[TE
11

ST 5

7l
{{\.“1““

£,

1113

Saude & Transformacao Social
Health & Social Change B e

Artigos originais

Potenciadlidades e dificuldades nas praticas de
acolhimento na rede de atencdo basica conforme a

Politica Nacional de Humanizagdo

Potential and difficulfies in user embracement in pimary care network as the National
Policy of Humanization

Débora Aparecida dos Santos'’
Roberta Tomi Soares Shirasaki '
Julia Maria Lima Cangussu’
Débora Aparecida dos Santos'
Juliana Martins Fermino'
Anelise Thomé da Silva'
Gabriela Luiza Campos'

1Universidade do Sul de Santa Catarina

Resumo: O presente trabalho busca identificar as prdaticas de acolhimento entre profissionais da Rede de
Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina. Referente aos programas: Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE); vinculados & Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL). Tem por objetivo identificar potencialidades e dificuldades nas acdes de cuidado percebidas
por funciondrios da Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina, ao conhecerem os
principios do acolhimento colocados pela Politica Nacional de Humanizacdo. Essa pesquisa € de natureza
qudlitativa, quanto ao procedimento técnico utilizado e caracterizou-se como uma pesquisa-acdo. J& o
delineamento, classifica-se como estudo de caso de coorte transversal. Quanto aos objetivos, destaca-se como
um estudo descritivo e exploratério. Os dados coletados foram obtidos através do relato dos profissionais de
saude, logo apds, a redlizacdo de oficinas de capacitacdo para os mesmos; e em outro momento, foram
estruturadas entrevistas individuais com trés profissionais aleatérios das Unidades de Saude que fizeram parte da
amostra desta pesquisa. O critério de escolha dos participantes foi baseado em dois aspectos, o primeiro, atuar
nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) nas quais o Programa PRO-PET-UNISUL desempenhou suas afividades de
forma que contemplou 4 Unidades Bdsicas. E segundo, ter participado da oficina de capacitagdo em
acolhimento. A andlise e discussdo dos dados enfatizou muitos avancos na drea do acolhimento, porém, muitas
dificuldades ficaram evidenciadas no que se refere a formacdo dos profissionais e a pratica de salude exercida
pelos mesmos. Este deveria estar voltado para atencdo integral ao individuo e ndo somente as queixas do
usudrrio. O profissional deve compreender o acolhimento como uma nova politica para a reorganizacdo da
oferta dos servicos de satde, reconhecendo a complexidade da operacionalizacdo deste processo.
Palavras-chave: Acolhimento; Humanizac&o da assisténcia; Atencdo primdria a sadde; Servicos de satde

Abstract: This work seeks to identify the host practices between professional of primary care network of a South
Municipality of Santa Catarina State. Referring to programs: Reorientation National Program for Professional
Training in Health (PRO-HEALTH); linked to the University of Southern Santa Catarina (UNISUL). Aims identify
potencial and difficulties in the actions of care perceived by employess of a care network of basic South
Municipality of Santa Catarina, to know the principles of the host placed by the National Humanization Policy. This
search is qualitative nature, as the technical procedure used and was characterized as an action research.
About the design, this ranks with a cross-sectional cohort study. As for the objectives, this stands out as a
descriptive and exploratory study. The collected data was obtained through the reporting of health professional,

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.6, n.2, p.54.-69, 2016.



55| Fermino, da Silva, Shirasaki, Cangussu, dos Santos, Vargas, Campos

after, the realization of training workshops; and in other moment, was structured individual interviews with three
random professionals from Health Units that were part of the sample of this research. The criterion for selecting
participants was based in two aspects, the first, act in the Basic Health Units (BHU) in which the PRO-PET-UNISUL
Program played their activities, included 4 Basic Units. In second, have participated in the training workshop in
host. The analysis and discussion of the data emphasized many advances in the reception area, however, many
difficulties were highlighted as regards the training of professional and the health practice exercised by the same.
This should be facing to the full attention to the individual and not only the user complaints. The professional must
understand the host as a new policy for the reorganization of the supply of health services, recognizing the
complexity of the operation of this process.

Keywords: User embracement; Humanization of assistance; Primary health care; Health services

1. Introdu¢ao

O presente trabalho busca identificar as prdticas de acolhimento entre profissionais da
Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina. Referente aos
programas: Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude
(PRO-SAUDE) e Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saiude (PET-SAUDE);
vinculados & Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). O PRO-PET-SAUDE sdo
programas do Governo Federal, que ocorre por meio de equipes multidisciplinares e
interprofissionais, formadas por profissionais atuantes na Rede Municipal de Salde e
professores e académicos de cursos de graduacdo da drea da saude. Tem por objetivo
principal, redirecionar a formacdo em salde no Brasil, para que esta esteja em
consoné@ncia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na década de 1990, em face das criticas a um histérico do setor salde centrado
num modelo hospitalar, a Atencdo Primdria & Saude j& era pensada como a porta de
entrada do sistema de salde, pela caracteristica de estar “enraizada” na comunidade,
sendo a principal referéncia de cuidado para a populacdo. Nesse contexto, surgiu
também o Programa dos Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), que colocou pessoas
vinculadas as Unidades Bdsicas de Saude, as ACS, indo até os domicilios para coletar
informacdes, e orientar as pessoas da comunidade acerca das acdes em salude
disponibilizadas pela UBS. Assim, estreitando a relacdo da UBS com a comunidade.

J& em 1994 o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia
(PSF). Uma das grandes criticas a esse periodo foi a de que as praticas dos profissionais de
salde eram tidas como impessoais e fragmentadas, por ndo oferecerem um cuidado a
saude, considerando os sujeitos de maneira integral (biopsicossocial). E nesse contexto
gue comecgou a surgir propostas metodoldgicas que pudessem melhorar o setor saude,
sobretudo no dmbito da Atencdo Bdsica. E é também nesse contexto que tem inicio a
idéia de que as pessoas no sistema de salde devessem ser acolhidas.

No ano de 2000, com a XI Conferéncia Nacional de Saude, o debate acerca do
fema acolhimento ficou mais acirado. Foram apontadas algumas dificuldades
enfrentadas pelo SUS. Em 2003, na Xl Conferéncia Nacional de Saude, retornou-se ao
debate sobre o acesso ao sistema, desde a valorizacdo dos usudrios e dos trabalhadores,
até a participacdo e na gestdo do SUS. Neste mesmo ano surge a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS- Humaniza SUS (PNH). O acolhimento se
configura com uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, que propde o
protagonismo de todos os sujeitos envolvidos no processo de producdo de sadde, ou seja,
os profissionais atuantes na drea da saude, bem como, a reorganizacdo dos servicos a
partir da problematizacdo dos processos de frabalho.

Conforme Tesser! (2010), o acolhimento envolve uma postura ética e de
cuidado, uma abertura humana e empdtica e respeitosa ao usudrio e implica na
avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleicdo de prioridades, percepcdo de
necessidades clinico-biolégicas, epidemioldgicas e psicossociais. Acolhimento deve
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permitir hierarquizar necessidades quanto ao tfempo do cuidado, e ainda distinguir entre
necessidades desiguais e tratd-las conforme suas caracteristicas. Ainda conforme o autor,
o acolhimento € uma proposta voltada para a melhoria das relacdes dos servicos de
saude com os usudrios. Baseia-se no encontro do usudrio que procura O Servico
espontaneamente com os profissionais de salde, em que hd uma escuta, um
processamento de sua demanda e a busca da resolucdo, se possivel.

J& Franco; Junior? (2003), indicam gue o acolhimento consiste em uma ferramenta,
estratégia e arranjo tecnoldgico utilizado para iniciar mudancas no processo de trabalho
em saude, garantir o acesso em servicos humanizados, resolutos e de qualidade com
responsabilizacdo coletiva dos trabalhadores ds necessidades dos usudrios. Acolhimento
também pode ser entendido, conforme Ribeiro; Rocha; et ald (2010), ndo como um
espaco ou local, e sim uma postura ética que ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartihamento de saberes, angUstias e invencoes,
buscando “abrigar” aqueles que procuram o servico, com responsabilidade sinalizada
pelo caso em questdo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar dificuldades e potencialidades nas acdes de cuidado percebidas por
funciondrios da Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina, co
conhecerem os principios do acolhimento colocados pela Politica Nacional de
Humanizacdo.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar prdticas realizadas pelos profissionais da rede de atencdo bdsica de um
Municipio do Sul de Santa Catarina que envolva o acolhimento.

Identificar potencialidades e dificuldades apresentadas nas prdticas de
acolhimento entre os profissionais da Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de
Santa Catarina.

3. Percurso Metodologico

A caracterizacdo dessa pesquisa € de natureza qualitativa, quanto ao procedimento
técnico Uutilizado, caracterizou-se como uma pesquisa-acdo. Jd o delineamento,
classifica-se como estudo de caso de coorte transversal. Quanto aos objetivos, destaca-se
como um estudo descritivo e exploratério.

De acordo com Silva; Menezest (2002), a pesquisa de natureza qualitativa,
caracteriza-se pela relacdo de uma dindmica entre o sujeito e seu mundo real, existindo
assim um vinculo enfre a subjefividade e a objefividode que ndo podem ser
compreendidas em nUmero. Sendo assim, € a maneira mais adequada de se usar no
contexto social. O delineamento caracterizado como estudo de caso, de coorte
fransversal, se deve ao fato da presente pesquisa se referir d realidade em particular, dos
participantes investigados, no que se refere ao momento da realizacdo da pesquisa.

Em relacdo a classificacdo do estudo como exploratério e descritivo, Gil> (2002)
afirma que a pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as caracteristicas
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de um determinado grupo ou populacdo, com objetivo de levantar opinides, atitudes e
crencas. J& a pesquisa exploratéria caracteriza-se pelo objetivo de aprofundar ideias ou
encontrar intuicdes, com o intuito de compreender o fendbmeno estudado com maior
profundidade.

Referente & classificacdo do estudo como pesquisa-acdo, Gils (2002) afirma que
tal pesquisa, caracteriza-se pela interacdo entre pesquisador e grupo ou populacdo
investigada. Nesta, se pressupde uma acdo planejada de cardter social, educacional,
técnico, etc., na qual ao mesmo tempo em que se coleta dados acerca dos fendbmenos
investigados, se intervém sobre determinada realidade, transformando-a. Assim, a
presente pesquisa, envolveu uma atividade de educacdo em sadde sobre a temdtica do
acolhimento, e a partir dessa atividade, foram levantados dados junto aos profissionais
participantes da pesquisa. Os dados coletados foram obtidos através do relato dos
profissionais de saude, logo apds, a realizacdo de oficinas de capacitacdo para os
mesmos; € em outro momento, foram estruturadas enfrevistas individuais com frés
profissionais aleatdrios das Unidades de Salde que fizeram parte da amostra desta
pesquisa.

Os participantes da pesquisa eram profissionais de sadde de ambos os sexos,
atuantes na Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina. O
critério de escolha dos participantes foi baseado em dois aspectos, o primeiro, atuar nas
Unidades Bdasicas de Saude (UBS) nas quais o Programa PRO-PET-UNISUL desempenhou
suas atividades de forma que contemplou 4 Unidades Bdsicas. E segundo, ter participado
da oficina de capacitacdo em acolhimento realizada pelo Programa PRO-PET-SAUDE-
UNSUL, cujo objetivo, foi a capacitacdo para o acolhimento.

Tabela 1. Niumero de profissionais de cada unidade de saude

Unidades de Saude Ne Profissionais
UBS 1 15

UBS 2 7

UBS 3 15

UBS4 24

Fonte: Lista de presenca capacitagdo, 2013.

Na primeira etapa da pesquisa, que foi a capacitacdo, participaram os 61
funciondrios das Unidades Bdsicas de Saude (UBS) contempladas pelo PRO-PET-
SAUDE/UNISUL. J& com relacdo a segunda etapa da pesquisa, foi a entrevista individual
semiestruturada, na qual participaram trés funciondrios de cada UBS. Sendo que, nesta
etapa, buscou-se a diversificacdo dentfre os participantes, ou seja, a representatividade
de todas as categorias profissionais, conforme a disponibilidade desses no momento da
enfrevista. As enfrevistas foram realizadas nas UBS referidas, nas quais os participantes
desempenham suas fungoes. O tempo utilizado para a realizacdo destas entrevistas foi de
30 minutos.

Conforme informado no pardgrafo anterior o instrumento de coleta de dados foi
uma entrevista semiestruturada (Apéndice B). Esse roteiro era composto por questdes
acerca das prdticas de acolhimento, a partir da participacdo dos profissionais no
processo de capacitacdo sobre o acolhimento. O roteiro também possuia uma secdo de
coleta de dados pessoais, tais como: idade; sexo; profissdo; Unidade Bdsica de Saude
(UBS) em que atua; tempo de atuacdo na drea da saude; tempo de atuacdo na UBS.

As oficinas de capacitacdo dos profissionais de salde acerca das prdticas de
acolhimento foram realizadas nos dias de reunido com a equipe de saude, nas Unidades
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Bdsicas de Saude (UBS). Estas tiveram a duracdo total de duas horas com cada UBS. Os
conteldos que foram contemplados na capacitacdo foram: o “conceito de saude”
(biopsicossocial); o “conceito de Integralidade (conforme preconiza o SUS); tecnologias
de cuidado (leve, leve- dura e dura); o “conceito de acolhimento”; prdticas de
acolhimento (conforme preconizado pelo Ministério da Salde); possiveis distorcoes nas
prdticas de acolhimento; aspectos favordveis para a prdtica do acolhimento na UBS
(estrutura, recursos matericis e humanos); aspectos que dificultfam a prética do
acolhimento na UBS (estrutura, recursos materiais e humanos).

Este estudo estd alinhado com as direfrizes e normas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, e nos principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e autonomia. O projeto foi submetido a apresentacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUL, cujo nUmero do parecer fornecido foi 414.825. Logo apds, iniciou-se a
coleta de dados, organizado por meio da apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo das observacdes e registro das mesmas durante as oficinas de
capacitacdo, foi solicitada a autorizacdo para a observacdo por meio do TCLE a cada
um dos participantes da atividade da capacitagcdo. Caso houvesse discordéncia de
algum membro do grupo, as observacoes e registros ndo seriam efetuados, relativas
aqueles participantes. O TCLE continha todos os itens relativos & ética em pesquisa: sigilo,
ndo cobranca, divulgacdo dos resultados, possibiidade de desisténcia, desconfortos e
beneficios, acesso aos pesquisadores, bem como dados gerais da pesquisa e dos
pesquisadores.

Apds o término de cada capacitacdo, foi oferecida aqos participantes a
possibilidade de acessarem as anotacdes sobre o que fora descrito acerca do
andamento da capacitacdo. Para a realizacdo das entrevistas foi efetuado um convite
aos participantes ao término da mesma. As entrevistas foram realizadas pelos autores da
pesquisa e foram apresentados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes da entrevista, contendo os itens relativos & ética em pesquisa. Como as
entrevistas ndo foram feitas mediante gravacdo de voz ndo foi necessdrio entregar o
Termo de Consentimento para gravacdo, pois as entrevistas foram escritas pelos proprios
entrevistadores.

4. Resultados E Discussao

Este capitulo apresentard os resultados obtidos e a discussGo dos mesmos. Buscou-se
analisar as prdticas de acolhimento realizadas pelos profissionais da Rede de Atencdo
Bdsica de um Municipio do Sul de Santa Catarina. De acordo com as caracteristicas das
acodes desempenhadas por esses, verificou-se as potencialidades e dificuldades no
desenvolvimento das prdticas de acolhimento.

Conforme Tesser! (2010), o acolhimento é uma proposta voltada para a melhoria das
relacoes dos servicos de salude com os usudrios. Baseia-se no encontro do usudrio que
procura o servico espontaneamente com os profissionais de saude. Ocorre neste
momento um primeiro contato entre o profissional e o usudrio, e através da escuta, ato
este de filtrar de forma qualificada as informacodes e necessidades da demanda de cada
usudrio faz-se o processamento da sua demanda e a busca da resolucdo, gquando
possivel.

ldentificaram-se nos dados desta pesquisa a existéncia de uma escuta qualificada por
parte dos profissionais de sadude das unidades investigadas. De forma que € o auxiliar
administrativo, peca fundamental nesse processo, que desempenha a funcdo de escuta
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qualificada de maneira relevante, tanto quanto os outros colaboradores da unidade
bdsica de sadde. Em relacdo ao processamento da demanda, em geral, ndo hd uma
estratégia ou forma de filtrar a demanda que chega ao servico, porém cabe destacar o
esforco por todos os profissionais da unidade, na busca da resolucdo ou direcionamento
da mesma. Conforme depoimento:

“Saber o que o paciente estd buscando na unidade, o que os funciondrios tem a oferecer. Que ele
saia satisfeito e com resolutividade dos problemas pela qual ele busca solugcdo”.

O Ministério da Saude’ (2011) ressalta a importéncia da existéncia de multiplos formatos
de acolhimento frente as possiveis demandas espontdneas. Na realidade pesquisada
neste estudo, verificou-se que as unidades de saude desenvolvem prdticas variadas de
acolhimento, estas nem sempre vdo ao encontro com o que orienta o Ministério da
Saude, afinal em sua maioria sGo modelagens de acolhimento com limitacdes que se
devem: o nUmero de equipes da unidade, o nUmero de profissionais que realizam o
acolhimento, das particularidades de cada populacdo adscrita, da estrutura fisica e
ambiéncia, entre outros.

A escolha pela utiizagcdo de um formato de acolhimento mais adequado segundo
sugest@o do Ministério da Salude é aquele onde hd um atendimento satisfatério ds
necessidades dos usudrios, que gera menos sofrimento/sobrecarga para as equipes e que
ndo sacrifica a atencdo programada. Foi evidenciada nas unidades de saude
pesquisada a preocupacdo dos profissionais na resolucdo de conflitos e nas dificuldades
particulares de cada usudrio. Os profissionais porém, ndo conseguem focar na promocdo,
prevencdo e na agenda programada, a qual inviabiliza o trabalho da estratégia de
salde da familia, j& que é este trabalho que caracteriza o programa. Percebe-se que
esta rotina por caracterizar-se como pronto atendimento, vem sufocando a atencdo
bdsica, gerando conflitos entre a equipe, o que distorce a prdatica de acolhimento nas
unidades e o papel da Atencdo Bdsica em Saude. O seguinte relato demonstra esta
realidade:

“A prépria equipe tem dificuldades de entender que esses pacientes ndo sdo uma necessidade
que a unidade deve atender e absorver”.

Conforme sinalizados anteriormente existem algumas formas de acolhimento
preconizadas pelo Ministério de Saude e as equipes podem optar pela utilizacdo de um
formato mais adequado ao cotidiano de sua realidade. O Ministério da Saude propdem
quatro formas de acolhimento, sendo elas: equipe de referéncia, equipe do dig,
acolhimento misto e acolhimento coletivo.

O acolhimento pela equipe de referéncia do usudrio é um formato de
modelagem que se dd quando o usudrio € acolhido por um ou mais profissionais de sua
equipe, estes realizam a primeira escuta e negociam as ofertas mais adequadas. Esta
prdtica pode ser realizada pelo enfermeiro que faz a primeira escuta, atendendo &
demanda esponténea da populacdo da sua drea de abrangéncia e também os seus
usudrios agendados; o médico faz a retaguarda para os casos agudos da sua drea e
também atende os usudrios agendados. Fato este foi observado nas unidades de saude
abordadas neste estudo. Observou-se que na maioria das vezes, estas prdticas sdo
realizadas pelo enfermeiro e em raros momentos encontra-se mais de um profissional
realizando a primeira escuta dos usudrios e organizando seu acesso. Posteriormente o
profissional da enfermagem assume outras afribuicdes, gerando assim a necessidade de
que o acolhimento seja assumido por outro profissional de forma aleatdria,
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comprometendo outro colaborador da unidade, como foi visto na pesquisa com o©s
profissionais da drea administrativa. Isto ficou evidenciado no depoimento a seguir:

“Ajudar no que for possivel, fazer o servico bem feito”.

A equipe de acolhimento do dia e o acolhimento misto ndo foram encontrados
nas unidades pesquisadas devido a auséncia de mais de uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia, pois para que este formato de acolhimento aconteca é necessdrio
duas ou mais equipes de salde na mesma unidade. O modelo de acolhimento coletivo,
permite envolver toda a equipe na readlizacdo da primeira escuta, possibilita identificar
usudrios com risco e sofrimento mais evidentes e pode contribuir para o aumento da
capacidade de auto-avaliacdo dos riscos pelos usudrios, isto conforme Ministério da
Saude’ (2011). Este modelo de acolhimento coletivo também ndo foi identificado na
presente pesquisa, tornando-se invidvel na realidade observada por estas unidades ndo
disponibilizarem todos da equipe para atender a um grupo grande de usudrios. Outro
fator impeditivo é o espaco fisico das unidades pesquisadas que ndo contempla uma sala
prépria para este fim.

Foi visto que todas as unidades pesquisadas realizam um atendimento baseado na
escuta qualificada, de forma a filtrar as reais necessidades dos pacientes, para assim
buscar a solucdo para seu problema. Fato este destacado no depoimento abaixo:

“A gente consegue captar o paciente quando comec¢camos a ouvir. Eu tento
conversar e ouvir, com calma. Assim consigo atender”.

Sendo assim, a escuta qualificada foi percebida como aspecto importante no ato
de acolher pelos profissionais abordados na pesquisa, corroborando com os autores
Duarte Jr; Scholze; et al® (2009) que discorreram sobre a questdo das diferentes
experiéncias na implantacdo do acolhimento.

Percebe-se que a demanda esponténea é um fator que interfere nas prdticas de
acolhimento a serem pesquisadas pela equipe das unidades bdsicas de salde. A busca
pelo atendimento médico faz com que muitas vezes, o ato de acolher ndo acontecga, j&
gue a prioridade é a intervencdo médica. Essa cultura centrada no médico motiva o
aumento da demanda espontdnea e gera uma dificuldade de se exercer o papel da
atencdo bdsica, que tem como base o trabalho em equipe/multiprofissional e atencdo
bdsica em saude. J& destacado e abordado nos pardgrafos anteriores.

Desse modo, cabe atentar ao alerta de Campos; Neto; et al? (2008), sobre
a necessidade de se lidar com a demanda esponténea e com o inesperado na atencdo
primdria em saude (APS). Visto que a pressdo da demanda esponténea tende, em geral,
a acabar em atendimento médico. Observa-se que o “nicleo de competéncia” clinica
do médico € mais amplo do que o de outros profissionais de saude. No entanto, a escuta,
a avaliacdo de risco/vulnerabilidade, a orientacdo, a resolucdo de problemas e o
cuidado fazem parte do “campo de competéncia” de todos os profissionais. As seguintes
afirmacgaodes sinalizam que:

“As atividades j&d estipuladas, planejadas na UBS chocam com a demanda
espontédnea (acolhimento)”.

“Demandas de pronto-atendimento atrapalham os planejamentos e agdes de
prevencdo e de promocdo da saude”.
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Conclui-se que o acolhimento se ndo bem organizado pode transformar-se em um
pronto atendimento, conforme explanado nos pardgrafos acima. O planejamento em
saude, um apoio “administrativo” e técnico, assim como um nUmero adequado de
profissionais sdo essenciais para o desenvolvimento apropriado do acolhimento, onde se
busca a satisfacdo do usudrio e obtenha se possivel, a resolutividade de seus problemas.
Ao longo da pesquisa percebeu-se que o atendimento com resolutividade é o que os
profissionais almejam. Isto ficou evidenciado nas falas dos profissionais citadas abaixo:

"Que ele saia satisfeito e com resolutividade dos problemas pelo qual ele busca
solucgo.”

Segundo Beck; Mimuzi'© (2008 p.3):

"o acolhimento assume a condicdo de reorganizador do processo de trabalho,
identificando demandas do usudrio e replanejando o atendimento dos mesmos.
Busca ampliar e qualificar o acesso dos usudrios, humanizando o atendimento e
impulsionando a organizacédo do processo de trabalho nas unidades de saude”.

O vinculo que se estabelece entre o profissional e o usudrio € um dos pontos
centrais desta proposta de trabalho. Para que ocorra o fortalecimento do vinculo é
necessdrio estar atento as demandas explicitas e implicitas dos usudrios.

Segundo os autores o acolhimento assume o papel mais importante do que uma
friagem qualificada. Caracteriza-se por uma afividade que envolve a escuta, a
identificacdo dos problemas e as possiveis intervencdes para seu enfrentamento e
resolucdo. Como j& citado anteriormente é necessdrio qualificar a relacdo entre o
frabalhador de saude e o usudrio do servico. Este relacionamento deve basear-se em
aspectos humanitdrios de respeito, solidariedade, compreensdo e a busca e resgate da
cidadania. As potencialidades presentes neste processo sdo: a universalidade do acesso
d saude, a humanizacdo da assisténcia e a reorganizacdo do processo de trabalho em
salde. Aspecto este evidenciado nas falas dos profissionais entrevistados na presente
pesquisa:

“"A equipe trabalha também, na funcdo de dliviar o sofrimento, melhorar a
condicdo de vida, evitar e reduzir danos, favorecer a criagcdo de vinculos”.

O acolhimento baseia-se na tecnologia leve de cuidado, a forma na qual se
norteia as relacdes humanas e aqui também as relacdes de cuidado entre os profissionais
de saude e os usudrios do servico. Assim, o cuidado se dd desde o momento de receber o
usudrio no servico e a sequéncia de atos que o decorrem. Conforme evidenciado pelos
profissionais entrevistados:

“Dou atencdo, cada um é um caso, € preciso ter flexibilidade. A equipe tem que
mudar a postura entre a equipe e com os usudrios”.

Ao andadlisar os dados da pesquisa a universalidade de acesso esteve presente na
fala dos profissionais, pois acolhimento busca garantir o acesso ao servico, escutar os
usudrios e resolver seus problemas mais simples e se necessdrio encaminhd-los ou
referencid-los. Podemos observar este aspecto na fala abaixo:

“Pega o paciente, leva na sala de friagem, escuta as queixas, se puder resolver ja
resolve, se nGo encaminha para o profissional para o qual ele precisa”.
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O acolhimento tem a funcdo de inverter a légica do funcionamento e
organizacdo dos servicos de salude, assume a funcdo principal de acolher, escutar e dar
resposta positiva, que de forma ou de outrqg, ird interferir na sadde da populagcdo. Em
muitos momentos da pesquisa percebeu-se um grande esforco dos profissionais de saude
em acolher a populacdo mesmo que em muitos momentos este processo se dé de forma
equivocada. Pode-se destacar a abordagem citada acima com a seguinte fala:

“Acolhimento é a porta de entrada, e é onde véo ter a impressdo do posto”.

Ao analisar os dados coletados na presente pesquisa conclui-se que o
acolhimento enquanto processo de trabalho apresenta-se como uma potencialidade,
qguando possibilita a ampliagcdo dos espacos democrdticos para discussdo, para a escuta
e as trocas. Conforme a fala citada abaixo:

“"Receber o paciente ao chegar no posto, acolhé-lo, escutd-lo e encaminhar ao
profissional para resolver suas queixas”.

Segundo Beck; Mimuzi'© (2008 p.4):

"O acolhimento pode revelar uma dindmica instituidora que se abre as linhas de
possibilidades, no desenho do modo de se tfrabalhar em saldde, permitindo a
infroducdo de modificacdes no cotidiano do servico em torno de um processo
usudrio-centrado, mais comprometido com a defesa da vida individual e coletiva.”

Pode-se afirmar desse modo, que as unidades pesquisadas baseiam suas acoes
em aspectos humanitdrios conforme citado pelos autores referenciados acima. O
acolhimento readlizado de forma humanizada torna-se entdo uma ferramenta que
possibilitard a estruturacdo da relacdo entre a equipe de salde e a populacdo. Isto se dd
pela capacidade da equipe em se solidarizar com as demandas do usudrio e desta
forma obter como resultado uma relacdo humanizada.

Conforme Beck; Mimuzi'© (2008 p.4):

“O acolhimento ainda é uma acdo pouco clara para os trabalhadores das
unidades de saude da familia — USF. E possivel observar que embora os conceitos
sobre acolhimento estejam apreendidos, a sua operacionalizagdo ainda é uma

1

‘caixa preta’.

Percebendo a relevancia das afiimacdes dos autores, um dos objetfivos da
presente pesquisa foi identfificar as dificuldades envolvidas para o desenvolvimento de
prdticas de acolhimento entre profissionais da Rede de Atencdo Bdsica de um Municipio
do Sul de Santa Catarina.

Nota-se que o ato de acolher € um processo complexo que envolve fatores que
vdo desde a sua prdtica nas relacdes interpessoais, o arcabouco tedrico, bem como os
aspectos politicos e estruturais das unidades envolvidas.

Merhy; Feuerwerkeré inclui o acolhimento como elemento inicial do processo de
frabalho em saude, centrado em tecnologias leves, as quais se referem ao cuidado no
sentido mais amplo, ndo exigindo conhecimentos profissionais especificos. O enfoque das
tecnologias leves ndio estd nos aspectos técnicos e sim nos aspectos relacionais. Diferindo
da organizacdo atual dos servicos de saude, cenfrada nas tecnologias duras,
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dependentes de equipamentos e nas leve duras, caracterizadas pelo dominio de um
nucleo especifico de conhecimentos, como a consulta médica ou de enfermagem.

Ainda na visdo do mesmo autor, com relagdo ao acolhimento deve-se seguir a
responsabilizacdo, a resolucdo e a autonomizacdo do usudrio. Fato esse destacado na
seguinte fala:

“As vezes, escutar ndo tdo dificil, mas é pela disponibilidade de tempo... elas
tentam escutar, mas tem que agilizar, pois tem outro esperando. Também... ndo
tem condicées de ouvir todo mundo”

A fala dos profissionais entrevistados revela fatores que dificultam a realizacdo do
acolhimento conforme as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude, sendo elas: a falta
de capacitacdo dos profissionais; o processo de trabalho centrado no médico e na
patologia, o que se resume ao modelo biomédico; a falta de organizacdo do sistema
devido inadequacdo das redes que formariam as linhas de cuidados, o que evidencia o
distanciamento da gestdo e Atencdo Bdsica e a inadequacdo da estrutura fisica.
Dificuldades estas também séo destacadas por outros autores e estudiosos deste tema.

Um aspecto que recebeu destaque a partir das falas dos profissionais na presente
pesquisa foi a falta de capacitacdo dos profissionais, que é interligada com a falta de
preparo e a auséncia de uma politica mais efetiva de educacdo permanente, desde os
conteldos e temdticas mais bdsicas até os protocolos e temas mais especificos. Em
algumas unidades foi observado que o agente administrativo e os agentes comunitdrios
de saude se responsabilizam pelo acolher em determinadas situacdes, fato este que pode
vir a prejudicd-los, devido a falta de capacitacdo desses profissionais. Isso ficou
evidenciado na entrevista com um dos colaboradores, onde este relata:

“Falta informacdo e preparo por parte dos funciondrios. Faltam cursos para
capacitacdo.”

Ao andalisar os dados pbdde-se inferir que os profissionais no cotidiano de suas
praticas ndo relatam situagcdes em que buscam a autonomia do usudrio, 0s Mesmos
acreditam que devem realizar o acolhimento como uma forma de solucionar problemas
imediatos. Fato este que revela certo despreparo dos profissionais, que fixam o foco na
queixa principal, situacdo essa observada na seguinte fala:

“Sou clinico medico. Ndo posso atender questées psiquidtricas. NGo tenho como.”

“Um outro profissional que falta, é complicado: psicdlogo e psiquiatra. Outro dia
vem alguém aqui conversar. Eu tentei orientar, porque era pensamento suicida. E
dificil, ndo tem profissional.”

Outro aspecto evidenciado como dificuldade na presente pesquisa € o processo
de trabalho centrado no médico e na patologia. Também em toda a bibliografia
consultada, identificou-se que a prdtica do acolhimento fica a cargo da enfermagem,
das técnicas de enfermagem e do profissional médico que faz a retaguarda para este
atendimento. O que reforca o modelo acima citado de acolhimento cenfrado na
doenca, o que sobrecarrega a figura do médico e do enfermeiro. As falas a seguir nos
remetem a esse forte apego ao atendimento biomédico, fato este identificado como
limitador para a efetivacdo de um novo modelo de cuidado:
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“O enfermeiro tem que decidir o que fazer. Complicado. As vezes a gente
consegue mandar direto para a emergéncia, mas tem gente que ndo enfende.
Quer ver o medico e ndo tem especialista. Tem que encaminhar”.

Esta dificuldade estd relacionada & resisténcia em romper com os moldes
fradicionais centrados na figura do médico. Em muitas situacdes o trabalho do médico
fica em torno somente da agenda e das consultas, dificultando assim, a interacdo entre
os profissionais da equipe. A figura do médico pode permanecer centrada nesta postura,
o que o afasta da realidade vivida nas unidades de saude. Desse modo, acaba por
fragmentar a atencdo ao usudrio e sua participacdo em equipe. Logo, o médico acaba
preso a um ciclo de atendimentos volumosos da demanda nele centrada, deixando de
participar do todo que o cerca. O fato relatado acima faz com que o profissional médico
vivencie conflitos nas praticas de atendimento, como citado a seguir pelo profissional
entrevistado:

“N&o tem como fazer grupos, ir para a escola, reunido de equipe |(...). E tudo
corrido. $6 atendimento de demanda”.

Vdrios autores apontam este conflito na implantacdo de praticas de acolhimento
devido a confusdo com o atendimento as demandas espontdneas no formato de pronto
atendimento. Tal fato é destacado por (FRANCO; JUNIORZ2, 1999, apud SCHOLZE; DUARTE;
et alg, 2009) que relata em seu artigo as dificuldades encontradas na experiéncia com
acolhimento. Aspecto relevante evidenciado em relacdo s linhas de cuidados em
urgéncia e emergéncia nas Unidades Bdsicas de Saude pesquisadas. Tal distorcdo gera a
discussdo entre a forma de trabalho de Estratégia de Salude da Familia e Pronto
Atendimento conforme nos mostram as falas seguintes:

"O PA manda o paciente de volta a UBS e isso aumenta a revolta do paciente”.

“Nao tem reunido de equipe, de grupo, porque n&o tem fempo. Tem que
atender”.

“A urgéncia fica sem acolhimento no posto...é invidvel. A demanda é grande, ndo
da conta!”

Essa percepc¢do corrobora com o frabalho de Lima; Ramos'! (2003), que aponta
que os usudrios relacionavam o acolhimento diretamente com a pontualidade dos
médicos e a agilidade no atendimento da recepcdo, em unidades que preservavam um
trabalho na forma médico-centrada, a partir da distribuicdo de fichas para atendimento.
Esta mesma concepcdo foi mantida pelos préprios membros da Estratégia da Salude da
Familia (ESF), que relacionavam a organizacdo do processo de trabalho da equipe com a
falta de acesso ao atendimento clinico, e percebiam a ESF como dirigida aos usudrios
excluidos. Considerando esta premissa, ndo viam necessidades de maiores investimentos,
mas, como adequada atuacdo de auxiliares de enfermagem na recepcdo, mesmo
orientadas por opcdes limitadas de encaminhamento, utilizando a referéncia ao pronto-
atendimento de acordo com a organizacdo do trabalho, em lugar da necessidade do
usudrio. Nas unidades pesquisadas percebeu-se esta forte tendéncia medicalizante,
como reforcada nas falas:

“No inicio me falaram para ir mais rdpido, ouvia demais e afrasava os
atendimentos”.

"O acolhimento aqui ocorre em casos de paciente de saude mental ou hipertensos
e diabéticos, porem a nossa maior demanda é de quadros agudos de alergia,
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febre, dor de cabeca, dor de garganta, dor na coluna... estamos virando
atendimento de emergéncia, daqui a pouco € melhor virarmos uma PA..."

Através da realidade pesquisada e da literatura o foco ainda estd somente na
queixa (aspecto biolégico) e ndo na légica centrada no usudrio enquanto ser
“biopsicossocial”. O que fortalece a enraizada cultura de acolher a doenca e assim
centralizar o atendimento no profissional médico.

O modelo centrado na patologia a ser tratada pelo médico, chamado
biomédico, apresenta-se fortemente enraizado na concepcdo dos préprios profissionais
da saude na atencdo bdsica. Situacdo percebida na fala seguinte, a qual pontua o
atendimento ampliado co ser biopsissocial como algo ndo inerente ao atendimento
médico:

“A consulta médica acaba virando uma consulta biopsicossocial.”

Percebe-se que mesmo que a implantacdo do acolhimento conduza os
profissionais & pratica dessa diretriz operacional, o deslocamento de algumas decisdes,
antes centradas no médico, para outros profissionais como técnicos e auxiliares de
enfermagem, pode ndo ser bem compreendido pelos usudrios. Os possiveis conflitos entre
as propostas de descentralizar o trabalho da figura do médico e a concepcdo de
atendimento em salde ftrazida pelos usudrios podem dificultar os esforcos de
comunicacdo, especialmente pela desvalorizagcdo dos profissionais que conduzem o
acolhimento, gerando assim sobrecarga nas equipes de salde, caso estas ndo sejam
também acolhidas (OLIVEIRA, TUNIN e SILVA, 2008; PINAFO, LIMA, BADUY, 2008; SOUZA; et
al, 2008 apud SCHOLZE, DUARTE; et alg, 2009). O exposto acima pbdde ser evidenciado nas
falas dos profissionais abaixo:

“Os funciondrios devem ser melhor acolhidos, pois muitos pacientes chegam
estressados. Deveriam compreender o lado dos profissionais também.”

“O acolhimento nesta UBS é invidvel por conta de falta de profissionais, ocorrendo
na nossa primeira tentativa excesso de trabalho para a técnica de enfermagem
que redlizou a atividade, mas aceitamos sugestdes de como implementar o
acolhimento em nossa unidade”.

Com os dados coletados na presente pesquisa, identificou-se que a falta de
organizacdo do sistema desarticula as redes de apoio & atencdo bdsica na forma de
linhas de cuidado. Os profissionais entrevistados que compde a rede perceberam a
fragmentacdo do cuidado quando buscam solucdes as demandas dos pacientes
acolhidos.

O modo como os servicos envolvidos no cuidado & salde se organizam para
atender as necessidades do usudrio em todo seu trajeto é chamado linhas de cuidado.
Para Franco'2 (2004), as linhas de cuidado operam em forma de inovacdo nas propostas
assistenciais do SUS. Os relatos a seguir dos profissionais de salde envolvidos na pesquisa
demonstram sua percepcdo quanto & importéncia da organizacdo das redes de salde
aparentemente desarticuladas no municipio:

“(...) alinha ndo funciona devido a “demora em conseguir especialista”.

“As coisas tinham que ser mais rapidas. O processo tinha que andar mais, é tudo
muito burocrdtico, muito demorado o atendimento ao paciente, podendo levar
até um ano ou mais, para detectar que doenca o usudrio tem”.

“A dificuldade € essa: o comec¢o, comega; o meio também, mas o fim, ndo tem. O
caminho é longo.”
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O autor ainda enfatiza que deve haver um pacto na construcdo da linha de
cuidado, e a mesma é produzida através da adesdo ao projeto terapéutico, a vontade
politica, aos recursos cognitivos e também aos recursos materiais. Agrega também a
reorganizacdo do processo de trabalho em nivel da rede bdsica, a capacidade de
negociacdo e interlocucdo, a associacdo entre os aspectos técnicos e politicos, e o
principal, a implicacdo de todos os atores dos diversos niveis assistenciais em sadde. Fatos
estes que corroboram com as afirmacdes dos entrevistados:

“Tudo tem que estar em conjunto, pessoal da regulacdo, nés aqui |(...)"

“Demora porque? Temos que saber porque para ndo demonstrar incapacidade e
indignagcdo ao sistema junto ao paciente, e dar uma explicacdo convincente”.

“Na saude as informacdes ndo se encontram, ocorrem mudancas no sistema sem
explicacdo e sem avisos, ndo existem fluxogramas ativos e funcionais em todo o
sistema de saude municipal”.

Essa fragmentacdo do cuidado percebida nas unidades de salude trabalhadas
gera distorcdes na prdtica do cuidado em sadde, pois deixa de seguir as normas de
encaminhamento do sistema/servico para dar lugar a troca de favores, questdes
politicas e beneficios particulares, como evidenciados a seguir:

“A gente sabe que vai chegar um momento que vai fravar... no inicio eu ficava
bem frustrada, pois ndo conseguia resolver o problema de todo mundo... Mas
depois a gente aprende a utilizar oufros meios”.

As situacoes a seguir, mostraram a desarticulacdo entre as unidades de salde e a
gestdo desde o processo de acolher até a quest@o da infraestrutura e as expectativas da
populacdo. Destaca-se também a importéncia da participacdo de todos os envolvidos
no processo, a populacdo, os gestores e os profissionais de salde nos diversos niveis de
complexidade do cuidado em saude. Este aspecto se faz presente nas respectivas falas:

“"A comunidade esta dobrando e as unidades tem a mesma estrutura de 5/10 anos
atrds. Eles ndo investem nessa drea de estrutura fisica”.

Conforme evidenciado na fala citada acima, se notou que o aumento constante
da populacdo e a ndo expansdo das unidades de salde na mesma proporcdo faz com
gue ndo se consiga exercer o acolhimento de forma plena. Questdo essa observada nas
falas a seguir:

“Tédo dando muita coisa pra UBS fazer. Eles tGo passando pra genfe e ndo ddo
esfrutura nem equipe”.

A meta estabelecida pelo gestor prioriza a quantidade de atendimento,
conflitando com a idéia de proporcionar um atendimento de qualidade - acdo esta que
o profissional entrevistado tenta dar preferéncia, fato este mostrado na fala abaixo:

“Eles (gestGo) dd&o mais importGdncia a quantidade, do que & qualidade. Nos
atendemos 12, mas todas muito bem atendidas”.

Na fala a seguir foi bastante clara a questéo da desarticulacdo entre a unidade
de saude e a gestdo:

“O Gestor e a ponta deveriam falar a mesma lingua”. Falta de funciondrios,
estrutura, remédios € um grande problema. O Gestor deveria escutar mais a ponta”.

O Ultimo fato que foi identificado como dificuldade € a inadequacdo da estrutura
fisica das unidades de saude. Este aspecto interfere diretamente nas prdticas de
acolhimento. O espaco fisico inadequado gera sobrecarga de trabalho, problemas de
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atendimento a demanda e por consequéncia a reducdo de atividades de promocdo e
prevencdo. O dilema evidenciado acima foi exemplificado nas falas citadas:

“A estrutura fisica é péssima, temos condicées de trabalho perigosas e o paciente
nota tudo isso, e explode aqui pois & onde ele precisa vir e ser atendido”.

“"Em relacdo aos grupos, ndo da, porque ndo temos espaco. Estamos esperando a
construcdo.”

“A saude em geral t& assim. N&o tem estrutura em lugar nenhum.”

Através dos estudos relacionados ao acolhimento, puderam-se perceber muitos
avancos, porém, muitas dificuldades ficaram evidenciadas no que se refere a formagdo
dos profissionais e a prdtica de salde exercida pelos mesmos. Este deveria estar voltado
para atencdo integral ao individuo e ndo somente as queixas do usudrio. O profissional
deve compreender o acolhimento como uma nova politica para a reorganizacdo da
oferta dos servicos de saude, reconhecendo a complexidade da operacionalizacdo
deste processo.

5. Limitagoes Do Estudo

Na readlizacdo da capacitacdo na UBS 2, houve interferéncia na realizacdo dessa em
virtude da chegada do coordenador geral de saude da Secretaria na Unidade, com isso
encerrou-se as atividades daquele dia para que o estudo ndo sofresse minima ou
nenhuma interferéncia na coleta de dados.

Oufro ponto a ser destacado como limitante no estudo foi a dificuldade do
enfrevistado em compreender os questionamentos acerca do acolhimento, de forma que
o entrevistador ndo lhe fornecesse e nem influenciasse as respostas desse ao tentar
esclarecer suas duvidas.

Durante o periodo de elaboracdo do projeto e a pesquisa propriamente dita
houve a troca de orientador, assim como de pesquisadores, logo, foi necessdrio um
periodo de adaptacdo e ajustes ndo sé& do projeto, mas também de seus participantes
para que os frabalhos pudessem dar seguimento.

6. Consideragoes Finais

O acolhimento apesar das diferentes formas de entendimento pelos profissionais
representa uma grande conquista, principalmente ao usudrio, isso ndo deve-se restringir
ao repasse das informacdes para o usudrio. Os profissionais de satde ndo sdo os Unicos a
definir as necessidades de saude, o usudrio tem grande parte nisso. E importante que a
comunicacdo seja efefiva para que os problemas sejam resolvidos da melhor forma
possivel, dessa forma ambos os lados (profissionais e usudrios) saem satisfeitos com o
servico prestado. Muitas vezes o acolhimento demandard uma continvidade ao servico
prestado ou até mesmo um apoio matricial ou encaminhamento, ndo se limitando &
queixa-conduta (MINISTERIO DA SAUDE?, 2011).

A import@ncia de se ter uma equipe integrada e um bom relacionamento, assim
como uma boa receptividade aos usudrios, facilitam um acolhimento humanizado. Se a
equipe estd mobilizada fica mais facil de articular este processo, pois € um processo
dispendioso nos momentos iniciais podendo sobrecarregar os profissionais, pois, abre
portas diante de uma demanda antes reprimida e cria novas expectativas. Apesar de ser
uma cultura em construcdo, muitos profissionais j& entendem o significado do
acolhimento e passam a por em prdtica, mas, como o programa € novo, tem-se que ser
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pccien’[e para que haja toda uma reorientacdo no processo assistencial vigente.
(MINISTERIO DA SAUDE?7 2011).

O acolhimento deve ser visto como uma ferramenta assistencial, desenvolvendo
acdes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo da salude. Isso faz com que os usudrios
deixem de ser pacientes para se tornarem participantes ativos em todo o processo da
promocdo de salde. Percebeu-se que o Municipio caminha em direcdo a melhorias na
salde coletiva, apresentando possibilidades de construcdo de uma politica mais efetiva
relacionada ao acolhimento. Nesse sentido, a presente pesquisa pdde além de produzir
conhecimento, ser uma ferramenta de transformacdo da realidade social, construindo
uma Atencdo a Sadde mais humanizada e eficaz em seus propdsitos.
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