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RESUMO

O Acolhimento constitui-se numa etapa do processo de trabalho em saude que traz um novo
significado na relacdo profissional-usuario, o qual é considerado em sua subjetividade.
Representa um importante instrumento para a humanizacdo da atencdo a saide. O objetivo
deste estudo € identificar as concep¢des que a equipe de enfermagem do Programa de Salde
da Familia do Centro de Saude Granja de Freitas, regional Leste do municipio de Belo
Horizonte — Minas Gerais tem de acolhimento, identificar facilidades e dificuldades em sua
pratica e descobrir se ocorreu capacitacdo especifica para sua implementacao. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados atraves de uma entrevista semi-
estruturada em novembro de 2009. Os resultados apontam o acolhimento como um momento
de ouvir, de realizar uma escuta qualificada ao usuario, humanizar a assisténcia. Nenhuma das
participantes recebeu algum tipo de capacitacdo especifica para realizar o acolhimento. O
aumento do vinculo apareceu como facilitador e como dificultadores foram citados: nimero
de vagas disponiveis na agenda médica, demanda volumosa, falta de médico no Centro de
Saude. Conclui-se, que apesar das limitacGes apresentadas, o acolhimento é vivenciado
visando a humanizacdo da assisténcia, a criacdo de vinculo; ha necessidade de uma
reestruturacdo de agendas médicas, capacitacdo para o acolhimento e aumento do nimero de
profissionais.

Palavras — chave: Acolhimento, Humanizacdo, Programa de Saude da Familia.

ABSTRACT

Receptiveness is a part of work process in health that brings a new meaning in the relationship
between user — worker, what is considerate in its subjectivity. It represents an important
instrument for humanization of the attention health. The objective of this study is identify the
conceptions that the nursing team of Health Center Granja de Freitas, regional East at the city
of Belo Horizonte, Minas Gerais has of receptiveness, identify facilities and difficulties in its
practice and discover if it happened specific training for its implementation. It is a research of
qualitative approach. The data were collected through a semi-structured interview in
November of 2009. The results point the receptiveness as one moment of hearing, of
accomplishing a qualified attention to the user, to humanize the attendance. None of the
participants received some type of specific training to accomplish the receptiveness. The
increase of the bond appeared as facility and as difficulty one they were mentioned: number
of available vacancies in the medical calendar, disputes bulky, doctors default in the Health
Center. In spite of the presented limitations, the receptiveness seeks the humanization of the
attendance, the bond creation and it is necessary a restructuring of medical calendars, training
for the receptiveness and increase of the number of professionals.

Keys words: Receptiveness, Humanization, Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem passado por profundas transformacfes em seu sistema de saude,
especialmente a partir de marcos como a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que
deu origem ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a 82 Conferéncia Nacional de Satide em 1986,
que contribuiram para a formulacdo de principios e diretrizes norteadores do referido sistema.
(BECK e MINUZI, 2008).

A Constituicdo de 1988 incorpora o conceito mais abrangente de saude, incluindo
aspectos determinantes e condicionantes do processo salde — doenca, diretamente implicados
no bem estar fisico, mental e social de cada cidadao; legitima a salde como direito de todos e
dever do Estado e estabelece o SUS, como um sistema publico, formado por uma rede
regionalizada, hierarquizada e descentralizada de servicos, com direcdo Unica em cada esfera
de governo e sob controle de seus Usuarios.

Pautado em principios como universalidade, integralidade e equidade, a construgdo do
SUS promoveu uma reestruturacdo da organizacdo dos servicos de salde brasileiros. Desta
forma, para garantir o acesso igualitario aos servicos, favorecer a reorganizacdo do seu
modelo e qualificar a assisténcia, torna-se necessaria uma revisao do processo de trabalho em
saude.

Em 1990, foi criado no Brasil, 0 Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)
pelo Ministério da Saude (MS), com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil e materna,
mediante oferta, as populacdes rurais e de periferia, de procedimentos simplificados de saude
na l6gica do modelo de medicina preventiva. (GOMES e PINHEIRO, 2005). No ano de 1994
0 Ministério da Saude criou o Programa de Salde da Familia (PSF), entendido como proposta

estruturante do Sistema de Atencdo a Salude, com o objetivo de:

...colaborar decisivamente na organizacio do Sistema Unico de Salde e na
municipalizagdo, implementando os principios fundamentais de universalizagéo,
descentralizacdo, integralidade e participacdo comunitaria (...). 0 PSF prioriza as
acOes de protecdo, promogdo a salde dos individuos e da familia, tanto adultos
quanto criancas, sadios ou doentes, de forma integral e continua. (BRASIL, 1994, p.
10).

Desde sua implantacdo, o PSF vem assumindo relevancia no discurso politico,
institucional e social no ambito do MS. (SOUZA, 2001 apud GOMES e PINHEIRO, 2005).
Atuando no espaco da Atencdo Primaria a Saude (APS), a Equipe de Saude da Familia
propde-se a reorganizar a assisténcia a saude, potencializando o modelo proposto pelo SUS,

apresentando uma proposta substitutiva ao formato anterior de organizacdo dos servigos de



salde, com dimensdes técnicas, politicas e administrativas inovadoras. Tem como principal
objetivo a reorientacdo do processo de trabalho, através da constituicdo de equipes
multiprofissionais. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada. (FARIA, et al. 2008).

A partir de 1998, o programa é entendido pelo conjunto de atores institucionais em
ambito nacional, estadual e municipal, como importante modelo norteador para o
desenvolvimento de sistemas locais de saude, ganhando status de estratégia de reorientacédo
assistencial. (SOUZA, 2001 apud GOMES e PINHEIRO, 2005).

Para operacionalizar esta estratégia, diferentes tecnologias devem ser empregadas. As
tecnologias envolvidas no trabalho em salde podem ser classificadas em trés tipos: leves,
leves-duras e duras. As tecnologias duras seriam 0s equipamentos, normas e estruturas
organizacionais; as leve-duras incluem os saberes bem estruturados que operam no processo
de trabalho em salde, como a clinica médica, a epidemiologia e a clinica psicanalitica e as
leves sdo aquelas envolvidas nas relagdes interpessoais de producdo de vinculo, acolhimento,
autonomizacao e gestdo como forma de governar processos de trabalho. (MERHY/, 1997 apud
NERY et al., 2009).

Neste sentido, o acolhimento pode ser entendido como uma tecnologia leve que deve
ser utilizada na perspectiva de implantagdo de novas praticas em satde. (NERY et al., 2009).
Assim, a articulacdo entre a Estratégia de Salde da Familia e Acolhimento, pode se tornar
uma proposta possivel de organizacdo do processo de trabalho que propicia a efetivacdo do
SUS.

No Dicionéario Aurélio de Lingua Portuguesa, o termo acolhimento esté relacionado ao
“ato ou efeito de acolher; recep¢do, atencdo, consideragdo, refligio, abrigo, agasalho”. E
acolher significa: “dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar
ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideracdo”. (FERREIRA, 1975). Significa, portanto,
a humanizacdo do atendimento e a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a
escuta dos problemas de saude dos usuarios, de forma qualificada, dando sempre uma
resposta positiva e responsabilizando-se pela resolucéo de seu problema. (SOLLA, 2005).

A implantagdo do acolhimento € inicialmente apresentada como uma possibilidade de
universalizar o acesso, abrir as portas dos servigos de saude a todos os usuarios que dela
necessitarem, possibilitando a reorganizacao do sistema de satde. (FRANCO et al., 1999).

Pereira e Ayres (2003 apud SOUZA, et al. 2008), em analise da producdo
bibliogréafica sobre acolhimento relacionado & organizacdo e planejamento nos servicos de

saude, identificaram que o acolhimento, como diretriz operacional, passou a ser implantado na



década de 1990, como experiéncia pioneira em municipios brasileiros que buscavam

implementar mudangas tecno-assistenciais com base no modelo em “defesa da vida”.

O Modelo de Atencdo em Defesa da Vida (MDV) foi formulado na década de 90,
pelo Laboratério de Planejamento (LAPA) do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, sendo posteriormente aperfeicoado por trabalhadores e dirigentes de
instituicGes hospitalares e secretarias municipais de salde de municipios como
Campinas, Piracicaba, Ipatinga, Betim, Sumaré, Hortolandia, Volta Redonda e
Paulinia. O MDYV esté pautado na defesa das diretrizes basicas do SUS, procurando
constituir dispositivos e arranjos institucionais com o objetivo de garantir a gestéo
democratica dos estabelecimentos de sadde, o acolhimento humanizado da clientela,
0 acesso a servicos resolutivos e o fortalecimento de vinculos entre profissionais e
usuarios com a clara definicdo de responsabilidades. (CARVALHO e CAMPOS,
2000, p. 508)

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, a implantacdo do acolhimento ocorreu em 1995,
precedendo a implantacdo do PSF, que ocorreu a partir de fevereiro de 2002. O processo de
implantacdo desencadeou-se pela necessidade de se rever a organizacéo do acesso aos Centros
de Saude (C.S.), que, naquele momento, garantiam apenas a entrada de usuarios pertencentes
a grupos prioritarios (criancas e gestantes) e com agendamento prévio. Para 0s outros usuarios
gue ndo se enguadravam nestes grupos considerados prioritarios, as agendas lotadas nao

possibilitavam o acesso a assisténcia no momento de maior necessidade.

O acolhimento implementado na rede puablica municipal de saide de Belo
Horizonte, Minas Gerais, constitui-se numa estratégia de mudanca do processo de
trabalho em salde, buscando alterar as relagdes entre trabalhadores e usuérios e dos
trabalhadores entre si, humanizar a atencédo, estabelecer vinculo/responsabilizacéo
das equipes com os usuérios, aumentar a capacidade de escuta as demandas
apresentadas, resgatar o conhecimento técnico da equipe de salde, ampliando sua
intervencdo. Esse processo possibilitou ainda uma reflexdo sobre a satude como
direito de cidadania, resgatando no cotidiano dos servicos a ampliacdo do acesso, a
integralidade na assisténcia, a resolubilidade, a responsabilizacdo clinica e sanitéria;
através das mudangas na micropolitica do processo de trabalho em saude,
desenhando esse “novo” fazer em satde, em defesa da vida. Buscou-se na pratica a
construgdo de processos efetivos de Acolhimento dos usudrios, na recepgdo dos
servigos de satde. (MALTA et al., 2000, p. 21).

Os motivos que me levaram a escolha do tema deste trabalho foram a vivéncia diaria
de realizagdo do acolhimento e a percepgéo de ser um tema que gera muitos questionamentos,
principalmente entre os profissionais que estdo diretamente envolvidos com esta etapa do
processo de trabalho em saude. Apesar de ser responsabilidade de toda uma equipe, o
acolhimento é quase sempre centralizado na equipe de enfermagem. Além disso, a realizacao

do Curso de Especializagdo em Atengdo Basica em Salde da Familia, bem como o estudo
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mais aprofundado do assunto, levou-me a um maior entendimento de que a realizagdo do
acolhimento pode trazer melhorias a assisténcia prestada ao usuério.

Considerando a importancia da implantacédo e efetivacdo do acolhimento como forma
de garantir o acesso a todos os cidaddos aos servicos de saude e que os estudos acerca do
acolhimento podem contribuir com a &rea da salde e da enfermagem, evidenciando
potencialidades e fragilidades, o presente estudo tem como enfoque aprofundar a viséo
relacionada ao significado do acolhimento como etapa do processo de trabalho em saude para
a equipe de enfermagem do Centro de Saude Granja de Freitas, Distrito Sanitario Leste do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

O CS foi inaugurado em 2004 e conta com a seguinte area fisica: no primeiro andar:
cinco consultérios médico/enfermagem, sendo que destes, apenas dois possuem banheiros;
uma sala de espera; recepcao; sanitarios masculino e feminino, para uso dos pacientes; sala de
observacdo, usada para realizacdo de nebulizacdo, administracdo de injetaveis; farmacia; sala
de vacinas; sala de curativos, onde também é realizada a coleta de exames, pois ndo ha outro
local disponivel; expurgo e arsenal. No segundo andar, ha um consultério odontoldgico; um
escovario; uma sala de reunides, com banheiro; uma sala para a geréncia; duas salas para 0s
auxiliares administrativos; uma cozinha; uma sala para agentes comunitarios de saude (ACS);
um DML ( depdsito de material de limpeza); dois banheiros para uso dos funcionarios; dois
almoxarifados e uma sala com armario para guarda de pertences dos profissionais.

O Centro de Saude (C.S) Granja de Freitas tem uma populacdo adscrita de 5345
habitantes, sendo considerada como area de risco de vulnerabilidade a satde (IVS) elevado,
com predominancia populacional na faixa etaria de adultos jovens (48%). E uma area com
problemas de saneamento basico (esgoto a céu aberto, alagamento em época de chuvas,
destino inadequado do lixo). A maioria das casas sdo de alvenaria, 99% da populacdo possuli
energia elétrica e 95% das moradias sdo abastecidas com agua da rede municipal.

Atuam no Centro de Saude duas equipes do Programa de Saude da Familia, uma

equipe de Saude Bucal, dois pediatras, um ginecologista, um assistente social.
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Quadro 1: Recursos humanos do Centro de Saude Granja de Freitas, dezembro de 2009

Profissionais Quantidade
Enfermeiras 02
ACS 10
Médicos generalistas 02
Pediatras 02
Ginecologista 01
Assistente social 01
Auxiliares/técnicos de enfermagem 09
Dentista 01
Técnica em Higiene Dental 01
Auxiliar de Consultério Dentério 01
Agentes de zoonoses 03
Auxiliares de limpeza 02
Auxiliares administrativos 02
Porteiros 02
Estagidrias 02

Fonte: Centro de Salde Granja de Freitas, dezembro de 2009

1.1. Organizagéo do processo de trabalho no Centro de Saude Granja de Freitas

e Demanda programada
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Para atendimento a demanda programada aos usuarios hipertensos, diabéticos,
puericultura, gestantes, organizou-se as agendas das Equipes de Saide da Familia (ESF’s) de
modo a possibilitar a garantia de acesso aos usuarios.

Na ESF 1, o médico atende a algumas consultas agendadas no inicio da manha e
posteriormente os pacientes do acolhimento. No periodo da tarde, atende consultas agendadas
e realiza visitas domiciliares e grupos operativos.

Na ESF 2, as consultas médicas agendadas ocorrem no periodo da manha, reservando-
se 0 turno da tarde para atendimento de consultas agendadas e acolhimento. As visitas
domiciliares e os grupos também séo realizados no periodo da manha.

Nas agendas médicas hd um periodo reservado para a realizacdo semanal de reunides
das equipes.

Nas agendas das enfermeiras ha vagas para puericultura e pré-natal. Outros
atendimentos, como por exemplo, acompanhamento de hipertensos e diabéticos em consultas
individuais e a prevencdo de cancer de colo uterino ndo estdo sendo realizados, pois ndo ha
disponibilidade de consultdrios.

A avaliacdo do 5° Dia de Saude Integral é realizada na sala de vacinas. A mae e o
recém-nascido (RN) s&o acolhidos, é realizado o teste do pezinho, bem como as vacinas BCG
e Hepatite B, além da solicitacdo para a realizacdo do teste de triagem auditiva neonatal.
Nesta oportunidade, a mae recebe as orientagdes necessarias: agendar consulta com a pediatra
para 0 RN, consulta puerperal, cuidados com o RN.

Com relagdo aos grupos operativos, um problema que as ESF’s tém encontrado € a
baixa adesdo da populacdo, o que dificulta a obtencdo de resultados positivos em educacdo em
saude.

Os pacientes portadores de feridas cronicas sdo avaliados inicialmente pela enfermeira
de cada equipe, sendo posteriormente acompanhados pela mesma e pelo auxiliar de
enfermagem. De acordo com a avaliacdo da enfermeira, o paciente pode ser encaminhado

para avaliagdo medica.

e Demanda espontanea

Para atendimento da demanda espontanea, foi elaborado em maio de 2009, pelas
enfermeiras e o gerente da unidade, um projeto denominado “Posso Ajudar” (VER ANEXO
A), organizado de acordo com as caracteristicas proprias da unidade. A Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte possui, neste momento, um projeto com esta denominacéo, que ja
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estd implantado em alguns centros de salde e que conta com a parceria de estagiarios de nivel
superior para o seu desenvolvimento, porém ainda ndo implementado no Centro de Saude
Granja de Freitas.

O “Posso Ajudar” tem como objetivo principal a humanizagao do atendimento além de
diminuir o tempo de espera dos usuarios para atendimento dentro da unidade. E realizado
pelas auxiliares de enfermagem de cada equipe, que acolhem cada usuério, chamando-o pelo
nome, verificam sinais vitais e fornecem informacdes de forma objetiva. Apds ser acolhido
pelo auxiliar de enfermagem, o usuario podera receber um dos seguintes encaminhamentos:

e consulta médica imediata, apds discussao do caso com a enfermeira;

e consulta agendada;

e acolhimento com a enfermeira;

e orientacdo com solugéo para o problema apresentado ou outros servigos dentro
da unidade — curativo, farmécia, vacinag&o, etc.

Com a implantacdo deste projeto, idosos, criancas, gestantes, portadores de deficiéncia
fisica ou mental sdo priorizados nos atendimentos do acolhimento. Situagbes de
urgéncia/emergéncia sdo submetidas a avaliacdo médica imediata.

Foi criada uma planilha para anotagcdo dos nomes dos pacientes, feita pelo porteiro de
07:00 as 08:00 e de 13:00 as 14:00 horas, para organizacdo do acolhimento aos pacientes.
Antes da implantagdo do “Posso Ajudar” era realizada a distribui¢do de senhas, que ndo eram
limitadas, mas utilizadas para organizar a ordem de atendimento dos Usuarios.

A responsabilidade pela realizagdo do acolhimento ¢ dividida entre duas ESF’s, que
atendem seus usuérios adscritos, moradores de sua area de abrangéncia. E realizado todos os
dias da semana, pelas enfermeiras e auxiliares de enfermagem, sendo que a ESF 1 acolhe seus
usuarios no periodo da manhd e a ESF 2 a tarde. Ap6s o periodo dedicado exclusivamente ao
acolhimento, os usuarios que procuram a unidade, sdo acolhidos pelas auxiliares de
enfermagem de sua equipe de referéncia, que realizam orientacdes especificas, de acordo com
a demanda apresentada. Este usuario pode ser orientado a retornar no acolhimento no dia
seguinte, ser encaminhado para avaliacdo médica imediata, ter uma consulta agendada ou ter
seu problema solucionado. Estas decisdes quase sempre sdo tomadas com a participacao das
enfermeiras.

Os médicos ndo participam diretamente do acolhimento e atendem o0s pacientes

encaminhados pela equipe de enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Identificar as concepcdes e significados do acolhimento para a equipe de enfermagem
do PSF do Centro de Saude Granja de Freitas.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar se houve capacitacdo para realizacdo do acolhimento;

o Detectar dificuldades e facilidades na realizacdo do acolhimento.
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3. METODOLOGIA

A opcdo metodoldgica definida para a pesquisa foi a abordagem qualitativa, que de
acordo com Minayo (1994), surge diante da impossibilidade de investigar e compreender, por
meio de dados estatisticos, alguns fenbmenos voltados para a percepcao, a intuicdo e a
subjetividade. Esta metodologia esta direcionada para a investigacdo dos significados das
relagbes humanas, em que suas acdes sdo influenciadas pelas emocgbes e/ou sentimentos
aflorados diante das situacfes do dia-a-dia.

Segundo Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa busca compreender o significado que
os individuos dao aos fendmenos, sejam eles culturais, morais e criticos, sobre um dado real.

E um método de pesquisa introduzida em nosso meio pela Antropologia Moderna que
tem como caracteristica o posicionamento do sujeito e objeto, de forma a torna-los a parte
central e inevitavel da investigacdo. Além disso, é capaz de promover adaptacdes necessarias
durante a investigacdo. (QUEIROZ, 2000).

Como instrumento para coleta de dados, realizou-se uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE A). Os dados foram coletados em novembro de 2009.

A amostra foi escolhida por acessibilidade ou conveniéncia, que constitui 0 menos
rigoroso de todos os tipos de amostragem. O pesquisador seleciona os elementos a que tém
acesso, admitindo que estes possam representar o universo. (GIL,1999).

Como pré-requisito para realizacdo desta pesquisa, foi solicitado o termo de
consentimento livre e esclarecido as auxiliares/técnicas de enfermagem e enfermeira do
Centro de Saude Granja de Freitas. (APENDICE B).

Participaram da pesquisa a equipe de enfermagem integrante das duas Equipes de
Saude da Familia do Centro de Salde, exceto uma das enfermeiras, autora do estudo, sendo

01 enfermeira e 04 auxiliares de enfermagem.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Processo de trabalho em salde

Toda atividade humana é um ato produtivo, que modifica alguma coisa e produz algo
novo. O modo como desenvolve-se e realiza-se o trabalho é denominado de processo de
trabalho. Na definicdo de processo de trabalho, destacam-se 0s seguintes componentes:
objetivos ou finalidades do trabalho, objetos a serem transformados, meios de producéo e
agentes responsaveis pela execucdo das agoes. (FARIA, et. al, 2008).

O trabalho em saude realiza-se, sobretudo, por meio do trabalho “vivo em ato”
(MERHY e FRANCO, 2005) e pode ser entendido como um modo de se trabalhar especifico,
em que 0 consumo se da imediatamente no momento da producédo da acdo. (TAKEMOTO e
SILVA, 2007). E um servigo que ndo se realiza sobre coisas ou objetos, como acontece na
indUstria; da-se ao contrario, sobre pessoas, com base numa intercessdo partilhada entre o
usuario e o profissional, na qual o primeiro contribui para o processo de trabalho, sendo parte
integrante deste processo. (RODRIGUES e ARAUJO, 2004).

A discusséo do processo de trabalho em saude remete ao trabalho como prestacao de
servicos, com caracteristicas proprias: seu objeto e todos 0s seus componentes sdo pessoas
que atuam e interferem no processo e no resultado final do trabalho. Desta maneira, deve ser
salientado que o objeto/sujeito da acdo detém um saber proprio que deve ser escutado,
acolhido, gerando a necessidade de comunicacdo eficaz entre quem presta e quem recebe o
servico, buscando uma relacdo de troca, confianca, cooperacdo e parceria. (MELO e
SANTOS FILHO, 2008).

A reflexdo critica e continua deste processo estd intimamente relacionada a
possibilidade de reorganizar o servico e da criacdo de novas propostas, que visem a garantia
de acesso e assisténcia qualificada. Segundo Takemoto e Silva (2007), o acolhimento
configurar-se-ia, entdo, em uma etapa do processo de trabalho em salde responsavel pelo

atendimento da demanda espontanea.

4.2. Acolhimento

Vaérios autores conceituaram acolhimento e contribuem, em alguma medida, para sua

operacionalizacéo e estudo.
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Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir. (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa,
em suas varias defini¢des, uma acao de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”,
ou seja, uma atitude de inclusdo. (BRASIL, 2006).

Teixeira (2003) aborda o acolhimento enquanto um modo de se relacionar com 0s
usuarios ¢ o define como uma “rede de conversagdes”. O autor propde a adogdo do termo
acolhimento-didlogo para definir um tipo especial de conversa que se da no interior dos
servicos de satde e que ele considera como “uma espécie de mola mestra da logica
tecnoassistencial e, mesmo, como um dispositivo indispensavel para o0 bom desempenho da
rede tecnoassistencial de um servigo de saude”. (TEIXEIRA, 2003).

O acolhimento tem papel fundamental na rede de conversacdes que constitui um
servico de saude, ocupando todos os lugares e tendo o papel de receber e interligar uma
conversa a outra, conectando os diferentes espacos de conversa, e se dd em qualquer encontro
trabalhador-usuério, em qualquer dessas conversas. (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

Segundo Takemoto e Silva (2007) o acolhimento ndo é necessariamente uma atividade
em si, mas conteido de toda atividade assistencial, que consiste na busca constante de um
reconhecimento cada vez maior das necessidades de saide dos usuarios e das formas
possiveis de satisfazé-las, resultando em encaminhamentos, deslocamentos e transitos pela
rede assistencial.

Silva Jr. e Mascarenhas (apud TAKEMOTO e SILVA, 2007), denominam
acolhimento como uma 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 relagdo de mutuo interesse entre trabalhadores e usuérios.

Para Franco et al. (1999) acolhimento pode ser definido como a possibilidade de olhar
para 0 processo de producdo da relacdo entre usuario e servi¢o por intermédio da questdo de
acessibilidade, das acbes de recepcdo dos usuarios no servico de salde. O acolhimento
aparece como uma etapa do processo de trabalho, “um dispositivo a provocar ruidos sobre os
momentos nos quais 0 Servico constitui seus mecanismos de recepcdo dos usudrios”.
(FRANCO et al., 1999). Para estes autores, o acolhimento é considerado como modificador
radical do processo de trabalho, em especial dos profissionais ndo médicos que realizam a
assisténcia, visto que a organizacao do servico passa a ter a “equipe do acolhimento” como

central no atendimento aos usuarios.
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Por esta perspectiva, 0s objetivos do acolhimento seriam: ampliar o acesso dos
usuarios aos servicos, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para
reorganizacéo do processo de trabalho. (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

Enquanto estratégia para garantir o acesso dos usuarios aos servigos, o acolhimento
integra a Politica Nacional de Humanizag¢do: Humaniza SUS. (SASSI, 2008). Norteiam esta
politica valores como autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperacdo e a
participacdo coletiva no processo de gestdo, o que configura, portanto, a humanizagédo, ou
seja, a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo da saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. (BRASIL, 2006). Desse modo, o acolhimento é mais do
gue uma triagem qualificada ou uma escuta interessada, e pode ser entendido como um
conjunto formado por atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervencdes
resolutivas para seu enfrentamento. (BECK e MINUZI, 2008).

Segundo Matumoto (1998 p. 20-21), no estudo do acolhimento deve-se pensar em

porque acolher, para que acolher e como acolher:

O porque diz respeito ao motivo, a razdo do acolhimento que esta relacionada a
concep¢do de homem e de salde/doenca que norteia o trabalho, o estabelecimento
de salde e a adotada pelo trabalhador individualmente que executa a acdo
propriamente dita. O para que acolher diz respeito a finalidade dada ao trabalho, seja
ela como um dispositivo de mudanca em busca da autonomia do homem e de uma
vida mais saudavel, ou simplesmente para a manutencéo da ordem presente. O como
acolher é o modo como se efetiva o acolhimento nos servi¢os de salde, mais
técnico, mais humano, mais solidario e outras tantas possibilidades criadas nas
relagBes entre 0s homens na vida cotidiana.

Segundo Malta et al. (2000), o acolhimento consiste na mudanga do processo de
trabalho em salde de forma a atender a todos 0s que procuram 0s servicos de salde. Assume-
se entdo nos servicos, uma postura capaz de acolher, escutar e dar a resposta mais adequada a
cada usuério, restabelecendo a responsabilizacdo com a satde dos individuos e a consequente
constitui¢do de vinculos entre profissionais e populagéo.

Para Campos (1997 apud SCHIMITH e LIMA, 2004, p.1488), o vinculo com 0s
usuarios do servico de saide amplia a eficacia das a¢des de salde e favorece a participacdo do
usuario durante a prestacdo do servico. Esse espago deve ser utilizado para a construcdo de
sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo ha construgdo de vinculo
sem que o usudrio seja reconhecido na condicao de sujeito, que fala, julga e deseja.

O acolhimento busca a intervencdo de toda a equipe multiprofissional, que se

encarrega da escuta e resolucdo do problema do usuério. Processa-se uma mudanga no fluxo
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de entrada, de forma a ndo mais ocorrer de forma unidirecional, ou seja, direcionado ao
atendimento medico. O fazer em salde, seja nas relagBes interpessoais, seja no diagnostico e
na terapéutica, passa a ser resultado da complementacdo dos saberes e praticas especificas e
comuns das diversas categorias profissionais da satde. (MALTA et al., 2000).

De acordo com Takemoto e Silva (2007) acolher ndo é simples e demanda energia. A
partir da implantacdo da proposta do acolhimento, aquelas pessoas que eram dispensadas na
recepcdo, passam a ser ouvidas em espaco fisico mais reservado e tém a oportunidade de falar
de seus problemas com um profissional de salde.

Segundo Franco et al. (1999), o acolhimento propde inverter a légica de organizacédo e
funcionamento do servigo de saude, partindo dos seguintes principios:

o Atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de salde, garantindo
acessibilidade universal,

o Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional;

o Qualificar a relacdo trabalhador-usuério a partir de parametros humanitérios de
solidariedade e cidadania.

Portanto, o acolhimento pode funcionar como reorganizador do processo de trabalho,
possibilitando a identificacdo de demandas apresentadas pelos usuarios e o reconhecimento de
risco e vulnerabilidade do individuo, reafirmando o principio da equidade, além de
possibilitar o replanejamento das acfes a serem desenvolvidas e a ampliacdo das atividades

ofertadas pela unidade.
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5. AIMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO EM BELO HORIZONTE

O acolhimento foi implementado na rede de saude de Belo Horizonte a partir de 1995,
como uma estratégia de mudanca do processo de trabalho em salde, buscando alterar as
relacOes entre trabalhadores e usuérios e dos trabalhadores entre si. (MALTA et al., 2000).

O acolhimento foi formatado a partir do Projeto Vida e da organizagdo de atencao as
criancas com patologias agudas. O Projeto Vida, implementado na Secretaria Municipal de
Salde de Belo Horizonte (SMSA/BH) a partir de 1994, foi pensado enquanto projeto que
permitisse o enfrentamento da mortalidade infantil no municipio, identificando como grupos
sob vigilancia e acompanhamento pelos Centros de Saude os recém-nascidos residentes em
areas de risco e que apresentavam mais um dos seguintes critérios: baixo peso (menor que
2.500 grs.), filho de mée analfabeta ou adolescente. (MALTA et al., 2000).

A implantacdo da agdo de Vigilancia & Mortalidade Infantil inaugurou uma dindmica
nova na rede de servicos. As equipes de salde passaram a incorporar uma nova clientela, que
era alvo de busca ativa por apresentar um risco diferenciado para adoecer. Essa pratica criou
um conflito entre as agendas ja "lotadas” e a organizacdo da puericultura. Aquela crianca
declarada publicamente como "prioritaria" e buscada no domicilio para acompanhamento de
rotina, quando chegava ao centro de saude demandando assisténcia, num momento de
instalacdo de uma doenca aguda, muitas vezes ndo era sequer identificada e, como todas as
outras, esbarrava na dificuldade do acesso. Assim, também para aquela crianca prevaleciam
os critérios de ordem de chegada na fila e limite de vagas para consulta médica,
independentemente da situacdo de gravidade ou de risco. (MALTA, 2001).

Diante desta realidade, iniciou-se um processo de discussdo na rede municipal de
salde, revendo posturas consolidadas no servico e tentando identificar as causas ligadas a ndo
universalizacdo da assisténcia. Assim, a proposta de mudanca do processo de trabalho, o
Acolhimento, foi tomando forma. (MALTA et al. 2000).

Para sua implantacdo foi necessaria uma construgdo coletiva da proposta com as
equipes locais, para que de fato ocorressem mudancgas nos servigos e a defesa da vida fosse
adotada como lema das equipes. (MALTA et al., 2000).

O acolhimento propde, principalmente, reorganizar o servi¢o, no sentido da garantia
do acesso universal, resolubilidade e atendimento humanizado. (FRANCO et al., 1999).
Consiste ainda em uma etapa do processo de trabalho em salde, 0 momento da recepgéo do
usuario e das possibilidades de resposta. O ato de escuta € um momento de construgdo, em

que o trabalhador utiliza seu saber para construir respostas as necessidades dos usuarios,
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pressupondo o envolvimento de toda a equipe de salde. Segundo Ramos e Lima (2003), o
encontro entre esses sujeitos — trabalhador e usuério - se da num espaco intercessor no qual se
produz uma relacdo de escuta e responsabilizacdo, a partir do que se constituem vinculos e
compromissos que norteiam os projetos de intervencao.

A equipe de satde deve assumir uma postura capaz de acolher, de escutar e de dar a
resposta mais adequada a cada usuario. Desta maneira, o diagnostico, a prescricdo e a
realizacdo de procedimentos ndo seriam mais operacdes isoladas, mas resultado da integracéo
e parceria de todas as categorias. (TURCI, 2008).

Com a implantacdo do Programa de Saide da Familia, a partir de fevereiro de 2002,
houve grande incremento da capacidade assistencial da rede bésica de salde, devido a
contratagdo de inimeros médicos e enfermeiros para constituirem as ESF’s. Em 2003, todos
os Centros de Saude foram orientados a viabilizar o acolhimento em todo o seu horério de
funcionamento. A populacdo passou a encontrar suas portas abertas e a falta de acesso a
atencdo primaria passou a ser problema secundario. (TURCI, 2008).

Atualmente, a proposta do acolhimento é politica institucional implantada e aceita pelo
governo municipal, pelo grupo gerencial distrital e local e pelos trabalhadores da saude
devido ao reconhecimento da capacidade de humanizacao das relagcdes que a proposta agrega,
da deteccdo das reais necessidades do usuario, da adesdo destes a proposta e da ampliagdo do
acesso. Porém, ha necessidade de maior precisao e aprofundamento de suas bases conceituais
e repercussdes no modelo de assisténcia, visto coexistirem inimeros conceitos de acolhimento
na rede assistencial. (TURCI, 2008).

A operacionalizagdo do acolhimento tem se dado de diversas formas de acordo com as
particularidades de cada equipe. Ha grande incomodo entre os trabalhadores em relagdo a
realizacdo do acolhimento que somadas a incompreensdo das potencialidades individuais e a
grande demanda de usuarios nos C.S geram nas equipes ressentimentos por ndo estarem
desenvolvendo seus papéis e atribuicdes enquanto ESF’s ou mesmo se sintam trabalhadores
de Pronto Atendimento, exercendo uma clinica desqualificada.

Outro problema relaciona-se a dificuldade em se fazer uma escuta qualificada, que
exige atencdo e disponibilidade, devido a indisponibilidade de tempo, resultado de uma
demanda espontanea volumosa que se apresenta diariamente nas unidades basicas de saude.

Muito comum também é o entendimento que o acolhimento seja uma triagem para
consulta médica, em que a equipe de enfermagem decide quem tera acesso a tal consulta. Para
a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, o acolhimento ndo é sindnimo de

triagem, reconhecendo que uma escuta eficaz pode criar, na atencdo ao USuario, novas
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alternativas que prescindam da consulta médica, racionalizando a sua utilizagdo. O
acolhimento também néo deve representar uma estratégia de disciplinamento da demanda, ou
seja, ao invés de facilitar o acesso dos cidaddos, colocar-se como mais um obstaculo a ser
ultrapassado para que o usuario chegue a assisténcia. (TURCI, 2008).

Por outro lado, o acolhimento pode ser visto como um dispositivo de garantia para a
entrada da demanda espontanea dos usuarios nas unidades, como forma de acolher o

sofrimento e a doenga, ultrapassando a légica programatica. (TURCI, 2008).

5.1. Implantagéo do acolhimento no Centro de Saude Granja de Freitas

Em maio de 2004, foi inaugurado o Centro de Salde Granja de Freitas, no bairro
Granja de Freitas, regional Leste de Belo Horizonte. O bairro Granja de Freitas é formado por
cinco conjuntos habitacionais criados por meio do Orcamento Participativo. As familias
beneficiadas faziam parte do movimento dos sem casa, removidas em funcdo de situacéo de
risco ou implantacdo de obras publicas e encaminhadas através de programas sociais da
prefeitura.

A implantacdo do C.S. ocorreu devido a reivindicagdes da comunidade por ampliagdo
do acesso aos servicos de saude. A populacdo que residia neste bairro era atendida no Centro
de Saude Alto Vera Cruz, o que gerava demanda volumosa neste local, além dificuldade de
acesso para os moradores.

Desde sua implantacdo, o C.S. ja contava com duas ESF’s, composta pelos seguintes
profissionais: duas enfermeiras, dois médicos, trés auxiliares de enfermagem e sete agentes
comunitérios de salde.

A ESF 1 realizava o acolhimento pela manha e a ESF 2 a tarde. A enfermeira e o
médico da ESF 1 realizavam o acolhimento juntos em uma sala. Na equipe 2, o acolhimento
era realizado pela enfermeira com auxilio do auxiliar de enfermagem e o médico permanecia
na retaguarda do atendimento. Nos primeiros quatro anos de funcionamento da unidade, 0s
usuarios procuravam o acolhimento para todos os tipos de demanda. N&o existia uma
organizacao entre demanda espontanea e programada. Em meados de 2008, houve uma troca
de profissionais, e a partir deste momento, foram realizadas discussdes, inicialmente pela
equipe 1, para reorganizacgdo de sua agenda.

Em outubro de 2008, o médico e a enfermeira da ESF 1 discutiram a organizacao de
suas agendas, elaborando uma nova proposta que foi apresentada e aceita pela geréncia local.

Esta proposta consistia em garantir, nas agendas, vagas para acompanhamento de hipertensos,
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diabéticos, gestantes, criancas, adolescentes, mulheres em idade fértil, grupos e visitas
domiciliares.

Esta reorganizagdo gerou uma insatisfacdo inicial na populacdo, que era acostumada a
requerer consulta medica imediata quando comparecia a unidade para acolhimento. Iniciou-se
uma fase de reorientacdo aos usuarios no sentido de viabilizar os agendamentos possiveis de
serem realizados na recepcdo da unidade, como marcacdo de retornos, renovacgao de receitas,
puericultura, controle de criangas asmaticas, com o objetivo de fazer com que o acolhimento
fosse direcionado a resolucao de casos agudos. A partir deste momento, uma nova proposta de
reorganizacdo do acolhimento surgiu, visando humanizar o atendimento ao usuario, diminuir
o0 tempo de espera para atendimento e reorganizar o processo de trabalho em saude.

De inicio a ESF 2 ndo aderiu a esta reorganizacdo. E em fevereiro de 2009, a
enfermeira responsavel por esta equipe entrou de licenca médica, houve troca de geréncia e a
clinica geral do apoio saiu da unidade. Em marco de 2009, o médico da ESF 2 também entrou
de licenca médica. A equipe ficou sem assisténcia da enfermeira durante um més e seis meses
sem o profissional médico.

Em setembro de 2009 o gerente pediu exoneracdo, ficando a responsabilidade de
gerenciamento a cargo da enfermeira da ESF 1 por quatro meses . Também em setembro, uma
médica generalista assumiu a ESF 2 e juntamente com a enfermeira, realizou a programacéo
de seus atendimentos, tendo como base a agenda da ESF 1.

Devido a estes problemas enfrentados, houve uma desestruturacdo das atividades
programadas. O planejamento foi realizado, porém ndo foram alcancados os resultados
esperados.

Em janeiro de 2010 uma nova gerente assumiu a unidade, e juntamente com toda a
equipe do Centro de Saude vem realizando o planejamento e programacdo local das

atividades a serem desenvolvidas neste ano.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em maos os dados coletados, procedeu-se a organizacdo e andlise dos
conteudos expressos. A analise “representa a aplicacdo logica dedutiva e indutiva do
processo de investigacdo”. (MARCONI e LAKATOS, 1991)

Os trechos das falas das participantes desta pesquisa serdo identificados pela letra A
seguida do nudmero colocado em cada questionario analisado: A 1, A 2 e assim

sucessivamente, como forma de manter sigilo da identidade das participantes.

6.1. Concepcdes da equipe de enfermagem do PSF sobre o acolhimento

As respostas das profissionais participantes desta pesquisa permitem apreender que ha
consenso com relagdo ao significado do acolhimento enquanto momento de ouvir, de prestar
uma escuta qualificada ao usuério.

“Prestar escuta qualificada a todos os usuarios que procuram a UBS”. A3

“.. um tempo disponibilizado para ouvir o usuario, saber de suas queixas, suas
necessidades...”. Al

Teixeira (2003) é um dos autores que trabalha com a abordagem do acolhimento
enquanto um modo de se relacionar com os usudrios € o define como uma “rede de
conversagdes”. Propde a adogdo do termo acolhimento-dialogo para definir um tipo especial
de conversa que se da (ou deveria se dar) no interior dos servicos de saude.

O encontro entre trabalhador e usuério se da num espago intercessor no qual se produz
uma relacdo de escuta e responsabilizacdo, a partir do que se constituem vinculos e
compromissos que norteiam 0s projetos de intervencdo. Esse espaco permite que 0O
trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usuario como sujeito portador
e criador de direitos. (RAMOS E LIMA, 2003).

O ato de cuidar pressupde um encontro afetivo, com lagos de humanidade, e efetivo,
do ponto de vista de identificacdo e resposta as necessidades singulares de cada usuario.

Outra concepgdo que emergiu na analise das entrevistas foi a de que acolher ndo se
limita apenas a recepcéo da clientela, mas envolve os encaminhamentos realizados a demanda
apresentada, bem como representa a humanizacao da assisténcia prestada.

“... direcionar o caso..., dando “resolugdo” para o caso. Esta resolu¢do pode ser
orientacdo, encaminhamento, etc...” A4

“ Acolhimento para mim, significa humanizagao...” Al
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Leite et al. (1999 apud SILVEIRA et al., 2004, p.73), afirmam que, para humanizar a
relagdo servico x profissional de saude x usudrio, ndo basta considerar a questdo da
responsabilidade, do respeito, pressupostos para a realizacio da assisténcia. E necessario
ultrapassar esta visdo afetuosa da atencdo e discutir o0 modo como os trabalhadores se
relacionam com seu principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento de individuos e da
coletividade.

O servico de satde assume a fungédo de acolher e dar uma resposta positiva, capaz de
resolver os problemas de saude da populacdo. O usuario nem sempre considera a resposta
como sendo positiva, ja que vai a unidade com a expectativa de solucionar o seu problema de
imediato, e nem sempre isso é possivel. Muitas vezes a resposta pode ser uma orientacdo, um
encaminhamento. Mesmo que o atendimento ndo seja imediato, o usuario pelo menos se
sentiu escutado, acolhido e teve a oportunidade de compreender o porqué de tal resposta.
(ESMERALDO et al., 2009).

Como etapa do conjunto do processo de trabalho que o servico desencadeia na sua
relagdo com o usuario, o acolhimento pode revelar uma “dinamica instituidora que se abre a
novas linhas de possibilidades, permitindo a introducdo de modificacBes no cotidiano do
servico em torno de um processo usuario-centrado, mais comprometido com a defesa da vida
individual e coletiva”. (FRANCO et al., 1999).

6.2. Capacitacdo para a realizacdo do acolhimento

Todas as participantes da pesquisa relataram que ndo receberam nenhum tipo de
capacitacao especifica para realizacdo do acolhimento. Referiram terem recebido orientaces
e realizado observacdes de como 0s colegas o realizavam.

“Nao diretamente”. Al

“Através de orientacdes de colegas”. A3

“...Eu aprendi foi no dia a dia, prestando atencdo em cada profissional, tirando um
pouquinho da sabedoria de cada um”. A4

Segundo Souza et al. (2008) o acolhimento deve ser visto como um dispositivo
potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populagéo,
trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e
modificar a clinica. Dessa maneira, € preciso qualificar os profissionais para direcionar,

atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar.
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Esta qualificagéo dos profissionais pode ser realizada por meio do estudo e discusséo
de protocolos clinicos disponibilizados pela SMSA/BH em reunides das ESF’s, bem como em
reunides que contem com a participacdo da equipe de apoio: pediatras e ginecologista. Esta
capacitacdo permite maior autonomia profissional na tomada da decisdo de que tipo de

encaminhamento oferecer ao usuério de acordo com a demanda apresentada.

6.3. Dificuldades e facilidades para a realiza¢éo do acolhimento

Ao analisar as facilidades para a vivéncia do acolhimento, verificou-se que duas das
participantes referiram que ha facilidade apenas para o usuério e ndo para o profissional de
salde.

“Nao héa facilidade na pratica do acolhimento para o profissional, mas sim para o
usuario que sai do acolhimento orientado”. A2

“Orientagdes e escuta melhores, isso ¢ facilidade para o paciente”. A5

Através destas falas, podemos apreender, que a realizacdo do acolhimento consiste na
busca constante de reconhecimento cada vez maior das necessidades de satde dos usuarios e
das formas possiveis de satisfazé-las, porém observa-se que devido a sobrecarga de trabalho,
muitas vezes o profissional ndo percebe o acolhimento como meio de direcionamento e sim,
como mais uma atividade a ser cumprida, que trard beneficios para o usuario, sem provocar
alteracdes na organizacao do processo de trabalho da unidade.

Neste ponto € importante ressaltar que a maioria dos usuarios que procuram 0S
Centros de Saude, desejam uma consulta médica imediata, o que dificulta a realizacdo dos
encaminhamentos devidos e gera até mesmo um desentendimento entre profissional e usuario.
Este fato contribui e muito para a insatisfacao apresentada pela equipe de enfermagem.

Duas participantes apontaram a criacdo de vinculo com o usuario como fator
facilitador.

“Melhora de vinculo com o paciente”. A4

“... criagdo de vinculo com a populagdo...” Al

Segundo Campos (1997 apud SCHIMITH e LIMA, 2004), o vinculo com 0s usuarios
do servico de satde amplia a eficacia das acOes de salde e favorece a participacdo do usuario
durante a prestagcdo do servigo. Além disso, o vinculo entre profissional/paciente estimula a
autonomia e a cidadania.

Em relacdo as dificuldades encontradas, todas as participantes citaram o nimero de

vagas disponiveis nas agendas médicas como principal problema. Trés das participantes
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citaram ainda a demanda excessiva de usuérios como um dificultador. Outro ponto ressaltado
foi a falta de médico na UBS.

Em pesquisa realizada por Malta et al. (2000), no municipio de Belo Horizonte,
verificou-se que a reivindicacdo da enfermagem quanto a necessidade de ampliar a
participacdo dos demais profissionais, especialmente os medicos na recepcao e retaguarda ao
usuéario, sempre foi uma constante no processo.

“O numero de atendimento do acolhimento com mais de 40 usuarios e 0 nimero de
vagas para o atendimento médico...” A2

“Demanda. Temos que atender toda a populaciao que aparecer no dia na unidade, mais
as vagas no dia para atendimento médico é limitadas, ainda quando a unidade fica sem
médico”. A5

“Quando a UB nido tem o profissional “médico” para estar encaminhando o usudrio
dependendo de sua necessidade no momento e temos que atender a todos 0s Usuérios e 0
profissional médico tem niimero de consultas limitadas”. A 3

Silveira et al. (2004) em pesquisa realizada em Campina Grande em 2003, também
verificou a demanda excessiva como um dos fatores dificultadores na realizacdo do
acolhimento. Observa-se neste ponto que o nimero excessivo de atendimentos pode levar o
funcionario a executar seu trabalho mecanicamente, sem dispensar uma atencdo humanizada
a0 usuario.

Em estudo realizado por Franco et al. (1999) , os autores colocaram que a diretriz do
acolhimento pressupGe agenda aberta para 0s casos que necessitem, porém ndo € o que
realmente ocorre na préatica cotidiana. No dia-a-dia das unidades, verifica-se que a maioria dos
médicos ndo permitem uma agenda aberta ao acolhimento, determinando um nimero
especifico de vagas, prejudicando a atuacdo da equipe de acolhimento e gerando até mesmo

um “estresse’ entre os profissionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracOes tecidas sobre as falas das participantes, identifica-se uma
sensibilidade, um compromisso e o reconhecimento do acolhimento no atendimento integral
aos usuarios. No entanto, percebe-se uma sobrecarga da equipe de enfermagem, no momento
em que é ressaltada a demanda volumosa. Neste ponto é importante ressaltar que é necessario
realizar um estudo da demanda no Centro de Saude, que possibilite as equipes locais a
avaliacdo do perfil e das reais necessidades dos usuarios, para a definicdo de melhores formas
de organizacio. E imprescindivel discutir e repassar informagdes e orientacbes a comunidade,
contando com auxilio do Conselho Local de Salde, sobre o funcionamento da unidade,
atividades ofertadas e agendas das equipes.

Percebe-se que apesar de ser preconizada uma equipe multiprofissional para o
acolhimento, ele fica a cargo da equipe de enfermagem. A participacdo médica, fica restrita a
retaguarda, ao atendimento de pacientes encaminhados por esta equipe. Considera-se neste
ponto que mesmo que nao haja participacdo direta deste profissional para acolher os usuarios,
seria necessario uma interacdo melhor do mesmo com os demais profissionais.

Com relagdo ao relato de vagas restritas nas agendas médicas para o acolhimento,
verifica-se que deve haver discussdes permanentes entre as equipes e a geréncia local para
avaliar e reprocessar o acolhimento, com vistas a garantir o desenvolvimento de um trabalho
humanizado ndo s6 para o usuario, mas também para a equipe de enfermagem.

Pode-se afirmar que enquanto instrumento de mudanca do processo de trabalho em
salde, o Acolhimento possibilita uma organizacdo deste processo, porém ha necessidade de
ser rediscutido, para viabilizar a sua realizacdo de forma resolutiva, com responsabilidade,
possibilitando uma assisténcia humanizada e gerando satisfacdo para usuarios e trabalhadores
dos servicos de saude.

No Centro de Salde Granja de Freitas, percebe-se que o acolhimento é praticado com
vistas a construcédo efetiva de um sistema de salde com base no acesso para todos, equidade,
integralidade das acgdes, porém como j& colocado anteriormente se faz necessario uma
rediscussdo do mesmo. E praticado com o objetivo de se oferecer uma assisténcia qualificada
a populagéo, que é quase em sua totalidade totalmente dependente do SUS.

Esta em processo de implantagdo uma nova ESF para o C.S, devido ao aumento da
demanda ocorrido a partir de janeiro de 2009 e a constru¢do de novos conjuntos habitacionais
pela prefeitura municipal de Belo Horizonte. A ampliacdo da unidade encontra-se em fase de

discussdo entre as geréncias municipal, distrital e local.
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Considera-se portanto, que é possivel uma reestruturacdo do acolhimento entre as
equipes. Entretanto, para que isto ocorra € imprescindivel a atuagdo conjunta entre
profissionais e gerente, de modo a viabilizar mudancas no processo de trabalho, objetivando
sempre a humanizacdo do atendimento ao paciente e redivisdo do trabalho entre todos os
profissionais.

Outro ponto a ser ressaltado é a capacitagdo da equipe, que pode ser realizada por
meio de discussdo dos protocolos clinicos disponibilizados pela SMSA/BH e através de
estudos de casos, em reunides de equipes. Ressalta-se que a capacitacao das equipes, a nivel
local, possibilitard um melhor desempenho dos profissionais envolvidos no processo.

A realizacdo das Oficinas da Qualificacdo da Atencdo Priméaria em Saude, iniciadas
em outubro de 2009, ja estdo contribuindo para rediscussdo do processo de trabalho na
atencdo primaria e considera-se que especificamente a oficina com o tema “A Organizagdo da
Demanda Espontanea”, possibilitara a ampliacdo da qualificacdo dos profissionais envolvidos
no acolhimento. Nesta oficina ser& montada uma matriz de gerenciamento do processo de
trabalho de cada Centro de Saude, e sera viabilizado um processo de discussdo com 0s
profissionais diretamente envolvidos neste processo, além de ser iniciado o planejamento para
implantacdo do acolhimento com classificacéo de risco na APS. Entende-se que a participacao
direta dos Centros de Saude possibilita melhor visdo da realidade local.
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APENDICE A - Entrevista

1 Considerando o seu processo de trabalho na sua equipe e da sua unidade de salde, qual o

significado do acolhimento para vocé?

2 Houve algum tipo de capacitacdo/treinamento para realizar o acolhimento?
Sim Né&o

Onde? De que forma? E quem proporcionou?

3 Que dificuldades vocé encontra na realizagdo do acolhimento?




4 Que facilidades vocé encontra na préatica do acolhimento.




APENDICE B - Termo de Consentimento livre e esclarecido

Este € um convite para vocé participar voluntariamente de uma pesquisa
realizada por uma aluna do Curso de Especializacdo em Atencao Béasica em Saude da Familia
da Universidade Federal de Minas Gerais.

O proposito desta pesquisa é identificar as concepgBes (significado) do
acolhimento para a equipe de enfermagem do Programa de Saude da Familia do Centro de
Salde Granja de Freitas.

Para a realizacdo desta, solicito que responda a um questionario que contém
perguntas referentes a seu trabalho.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Caso vocé decida ndo participar, ndo
havera nenhum problema.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em trabalho que sera apresentado a
universidade como requisito parcial para a obtencdo de titulo de Especialista em Salde da

Familia, sendo garantido sigilo quanto a sua identidade.

Eu: ,  RG: ,

auxiliar/técnica de enfermagem, enfermeira do Centro de Saude Granja de Freitas, concordo

em participar voluntariamente desta pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura

Responsavel pela pesquisa:

Talita de Sousa Almeida



ANEXO A - Projeto Posso Ajudar no Centro de Saude Granja de Freitas

Realizado por auxiliares/técnicos de enfermagem do Centro de Saude Granja de Freitas, o
POSSO AJUDAR surge como uma proposta de humanizacdo, a medida que visa a
organizacdo no servico de saude a partir de informagdes simples e objetivas oferecidas a

populacédo que busca atendimento no mesmo.
Funcdes:

o Acolher os usuarios que chegam ao Centro de Saude, orientando cordialmente

de acordo com as necessidades apresentadas;

o Distribuir as senhas para o Acolhimento, oferecer informagdes sobre o
atendimento (horério do acolhimento, ordem de prioridades, documentos necessarios,

encaminhamento a consulta médica;

o Realizar os devidos encaminhamentos (vacinacdo, curativo, medicacéo,
afericdo de Pressdo Arterial, dispensacdo de medicamentos na farmacia, agendamento

de consultas);
o Ser instrumento de ligacdo/informacao de usuarios —enfermeiros.

Observacdo: em caso de exames como preventivo e préstata, o profissional escalado para o
Posso Ajudar deverd acompanhar e auxiliar o exame junto ao profissional médico ou

enfermeiro.



