vezes exigira
de mim esforgos incriveis para manter sua harmonia.

Que eu ndo perca a vontade de doar este enorme amor que existe em meu coragdo, mesmo
sabendo que muitas vezes ele sera subestimado e até rejeitado.

Que eu ndo perca a vontade de ser grande, mesmo sabendo que 0 mundo as vezes é
pequeno.

E, acima de tudo, que eu jamais me esqueca de que Deus me ama infinitamente.

Talvez neste momento algumas lagrimas estejam deslizando por sua face depois de ler esse
texto. Gostaria de lhe dizer que lagrimas quentes derretem o gelo de qualquer coracéo.

As lagrimas por perceber que vocé perdeu a infancia dos seus filhos. As lagrimas de
arrependimento por ter magoado as pessoas que vocé ama. As lagrimas de tristeza por nao
terem sentido o amor que tantas pessoas dedicaram a vocé. As lagrimas Cairdo seus olhos e
0 ajudardo a enxergar a possibilidade de uma vida nova, cheia de amor e felicidade...”.

Chico Xavier



RESUMO

Este trabalho foi realizado apds um levantamento bibliografico, o que subsidiou as diversas
vantagens da pratica do acolhimento em nosso dia a dia. . A partir de um primeiro
levantamento bibliogréfico e leituras, foi possivel criar uma estrutura organizadora do
trabalho. O profissional deve estar ciente do carater voltado para a responsabilidade e para
resolutividade sinalizada pelo caso em questdo, sendo assim todos temos condigdes de
desenvolver o acolhimento, desde que desenvolva a competéncia para isto. A principal
proposta é de implantagdo do acolhimento no hospital municipal de pequeno porte, no qual
trabalno como enfermeira RT., hd expectativa de que através da pratica do acolhimento
iremos atingir a satisfacdo do cliente, pois qualificaremos nosso atendimento, além de
minimizar a distancia entre o cliente e o profissional, além de fortalecer o vinculo entre os

mesmaos.

Palavras chaves: Acolhimento, Beneficios, Escuta qualificada.

ABSTRACT

This work was carried out after a literature review, which subsidized the many advantages of
the practice of welcoming in our day to day. From a literature review and first reading, it was
possible to create an organizing structure of the work. The practitioner must be aware of the
responsibility toward nature and marked by solving the case in question, so all we are able to
develop the host, since the power to develop it. The main proposal is to host the deployment
of small municipal hospital, | work as a nurse in RT., It is expected that through the practice
of the host will achieve customer satisfaction, will qualify for our service, while minimizing

the distance between the client and professional, as well as strengthen the bond between them.

Keywords: Reception, Benefits, Qualified listening.
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1. INTRODUCAO

O acolhimento teve seu inicio com as propostas de reorientacdo da atencéo a saude, sendo o
mesmo peca chave para a reorganizacdo da assisténcia em diversos servicos de salde,

direcionando a modificagcdo do modelo tecno-assistencial.

Aurélio descreve acolher como: “dar acolhida a; dar agasalho a; dar crédito a; dar ouvidos a;
admitir, aceitar, receber; tomar em consideracao” (Ferreira, 1986, 12p). Segundo Hennington
(2005) “o acolhimento é um dispositivo que vai muito além da simples recepcdo do usuario
numa unidade de salde, considerando toda a situacdo de atencdo a partir de sua entrada no

sistema”.

O acolhimento sugere a inversdo da l6gica de organizacdo e funcionamento do servico de
salde, com base na oferta de atendimento a todas as pessoas que o procuram. Ele estd baseado
em trés principios: acessibilidade universal, reorganizacdo do processo de trabalho
descentralizando-o, para formacdo de uma equipe multiprofissional; e a qualificacdo da
relagdo profissional - usuario a partir de métodos humanitarios de solidariedade e cidadania
(CAMPOS et al., 2009).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2003) o acolhimento estabelece ligacdo concreta e
de confianca entre o usuario ou potencial usuario com a equipe ou profissional de salde,
sendo indispensavel para se atender aos principios orientadores do Sistema Unico de Salide
(SUS).

O acolhimento deve ser efetuado em todos os ambitos do atendimento de salide e durante todo

0 tempo, da recepc¢éo ao atendimento propriamente dito aos cidad&os.

Para a efetivagdo do acolhimento exige-se uma postura adequada de escuta qualificada e
conhecimento do servigo local e do servico referenciado para os encaminhamentos que se
fizerem necessario. O profissional deve estar ciente do carater voltado para a responsabilidade
e para resolutividade do caso em questdo, pois isto engloba a base da proposta do
acolhimento. Assim sendo, o acolhimento diz respeito a escuta de problemas do usuario, de

forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela



resolucdo do seu problema, ampliando assim a capacidade da equipe de melhor utilizar o
potencial dos diversos integrantes da mesma (BRASIL, 2006).

O acolhimento favorece a concepcdo de uma ligacdo de confianca e compromisso dos
usuarios com a equipe e o0s servigos, sendo uma acdo fundamental para a humanizagdo do

SUS e depende unicamente dos profissionais inseridos na rede de Atencdo Bésica.

O acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para se atender os principios e
diretrizes estabelecidos pelo SUS, pois o mesmo facilita a acessibilidade, favorece o
desenvolvimento de vinculo entre equipe e populacdo. Baseado nele pode-se questionar o
processo de trabalho e ressalta a integralidade, dentre outros beneficios que identificaremos
no decorre deste trabalho (SOUZA et al., 2008).

Para se implantar um acolhimento efetivo nas diversas unidades deve-se partir do principio da
prépria falta de conscientizacdo dos profissionais da atencdo basica de salde quanto a
importancia do acolhimento e o ndo reconhecimento dos mesmos dos benéficos adquirido
com a realizacdo do acolhimento, esta problemética deve ser trabalhada como ponto de
partida.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF) me
incentivou a desenvolver este presente trabalho, quando 0 mesmo descrevia inimeras vezes a
enorme importancia do acolhimento e da humanizacdo na Atencdo Baésica, outro ponto que
me estimulou foi a caréncia do acolhimento qualificado em minha realidade, o que despertou
em mim o desejo de aprofundar no neste tema para obter conhecimento necessario para mudar

0 meu contexto.

Considerando a pratica da enfermagem como profissdo centrada nas relagdes humanas, nas
relagdes de cuidado humano, cuidado este realizado por agdes entre pessoas, este trabalho tem
como eixo norteador o acolhimento. Este tema torna-se relevante uma vez que o trabalho que
realizo em um hospital municipal tem deixado lacunas importantes em relacdo as acGes de
acolhimento. A equipe de enfermagem da qual faco parte como enfermeira, possui em seu
guadro de funcionarios 15 técnicos em enfermagem e 0 nosso trabalho é marcado diariamente
por uma demanda de atendimento muito maior que a nossa oferta e capacidade o que dificulta

as acOes acolhedoras por parte da equipe. Aliada a esta situacdo o tema acolhimento néo faz
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parte de nossas discussOes cotidianas. Parte deste contexto a necessidade urgente programar
acoes de humanizacéo e acolhimento no hospital onde trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

Varios autores sentem a necessidade da realizacao de trabalhos com esta tematica partindo do
ponto de vista que o acolhimento é o primeiro passo para a implantacdo de uma assisténcia
humanizada na Atencdo Bésica de Salde. Nesta linha de trabalho me propus identificar os
beneficios da pratica do acolhimento para garantir a implantacdo de uma assisténcia

humanizada na minha equipe.

Pode ser considerado até mesmo contraditério sentir a necessidade de humanizacdo da
assisténcia sabendo que todos nés somos seres humanos, sendo assim a humanizacéo deveria
ser um ato natural e cotidiano. Mas identificamos em nosso dia-a-dia diversos déficits na

realizacdo da assisténcia para considera-la como sendo humanizada.

A maioria dos colaboradores ainda ndo tem consciéncia do que é acolhimento e seus
benéficos, e ndo estdo aptos a realiza-lo, surge dai a dificuldade de implantagdo do mesmo
acolhimento. Minha intencéo é, através deste estudo de base teorica, desenvolver uma linha
de fundamentacdo do acolhimento na perspectiva de sensibilizar e mobilizar minha equipe
para a pratica do acolhimento. Esta fundamentagdo estard a servico da minimizacdo da
distancia entre a equipe de profissionais e o usuario reforcando os vinculos através da prética
do acolhimento. Com isto vejo uma possibilidade de melhorar a qualidade da assisténcia na

equipe na qual estou vinculada.

O acolhimento sera ponto de partida para alcancar o grau de exceléncia em nosso ambiente de
trabalho e assim a satisfacdo do usuario. Acredito que o fruto desta préatica serd um vinculo
reforcado entre os colaboradores e a populacdo, minimizando a distancia ainda existente entre
ambos, além de maior grau de resolutividade por parte da equipe de Salde da Familia a que

estou vinculada.

O presente estudo foi realizado em um hospital municipal que possui uma equipe formada
pelos seguintes profissionais: 15 técnicos de enfermagem, 2 enfermeiros, 1 médico
plantonista, mais servico de recepcao, laboratorio, farmécia, raio X, lavanderia, copa e
servigos gerais. A principal dificuldade encontrada para implementar as a¢des de acolhimento
tem sido a sobrecarga de trabalho consequente do desequilibrio que existe entre a demanda

por atendimentos a qual é sempre maior que a capacidade da instituigéo.



12

A pretensdo é de realizar uma analise da situacdo atual de funcionamento do hospital em
relacdo as praticas de acolhimento de forma a subsidiar, com as informacdes obtidas a partir
deste estudo, acdes de implantacdo do acolhimento no cotidiano de nossa préatica profissional,
minimizando a distancia entre a equipe de profissionais e o usuario, reforcando os vinculos
através da prética do acolhimento e melhorando a qualidade da assisténcia na equipe que

estou vinculada.

A melhor maneira para garantir a melhoria da préatica do acolhimento no ambiente de trabalho
é através da sensibilizacdo e capacitagcdo da equipe através de um programa institucional que
melhore a acessibilidade e a qualidade dos servicos prestados além de um trabalho de
conscientizacdo que garanta o atendimento nas unidades basicas de saude e o hospital com

Seus Ccasos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os beneficios da préatica do acolhimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obter base tedrica para sensibilizar e mobilizar os colaboradores minha equipe para

praticar o acolhimento.

e Minimizar a distancia entre a equipe de profissionais e o usuario reforcando os

vinculos através da pratica do acolhimento.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura sobre os benéficos da pratica
do acolhimento na Atencdo Basica de Salde Trata-se de um estudo de revisao de literatura
narrativa que, como descrito por Rother (2007) é uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informagdes bibliograficas ou eletrdnicas para obtencdo de resultados de pesquisas de outros

autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado assunto.

Este estudo pretendeu abranger trabalhos publicados entre 2005 a 2011, sendo que dois
artigos um de 1994 e um de 1999 também tornaram-se indispensaveis pela relevancia em seu

conteddo. Os descritores foram: Acolhimento, Beneficios do Acolhimento e Atencdo Bésica.

A selecdo dos dados ocorreu entre 0 més de agosto e outubro de 2010 em sua grande maioria,
porém no decorrer do trabalho também tive que buscar outros referenciais tedricos para

contribuir com o0 mesmo. A principal fonte eletrdnica de dados foi a Scielo.

Inicialmente foram obtidos cerca de 24 artigos, todos foram lidos e analisados através de
resumo, 0 mesmo contendo o nome do artigo e do autor com sua tematica central, sendo
excluidos da selecdo os que ndo atendiam os objetivo, 09 artigos foram relevantes ao tema e
embasaram este estudo. Em seguida apresento um quadro onde estes artigos foram listados

com seus temas centrais e que estruturaram o desenvolvimento deste trabalho.



Quadro 1: Artigo x Tema Central
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Artigo Tema central Autor Periddico Ano
Acolhimento Descreve o processo de HENNINGTON | Cad. Saude 2005
como pratica acolhimento no Programa , E.A. Pablica vol.21 n°.
interdisciplinar Interdisciplinar de Promocéo e 1 Riode
num programa de | Atencgdo a Saude (PIPAS) da Janeiro Jan./Feb.
extensao Universidade do Vale do Rio
universitaria. dos Sinos (UNISINOS) e os
benéficos e o quanto 0 mesmo
ainda deve ser melhorado.
Acolhimento na Este estudo reflete sobre o CAMPOS, J.S; | Jodo Pessoa-PB; | 2009
Atencdo Basica acolhimento na Atencéo ARAUJO, V.R;
em Saude: O Bésica em Saude enquanto um | ANDRADE,
rnisesiaﬂ?(;z de resgate de integralidade. F.B; SILVA,
g ' A.C..
Acesso e Este artigo realizou uma SOUZA, E.C.F; | Cad. Saude 2008
acolhimento na avaliacdo de acesso e VILAR, R.L.A; | Publica vol.24 su
atencdo basica: acolhimento na atencéo ROCHA, ppl.1 Rio de
uma analise da bésica, a partir de percepcdes | N.S.P.D; Janeiro
percepcao dos de usuarios e profissionais de | UCHOA,
usuarios e salde de unidades basicasde | A.C.U;
profissionais de salde e unidades de salide da | ROCHA,
salde familia. P.M.R.
Acolhimento e Este artigo faz uma andlise GOMES, Interface, 2005
vinculo: Prética dos usos e sentidos atribuidos | M.C.P.A; Botucatu, v. 19, n
de integralidade aos termos integralidade, PINHEIRO, R. 17, mar./aug.
na gestdo do vinculo e acolhimento, no que
cuidado em satde | concerne a gestdo do cuidado
em grandes em salde, identificando essas
centros urbanos. estratégias como elementos
das praticas de salde em
programas de atencao integral
e da construcdo do direito a
satide como direito de
cidadania.
O acolhimento e Este trabalho relata FRANCO, T.B; | Cad. Saude 1999
0sS processos de experiéncia de inversdo do BUENO, W.S; | Publica, v.15n.2
trabalho e saude: modelo tecno-assistencial para | MERHY, E.E.. Rio de Janeiro,
0 caso de Betim, a salde, tendo como base a p.345-53,
Minas Gerais, diretriz operacional do
Brasil. acolhimento
Em busca da Apresenta e discute a MERHY, E.E. In: CECILIO, 1994
qualidade dos experiéncia conduzida da L.C.O. (Org.)
servicos de saude: | cidade de Ipatinga, MG, Inventando a
0S servigos de destacando o modelo de mudancga em
porta aberta para a | gestdo participativa adotado saude. Sdo
salde e 0 modelo | naquela experiéncia bem Paulo: Hucitec,
tecnoassistencial como o0 modelo tecno- p.116-60,

em defesa da vida.

assistencial em defesa da vida,
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com enfoque no acolhimento.

Praticas Discute a pratica do BARRQOS, Rev. esc. enferm. | 2007
inovadoras para o | acolhimento em salde mental | S6nia; USP, Sao Paulo,
cuidado em saude. | e as mudancas de postura OLIVEIRA, v. 41, n.
necessarias para a mudanca. Marcia spe, dez.
Aparecida
Ferreira de;
SILVA, Ana
Luisa Aranha e.
Avaliacdo da | Descreve a implantacdo de um | VIEIRA-DA- Rev. Bras. Saude | 2011
implantacdo  de | programa de acolhimento e SILVA, Ligia | Mater. Infant.,
programa voltado | humanizacdo pontuando as Maria et al . Recife,
para melhoria da | conquistas e 0s entraves
acessibilidade e | ocorridos na prética.
humanizacdo do
acolhimento  aos
usuarios na rede
béasica: Salvador,
Acolhimento  ao | Descreve a implantagdo de um | SCHNEIDER, Texto contexto - | 2008
paciente e familia | programa de humanizacéo e Dulcinéia enferm.,
na unidade | acolhimento em uma unidade | Ghizoni et al . Floriandpolis, v.

coronariana.

de internacdo hospitalar

17, n. 1, mar.
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5. DESENVOLVIMENTO

Ao realizar a revisdo da literatura, tive a oportunidade de me deparar com textos que
elencaram diversos beneficios que sdo alcancados através da pratica do acolhimento e que

pretendo descrever a seguir.

Conforme pontua Shneider et al (2008) o acolhimento € um processo continuo e ndo apenas
uma etapa do atendimento que se da nas portas dos servicos de saude. Considerando que a
hospitalizacdo representa, para muitos, um momento de fragilidade e de medo, sofrimento e
sensacdo desagradavel provocados pela inseguranga que a doenga ocasiona, O USUArio ird

necessitar da atencdo de um conjunto de trabalhadores da saude para intervir no processo.

No momento da hospitalizacdo é fundamental que os trabalhadores da satide demonstrem nédo
sO os conhecimentos técnicos e cientificos, mas, também, habilidade e sensibilidade ao lidar
com situacdes de sobrecarga emocional. Usar tais ferramentas seria colocar em pratica as
tecnologias relacionais, ou seja, responsabilizar-se pelo outro, pelo cuidado humanizado,

acolher.

Segundo o estudo de Hennington (2005) o acolhimento reduz a fragmentacdo dos
atendimentos prestados, obtém o reflexo de resolver o problema da demanda e evita as listas
de espera, além de substituir a triagem pela intervencdo, buscando resgatar principios
fundamentais do Sistema Unico de Satde.

O acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso,
propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuério segundo Souza (2008). Este
mesmo autor descreve ainda em seu estudo que o acolhimento questiona o processo de
trabalho, desencadeia cuidado integral e modifica a clinica. Sendo assim vé-se a necessidade
de qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar deciséo,

amparar, orientar, negociar.

Gomes (2005) em seu estudo exprime que a primeira possibilidade de efetivacdo das acoes
primordiais e assim obter o objetivo da Estrategia Saude da Familia estd localizada no

momento do acolhimento. O confronto entre as necessidades de saude trazidas pelos usuarios
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e 0 que a instituicdo, no caso o PSF, tem a oferecer, podera revelar as mudangas no modelo

assistencial.

Acolher e vincular produz responsabilizacdo e otimizacdo tecnoldgica das resolutividades
que, efetivamente, impactam os processos sociais de produgdo da saude e da doenca. O
acolhimento propde inverter a légica de organizacdo e funcionamento do servi¢o de saude
para atingir a exceléncia do servico (FRANCO et al., 1999). Sendo assim é capaz de intervir

de forma positiva sobre os problemas apresentados pela populacéo.

O acolhimento associa na forma exata o discurso da inclusdo social, da defesa do SUS, a um
arsenal técnico extremamente potente, apresentando como ponto de partida a reorganizagédo

dos servicos de saude, a partir do processo de trabalho (FRANCO et al., 1999).

Um dos pilares do acolhimento seria o vinculo estabelecido por esta diretriz. “Criar vinculos
segundo Merhy (1994 — pag. 118) implica ter relacdes tdo préximas e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e
morte do paciente, possibilitando uma intervencdo que ndo seja burocratica e nem
impessoal”. O acolhimento humaniza a assisténcia resultando neste fortalecimento de

vinculo.

O acolhimento potencializa a organizacdo e o direcionamento da assisténcia, qualificando a
utilizacdo dos diversos recursos existentes, valoriza cada colaborador em sua individualidade,
pois pode e deve ser praticado por todos para que seja alcangado o objetivo esperado, ele

descentraliza as a¢des e aprecia a autonomia.

Os proprios principios do acolhimento ja estabelecem diversos beneficios para 0s usuarios
como garantia da acessibilidade, atendimento a todas as pessoas que procurarem 0 Servico;
profissionais que escutem o usuario, comprometendo-se a resolver seus problemas e
qualificar a relacdo entre o profissional e, usuario, 0 mesmo deve se dar por parametros

regidos pela humanizagéo do servico.

Sendo assim os principais beneficios do acolhimento, evidenciados pelos autores sdo: reducéo
da fragmentacdo dos atendimentos prestados, responsabilizacdo e otimizacdo da
resolutividade da assisténcia, capacidade de intervir de forma positiva sobre os problemas

apresentados pela populacdo, propicia vinculo entre equipe e populacdo, acessibilidade,
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inclusdo social, valoriza¢do do colaborador e conseqlientemente satisfagdo do usuério, sendo

este o fruto mais almejado.
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5.1 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo teve como elemento motivador o trabalho em um Hospital Municipal onde
ocupo o cargo de Enfermeira, sendo responsavel pela coordenacdo da Equipe de enfermagem.
O cotidiano do trabalho é marcado por a¢Bes de coordenacdo do servico de enfermagem,
prestacdo de servicos aos pacientes internos e ao pronto atendimento. A clientela atendida
advém de encaminhamentos das equipes do Programa de Saude da Familia, do servigco de

urgéncia e emergéncia e das consultas eletivas

O hospital esta localizado no municipio de Ladainha MG, no qual residem 16 mil habitantes e
estd localizado na regido do Vale do Mucuri. A estrutura de saiude conta com 5 Programa
Saude da Familia, ndo possui Centro de Atencgdo Psicossocial, um Programa Saude Indigena
e nao possui outro servico especializado. Quando ha necessidade de atendimento

especializado os usuarios sdo encaminhados para o municipio de Tedfilo Otoni.

A equipe de funcionarios do hospital municipal é composta por 15 técnicos, 2 enfermeiros, 1
médico plantonista, mais servico de recepcdo, laboratério, farmécia, raio x, lavanderia, copa e
servicos gerais. Os maiores problemas vivenciados no cotidiano do trabalho tem a ver com o
excesso de usuarios, sendo que a demanda é sempre maior que a oferta. Este desequilibrio
entre oferta e demanda é um dos aspectos que dificultam a realizacdo do acolhimento como
acdo da rotina de trabalho, além da falta de estrutura fisica adequada e capacitacao de todos 0s

profissionais.
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5.2 POSSIBILIDADES... A PRATICA DO ACOLHIMENTO EM UMA EQUIPE DE
SAUDE EM UM HOSPITAL MUNICIPAL DE PEQUENO PORTE

Historicamente, problemas na qualidade do cuidado a salde, sobretudo em relacdo a sua
dimensdo interpessoal, tém gerado demandas por uma "humanizagdo™ do mesmo. Esse
discurso pode ser identificado desde o inicio do século XX, em diversos paises e, no Brasil
especificamente, com o movimento da reforma sanitaria, nos anos 80 (VIEIRA-DA-SILVA et
al, 2010)

Como politica oficial, temos a partir de 2000, no Brasil, a elaboracdo da Politica Nacional de
Humanizacdo que prevé mudancas significativas nas praticas dos profissionais de saude, entre
elas o acolhimento (VIEIRA-DA-SILVA et al, 2010).

Considera-se como acolhimento a atitude do profissional que visa a escuta, a valorizagdo das
queixas do paciente/familia, a identificacdo das suas necessidades, o0 respeito as diferencas,
enfim é uma tecnologia relacional permeada pelo dialogo, estabelecendo-se, por conseguinte,
uma relacdo. Ao acolher, permitimos a criagdo de vinculo entre a familia/paciente (usuarios) e
trabalhadores da saude. O acolhimento gera as relacbes humanizadas entre quem cuida e
guem é cuidado, tornando-se ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado em saude
(SCHNEIDER et al, 2008).

A incorporacdo do acolhimento no cuidado em saude pelos trabalhadores da salde tende a
sedimentar um trabalho de qualidade e com relacbes mais horizontalizadas. Para que isso
ocorra na pratica € necessario responsabilidade e compromisso com as necessidades que 0s
usuarios apresentam. O acolhimento propGe principalmente reorganizar o servi¢o, no sentido
da garantia do acesso universal, resolutividade e atendimento humanizado (SCHNEIDER et
al, 2008).

E necessario resgatar, nas agdes cotidianas, a nogio de cuidado em confronto & nogéo de
tratamento. Tratar seria a acdo mediada por conhecimentos cientificos, instrumentais e
objetivos. Tratar é a objetivacdo de um corpo de conhecimentos, traduzida numa agéo

profissional. Cuidar é mais que um ato: € uma atitude. Portanto, abrange mais que um
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momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacgéo, preocupacao,
de responsabilizagéo e de desenvolvimento afetivo com o outro, ancorada nos conhecimentos

cientificos e ndo apenas esgotada neles (BARROS, 2007).

As possibilidades de implantagdo do acolhimento em uma unidade hospitalar estdo centradas
na melhoria da acessibilidade da populagéo ao atendimento hospitalar com oferta de consultas
de acordo com a demanda; extingdo de filas evitaveis; promocdo de maior integracdo e
aumento do envolvimento da equipe com um projeto de implantacdo das acgdes de
acolhimento, enfim, humanizagéo da agdo (VIEIRA-DA-SILVA et al, 2010).

Os principios norteadores para a efetivacdo de uma acéo acolhedora devem ser:

e Atendimento a toda a demanda;
e Escuta sensivel e qualificada;

e Organizagdo do fluxo de atendimento em conjunto com as unidades bésicas de saude.

As atividades a serem realizadas para que o acolhimento seja implantado séo:

e AcbOes de sensibilizacdo e capacitacdo da equipe do hospital para a pratica do
acolhimento;

e Designacdo de profissional de nivel médio com compreensdo da préatica do
acolhimento para a recep¢do ao usuario;

e A criacdo de comissdo de acolhimento e classificacdo de prioridades e riscos, que
deveria ser composta por profissionais de nivel superior, responsaveis pela avaliacao
de risco, com protocolo pré-estabelecido, objetivando selecionar as prioridades para o

preenchimento da reserva estratégica de vagas, apoiadas em critérios técnicos;

O acolhimento é uma estratégia de mudanca do processo de trabalho em sadde, buscando
alterar as relagGes entre trabalhadores e usuarios e dos trabalhadores entre si, humanizar a
atencdo, estabelecer vinculo/responsabilidade das equipes com o0s usudrios, aumentar a
capacidade de escuta as demandas apresentadas, resgatar o conhecimento técnico da equipe de
salde, ampliando a sua intervencdo. Portanto, é fundamental reorganizar o proprio processo
de trabalho em saude, afinal tanto profissionais como usuarios precisam sentir-se seguros,

confortaveis e amparados pela instituicdo (SCHNEIDER et al, 2008).
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As mudangas precisam ser pautadas em pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no processo de
producdo da saude, estabelecendo-se uma relacdo humanizada onde aquele que acolhe sinta-
se também acolhido (SCHNEIDER et al, 2008).

A proposta de acolhimento apresentada por SCHNEIDER et al, (2008) representa um modelo
de atuacdo em na area de internacdo hospitalar sendo pautada pelos principios da
humanizacdo que deve contemplar estratégias para melhorar o ambiente, a atencdo ao

paciente, aos familiares e a equipe profissional.
No Quadro 1, apresentamos a proposta de acolhimento ao paciente e familia, construida com
base na percepcdo destes sobre a importancia da aproximacdo da equipe de salide com o

paciente e familia quando da necessidade de internacéo.

Quadro 1 — Proposta de acolhimento em uma unidade de internagéo


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000100009&lng=pt&nrm=iso#qua1
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Etapas do Agdes Sujeito da acdo
acolhimento
Receber o paciente.
Prestar os cuidados necessarios, proporcionando seguranca ao
paciente,
Acesso | Aproximar-se da familia, confortando-a e esclarecendo as nor- | Equipe de sadde
mas & rotinas da instituicao.
Adequar o ambiente de forma gue os familiares tenham conforto
engquanto aguardam informacoes.
Incentivar paciente e familiar a questionarem sobre suas duvidas,
iniciando a educacdo em saude desde a internagao.
Escuta - Eslabelecer uma relacéo de confianga na qual o paciente e | Equipe de salde
familia sintam-se seguros & que possam exprassar suas duvidas,
medos e angustias,
Crientar a familia sobre o que estd acontecendo com o paciente,
Didlogo |enfatizando que tudo estd sendo feito para manter a sua salde | Equipe de salde
usando palavras de facil compreensao.
Oferecer apoio e conforto ao paciente & familia.
. Orientar a familia sobre as condicfes do paciente antes da visita. . i
Apoio ) ) : : Equipe de saude
ldentificar as necessidades de informacao e amparo do paciente
& familia, buscando ajuda-los a satisfazer tais necessidades.
Orientar sobre os beneficios do tratamento e as complicacbes
Vineulo que podem ocomer. Enfem‘:eim
Flexibilizar o horario da visita quando houver necessidade. da unidade
Estar aberto ao outro.

O Quadro 1 apresenta a possivel proposta de acolhimento em uma unidade de internagdo e

descreve as etapas do acolhimento, as agdes a serem desenvolvidas em cada etapa e quem

deve realizar as mesmas.
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6. CONCLUSAO

Na revisdo de literatura encontrei diversas evidéncias que anunciam as vantagens da pratica
do acolhimento na area da salude; o quanto 0 mesmo humaniza as acdes e estabelece vinculos
entre o profissional e o usuario, além de minimizar falhas na comunicagdo ou da compreenséo

da mesma.

Observando as vantagens da pratica do acolhimento, vemos o quanto € necessario 0 mesmo
como um dos componentes para irmos em direcdo da exceléncia no servigo de saide. Ainda
se torna importante frisar, mais uma vez, nas consideracdes finais que o acolhimento requer o
interesse de cada profissional. Além da organizacdo do servico o acolhimento depende em

grande parte de nos profissionais de saude, para que obtenhamos diversos beneficios.

Para que o acolhimento seja efetivado nos servicos de saude é fundamental preparar quem
acolhe, acolhendo-o para que se torne capaz de acolher. Sendo assim a instituicdo precisa
definir claramente como sera implementado o acolhimento, garantir capacitacdo dos

profissionais, organizar o fluxo de atendimentos e cuidar de quem cuida.

O acolhimento nos coloca diante da problematizacdo com todas as suas contradi¢fes. Se 0s
profissionais de salde conseguirem desenvolver as atividades de forma humanizada e nédo
mecanicamente, poderdo ter como resultado um servigo de qualidade que gera satisfacdo
para o funcionario e beneficios para os clientes, sem custos, sem aumento de atividades,
apenas com a organizagdo de um processo de trabalho onde o usuéario do servico seja visto
como ser humano. Considero ainda que apds a realizacdo deste trabalho ficou bastante claro

que o acolhimento é o primeiro passo para um servi¢co humanizado e de qualidade.

Analisar este referencial teérico apontou os beneficios do acolhimento e o conhecimento dos
mesmos é um primeiro passo para a sensibilizacdo e motivacdo dos colaboradores. Estes
profissionais de saude, enquanto colaboradores devem passar por um processo de capacitacdo

e aperfeicoamento permanente para garantir a qualidade e a efetividade do acolhimento.

Enfim, a crise na saude reflete-se no atendimento oferecido a populagdo, cujos tracos mais

evidentes tem sido a dificuldade de acesso, a impessoalidade e o descompromisso dos
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trabalhadores da sadide para com os usuarios. E necessario e urgente alterar essa forma de
trabalhar e produzir agdes para minimizar o sofrimento do usuario. Torna-se primordial
ampliar a capacidade resolutiva das acdes de saude, garantir a igualdade no atendimento, a
humanizacdo dos servicos em relacdo a clientela. Sem duvida, o acolhimento é uma
estratégia que pode possibilitar minimizar situagdes de falta ou demora no atendimento, o
stress da demora ou da falta de atendimento.

Parafraseando Schneider et al (2008) a pratica do acolhimento nos servicos de salde é a
traducdo, na atitude de cada pessoa envolvida, da missdo primaria destes servicos, o cuidado.
Cuidar é, antes de tudo, valorizar a vida, as relagdes interpessoais entre cuidadores e usuarios,
estar aberto para o dialogo e para o outro e organizar melhor o servi¢co. Tanto profissionais
como usuarios precisam entender que € necessario efetivar uma mudancga na assisténcia em
salde priorizando o acolhimento, afinal, o ato de acolher é o grande precipitador das relacfes
de cuidado.
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