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Resumo

O acolhimento possibilita regular o acesso
por meio da oferta de acdes e servigos mais
adequados, contribuindo para a satisfacéo
do usuario. E um arranjo tecnoldgico que
busca garantir acesso aos usuarios com
0 objetivo de escutar todos os pacientes,
resolver os problemas mais simples e/
ou referencia-los se necessario. Neste
contexto, o estudo teve como objetivo
conhecer as concepgodes dos trabalhadores
sobre acolhimento. Com abordagem
qualitativa, desenvolvida com profissionais
da Estratégia Saude da Familia de Fortaleza,
Ceara; participaram 46 profissionais de nivel
superior, sendo 20 enfermeiros, 15 dentistas
e 11 médicos. As informagdes foram
coletadas com uma entrevista estruturada
e organizadas com apoio do Discurso do
Sujeito Coletivo. Emergiram sete categorias
analiticas sobre o acolhimento: escuta
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qualificada; humanizacdo do cuidado;
importante e imprescindivel; ainda néo
fazemos; como fazemos; dificuldades
no fazer; as vantagens. Os discursos
evidenciam o reconhecimento deste modelo
de organizacdo na atengao primaria em
saude, mas relevam as dificuldades em seu
processo de implementacao e qualificacao.
Os sujeitos entendem o Acolhimento
enquanto sendo uma escuta qualificada,
humanizador, imprescindivel na Unidade
de Saude, pratica integrada ao cotidiano
da equipe, resolutivo e produtor de saude
e o reconhecem enquanto desafiador, com
necessidade de reformulagbes para sua
efetiva implantagdo e consolidacdo. Neste
cenario, acolhimento é um instrumento
importante, pois deve ser apropriado por
todos os trabalhadores de saude em todos
os setores do atendimento. Assim, n&o
se limita ao ato de receber, mas a uma
sequéncia de atos e modos que compdem
0 processo de trabalho em saude.

Palavras-Chave: Acolhimento. Atencéao
Primaria a Saude. Servigos de Saude.

Abstract

The wuser embracement provides the
standardization of the access through
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the offering of actions and services more
appropriate, contributing to user satisfaction.
Itis atechnological arrangement which seeks
to ensure access to users in order to listen
to all patients, solve their simplest problems
and/or refer them to an especific medical
specialty, if necessary. In this context, the
study aimed to: identify the concepts of
workers on hosting. Using a qualitative
approach, developed with professionals
of the Family Health strategy in Fortaleza,
Ceara; participated 46 professionals of
higher education, 20 nurses, 15 dentists and
11 physicians. Data was collected using a
structured interview and organized with the
support of the Discourse of the Collective
Subject. Seven analytical categories
emerged about the User Embracement:
qualified listening; humanization of care;
important and essential, yet to be done, how
we do it; difficulties in doing; advantages.
The speeches show recognition of this
organizational model in primary health care,
but show difficulties in its implementation
process and qualification. The subjects
understand Hospitality as being a qualified
hearing, humanizing, essential in the Health
Unit, the daily integrated practice team, and
resolving health and the producer recognize
as challenging, requiring reformulations
for their effective implementation and
consolidation. In this scenario, the user
embracement is an important tool, because
it must be appropriate for all health workers
in all sectors of care. So, is not limited to the
act of receiving, but a sequence of actions
and modes that make the process of health
care.

Keywords: User Embracement. Primary
Health Care. Health Services.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude - SUS, ao
longo de sua construgdo, tem afirmado a
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universalidade, aintegralidade e a equidade
da atencdo, além de apontar para uma
concepcao de saude que nao se reduza a
auséncia de doenga, mas se estenda a vida
com qualidade. Neste sentido, inclui varias
dimensdes: prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, promover, enfim, produzir
saude.

Para chegar a tais conceitos, muitas
mudangas ocorreram no arcabougo juridico-
institucional da saude brasileira e diversos
movimentos e discussdes foram travados
em busca de melhoria da qualidade de vida
da populagao.

Como resultado do debate entre
as diversas propostas em relagdo ao
setor saude que foram apresentadas na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987,
a aprovagao da Constituicdo Federal de
1988 criou o SUS, reconhecendo a saude
como um direito a ser assegurado pelo
Estado e pautado pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade e
organizada de maneira descentralizada,
hierarquizada e com a participagdo da
populacao’.

Nessa perspectiva, buscando
programar seus principios, o SUS
fomentou uma reorganizagcdo de saude
em 1994, fundamentada nos principios
estabelecidos na Constituicdo Federal de
1988, implantando a Estratégia Saude da
Familia — ESF, que tem sido, até os dias
atuais, a grande estrutura na viabilizagao
da construgcédo do novo modelo de saude?.

Como forma de viabilizar processos
e atitudes referenciados na ética do
cuidado, foi pactuada a Politica Nacional
de Humanizagcdo — PNH, em 2003, sendo
fruto de um debate entre técnicos, gestores
e profissionais de saude interessados em
alcancar os principios do SUS de acesso
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universal, integralidade da atengdo e
equidade na gestao.

A PNH foi construida a partir da
compreensao de que o trabalho em saude
se humaniza quando busca combinar a
defesa de uma vida mais longa com a
construgcao de uma politica de saude que
engloba iniciativas ja existentes no ambito
do Ministério da Saude; que as rearticula de
modo a superar o carater isolado de cada
uma, potencializando-as e expandindo o
conceito de humanizagao para o conjunto
das praticas do SUS. Essa foi uma das
prioridades do governo federal, a partir de
20033.

Tendo em vista a preocupacao diante
das politicas voltadas para a humanizagao
dos servicos de saude e visando um
atendimento mais qualificado e direcionado
as necessidades da clientela, foi introduzido
o “acolhimento”, com o intuito de aproximar
usuarios dos servicos de saude e o0s
profissionais da Estratégia Saude da
Familia.

O “acolhimento” propiciaahumanizacao
do atendimento, o que pressupde a
garantia de acesso a todas as pessoas.
Diz respeito, ainda, a escuta de problemas
de saude do usuario de forma qualificada,
dando-lhe sempre uma resposta positiva
e responsabilizando-se pela resolugao
do seu problema. Por consequéncia, o
acolhimento deve garantir a resolubilidade
que é o objetivo final do trabalho em
saude, resolvendo efetivamente o
problema do usuario. A responsabilizagao
para com o problema de saude vai além
do atendimento propriamente dito, diz
respeito também ao vinculo necessario
entre o servico e a populagdo usuaria*. A
discusséao sobre acolhimento nas unidades
levanta questbes relativas a qualidade
do acesso e da recepgao dos usuarios
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e determina uma mudanca dentro dos
servicos, estabelecendo a relacdo médico-
paciente como o caso mais emblematico.

Nesta dimensdo do acolhimento
como postura, também se situam as
relagbes dentro da prépria equipe de
saude e entre niveis de hierarquia na
gestdo. Como organizagdo de servigos,
o acolhimento detém uma proposta, um
projeto institucional que deve nortear todo
o trabalho realizado pelo conjunto dos
agentes e a politica de gerenciamento dos
trabalhadores e da equipe.

A proposta de trabalho para o servigo
orienta desde o padrao da composi¢ao de
trabalho na equipe, o perfil dos agentes
buscados no processo de selecdo e de
capacitacédo, os conteudos programaticos
e metodologicos dos treinamentos, até os
conteudos programaticos e metodologicos
da supervisio e da avaliacdo de
pessoal. Nesse contexto, tem destaque
a supervisdo, considerada importante
no modo de organizacdo de servigos
no acompanhamento do cotidiano do
trabalho. “Esse quadro implica reflexdo a
respeito do préprio processo de trabalho e
das necessidades de saude”. Em relagao
a dimensao relativa ao acesso, autores a
definem como “a entrada potencial ou real
de dado grupo populacional em um sistema
de prestacao de cuidados de saude™.

Assim, o acolhimento é mais do que
uma triagem qualificada ou uma escuta
interessada: pressupbée um conjunto
formado por atividades de escuta,
identificacdo de problemas e intervencgdes
resolutivas para seu enfrentamento,
ampliando a capacidade da equipe de
saude em responder as demandas dos
usuarios, reduzindo a centralidade das
consultas médicas e melhor utilizagdo do
potencial dos demais profissionais.
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Diante desse contexto, fica clara a
necessidade de estudos que investiguem
temas relacionados ao processo de
trabalho desses profissionais. No nosso
caso, delimitamos o objeto de investigacao
ao tema: “Concepgdes dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia sobre o
Acolhimento”.

O presente trabalho teve como objetivo
conhecer as concepgdes dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia de
Fortaleza - Ceara sobre acolhimento, e
identificar a partir dos discursos desses
profissionais, suas atitudes frente ao
acolhimento.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-
descritiva com abordagem qualitativa.
A pesquisa exploratéria-descritiva foi
fundamental na construgdo adequada das
informagdes, uma vez que desenvolve,
esclarece e modifica conceitos e ideias,
formulando problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Proporciona uma visdo geral,
dotipo aproximativo, acerca de determinado
fato®. Vale ressaltar que este artigo € um
recorte do estudo intitulado: Concepgdes
de Acolhimento dos Profissionais da
Estratégia Saude da Familia de Fortaleza
— Ceara.

Participaram da pesquisa profissionais
de saude aprovados no | Concurso Publico
de Provimento de Cargos de Nivel Superior
na cidade de Fortaleza-CE, realizado no
ano de 2006, que assumiram 0 mesmo,
atuando regularmente na Estratégia
Saude da Familia e que concordaram
em participar do estudo voluntariamente.
Os sujeitos totalizaram 46 participantes,
sendo 20 enfermeiros, 15 dentistas e 11
medicos.
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As informagbes foram coletadas entre
0os meses de agosto a dezembro de 2008,
por meio de entrevista semi-estruturada
no qual foram perguntados aos sujeitos
quais as concepg¢des que tinham acerca
do Acolhimento na Estratégia Saude da
Familia. Os sujeitos foram abordados em
seus respectivos servicos de saude apos
suas reunides semanais. Para tanto,
houve o agendamento por telefone e local
de trabalho. Cada entrevista teve duracao
média de trinta minutos, sendo assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido
no mesmo local. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas
na integra, passando-se a uma leitura
exaustiva das mesmas a fim de buscar as
ideias centrais e suas expressoes chaves.
Apods a leitura, as respostas obtidas foram
analisadas e organizadas com apoio do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O Discurso do Sujeito Coletivo € aforma
nao matematica e n&o metalinguistica
de representar (e de produzir), de
modo rigoroso, 0 pensamento de uma
coletividade, o que se faz mediante uma
série de operacdes sobre os depoimentos,
que culmina em discursos sintetizados
que reunem respostas de diferentes
individuos, com conteudos discursivos de
sentido semelhante. E um procedimento
de ordenagdo de dados, que tem como
forma de andlise a extracdo das lIdeias
Centrais (IC) e respectivas Expressdes
Chaves (ECH) de cada depoimento para,
com essas duas, compor um ou varios
discursos-sintese, denominado Discurso
do Sujeito (DSC)".

Foram seguidas as determinagbes
da Resolugcao n°. 196/96, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude,
que implica em: consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos do estudo e a
protecdo a grupos legalmente incapazes
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(autonomia); ponderagao entre riscos e
beneficios, tanto atuais como potenciais,
individuais ou coletivos (beneficéncia);
garantia de que danos previsiveis serao
evitados (ndo maleficéncia); relevancia
social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa
e minimizagdo do O6nus para os sujeitos
vulneraveis, como garantia de igual
consideragdo dos interesses envolvidos
(justica)®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica de Ceara — Protocolo CEP/
ESP-CE n° 71/2007.

Resultados

A andlise das entrevistas seguiu trés
momentos: a pré-analise, a exploragdo do
material e o tratamento e ainterpretacdo dos
resultados obtidos. Durante a exploracéao
do material, as ideias centrais selecionadas
foram: Escuta qualificada, Humanizagao
do cuidado, As vantagens, Dificuldades
no fazer, Ainda nao fizemos, Importante e
Imprescindivel e Como fazemos. A partir
destas ideias centrais ou nucleos de sentido
elaborou-se a figura que segue, levando-se
em consideragdo os pontos convergentes
e divergentes presentes nos depoimentos
dos entrevistados:

Humanizagao
do cuidado

Figura 1. Concepgao sobre acolhimento que emergiram dos discursos
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia — Fortaleza, Ceara.
2008.
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Com base nas ideias centrais, foram
construidas categorias de analise em que
esteve organizado o conteudo expresso
nas falas. Posteriormente foi feita a analise
das falas, que foram confrontadas com a
literatura pertinente.

Escuta qualificada: fundamental
para o acolhimento

Uma das concepcgbes referentes ao
acolhimento que surgiu a partir das falas
foi em relagado a escuta qualificada.

Para o Ministério da Saude, a escuta
qualificada permeia quatro dimensodes:
Do afeto: como escutamos e percebemos
a pessoa que se constitui ao dizer o
que diz, abrindo possibilidade ou n&o
de formacdo de compromisso e vinculo
(tecnologia pratica). Das inquietudes: onde
nos responsabilizamos ou ndo, em que
se confere sentido a agcdo ou a omissao.
Do possivel: onde o falar/escutar o sentir,
re-articula espago de possibilidades de
atuagao. Da agdo: atos locucionarios (o que
se disse), ilocucionarios (agao realizada) e
perlocucionarios (o efeito da agao)®.

E uma escuta qualificada, que procura
recepcionar e escutar as queixas
e anseios do paciente, procurando
dar-lhe uma resposta para suas
ansiedades e necessidades,
identificando o motivo pelo qual
procurou a Unidade de Satde. E um
ato de receber as pessoas na UBASF,
diminuindo ansiedades, angustias e,
se possivel, auxiliando a resolver seus
problemas. Ouvir e dar resolutividade
as necessidades. (DSC 1).

Infere-se a partir do que foi dito que
acolhimento na percepcédo dos sujeitos
€ dar respostas as necessidades e
ansiedades dos clientes, receber bem é
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ter em vista o cuidado, utilizando a alegria,
atengao e dedicagado. O objetivo final € a
acao, ou seja, dar solugao ao problema
trazido pelo cliente. Para os sujeitos, cuidar
€ mais que um ato, € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de
atencao, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupagao, preocupacao,
de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro™.

Acolhimento como Humanizagao
do cuidado

A partir do que foi evidenciado nas
falas, o acolhimento é concebido como uma
nova estratégia de acesso do usuario aos
servigos de saude. Estratégia de receber
as pessoas que buscam os servigos da
unidade. Ou seja, aformade organizagdo do
servigo que busca acolher a quem procura,
priorizando os atendimentos. Estratégia
para elaborar um atendimento mais
dinamico, qualificado e eficaz. E uma etapa
de um processo, em que 0 maior objetivo
é o usuario. E uma forma diferenciada
de ofertar acesso ao servico de saude,
levando em consideracao os principios do
SUS, além de ser uma estratégia do PNH/
Plano Nacional de Humanizacao baseado
na classificacao de risco.

Visa atingir a humanizacdo na
assisténcia a saude, onde usuario
sera reconhecido como individuo,
cidaddo e sujeito atuante. E a forma
mais humana de receber alguém
em qualquer lugar. Ag¢do para
escuta qualificada, humanizada e
individual. O usuario é recepcionado
e encaminhado dentro do servigo
publico, de forma a humanizar
seu atendimento, e assim que
chega a unidade. E compreender
suas atitudes, tentando otimizar
a relagdo usuario — profissional.
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E uma das estratégias que visam
receber, orientar, tratar bem e prestar
atendimento de qualidade ao usuario
de acordo com principios e diretrizes
do SUS. Uma estratégia utilizada
para atender as necessidades dos
usuarios. (DSC 2)

Atribui-se ao acolhimento a misséo de
receber todos os usuarios da unidade de
saude. Estratégia de receber o usuario
com orientagdes, escuta e resolutividade
do problema, ou seja, a porta de entrada
para o paciente na unidade, que visa o
atendimento do usuario desde sua entrada
na unidade, até sua saida. E usada para
que o cliente ndo volte da unidade sem
resposta. Dessa forma, o acolhimento
€ um modo de operar os processos de
trabalho em saude de forma a dar atengao
a todos que procuram o servi¢o. Relaciona-
se com toda a estrutura de atendimento
do paciente, incluindo ambiente, lugar de
espera, filas, além dos profissionais que
atendem esse paciente™.

O discurso construido evidencia que
o acolhimento é percebido como uma
estratégia para organizagdo do servigo.
O termo estratégia como método de
organizacdo mostra-se preponderante na
concepgao do significado de acolhimento
para os entrevistados. Nas estratégias de
melhoria de acesso e desenvolvimento de
praticas integrais, o acolhimento, o vinculo
e a responsabilizacdo sao reconhecidos
como praticas integrais’.

Acolhimento: Importante e
Imprescindivel

Os discursos revelam a melhoria na
satisfacao dos usuarios e a resolutividade
dos problemas dos mesmos. Uma
ferramenta para o atendimento na Unidade
Basica de Saude da Familia. E uma ideia
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oportuna, tem grandes vantagens para
0S usuarios, pois garante uma escuta
qualificada e organiza a demanda. O
discurso predominante sobre o acolhimento
entre os profissionais enfatiza algumas
caracteristicas que qualificam tal pratica:
melhor estratégia; satisfacdo coletiva;
melhor caminho para mudancga; resgata
a humanizagdo da assisténcia; melhor
organizacdo do servigo; acessibilidade e
resolutividade.

Foi uma das melhores estratégias
implantadas no PSF de Fortaleza,
importante para a melhor satisfagdo
do usuério e profissionais. E uma
quebra de paradigmas. Muito boa
para o paciente. E é fundamental uma
inovagdo, ja que € imprescindivel
na Estratégia Saude da Familia. E
um otfimo caminho, de muita valia.
Benéfica e eficaz, aumenta o elo
entre os pacientes, profissionais e a
unidade de satide. E a melhor maneira
de receber o cliente na Unidade de
Saude. (DSC 3)

Na visdo de alguns autores até 2015
cada pais tera tido significativo progresso
no alcance de suas metas de saude
assentada no desenvolvimento da sua
forca de trabalho, que constitui a base do
sistema de saude'. Essa informagao nos
permite precisar um bom prognaostico para
a implantacao efetiva do Acolhimento nas
Unidades de Saude, a exemplo do que
ocorreu em Fortaleza, uma vez que tera
terreno adequado para sua implantagcao e
consolidagao.

Ainda nao fazemos o Acolhimento
E consenso entre os autores que
o acolhimento pode significar ndo s6 a

resolucdo dos problemas que o usuario
apresenta, mas a atencdo dispensada
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através da escuta, a valorizagdo das
queixas e a identificacdo das necessidades,
transformadas em objeto de agdo de
saude'. Entretanto, no discurso dos
sujeitos sdo expressos os desafios para
que de fato seja implantado o acolhimento
nas varias realidades de saude.

Necessita de algumas reformulagées,
pois é dificil de pbér em pratica. Ha
muitas falhas, falta sensibilizagcdo
e comprometimento de todos o0s
profissionais; necessita de grandes
adequacgdes; estamos muito longe
de consequir esse acolhimento. Em
‘gestdo” ainda com muitos pontos
criticos a serem discutidos; o modelo
antigo ainda ndo foi quebrado; a
“demanda” é espontanea. No entanto,
vejo que apenas o0S profissionais
de nivel superior estdo engajados
no intuito de acolher. Seria bom
que todos os profissionais fossem
mais capacitados e humanizados.
(DSC 4)

Nota-se ainda que para que essa
estratégia se efetive é de misterimportancia
0 engajamento dos profissionais no sentido
de fazer acontecer na pratica aquilo que
€ proposto sobre Acolhimento na teoria.
Autores afirmam que o comprometimento
de cada membro da equipe, € 0 recurso
que visa, através da assisténcia
multiprofissional, o cuidado capaz de
honrar com os preceitos do Sistema Unico
de Saude, reconhecendo os direitos do ser
humano profissional e usuario.

Como fazemos o Acolhimento

Para os autores, o contato integral
da equipe de saude da Unidade Basica
com o0s usuarios favorece o vinculo
com a comunidade, bem como a sua
caracterizagcdo e o0 conhecimento de
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suas necessidades. Desta forma, os
autores reiteram que o acolhimento nao
pode se restringir apenas a recepg¢ao do
usuario. Precisa ser expandido a todos os
profissionais em todos os momentos. Deve
ser uma pratica integrada ao cotidiano da
equipe, vivida por cada profissional no
“processo de construcdo da saude”™®.

O acolhimento, na verdade, nao deve
ser resumido a apenas um horario.
Mas sim, tornar-se uma atitude.
Escuta de acordo com levantamento
de necessidades; quebrando
rotinas, se necessario; em busca
da satisfagdo das necessidades
desses usuarios. Reservamos
uma sala, onde o profissional
(enfermeiro ou dentista, na maioria
das vezes), atende e ouve cada
cliente individualmente e encaminha
para onde ele possa resolver melhor
seu problema. Procurando receber
O usuario com empatia e respeito,
tentando promover resolutividade,
chegando aos horarios e informando
0S usuarios sempre que possivel.
Antes de iniciar as atividades do dia
(consultas/grupos/visitas), o médico e
o enfermeiro da equipe ouvem todos
0s pacientes que procuram a unidade
(cada equipe faz seu acolhimento
diario). (DSC 5)

Dificuldades no Fazer

Para os sujeitos, o processo de
construcdo e implantacdo do modelo
assistencial proposto no acolhimento, por
vezes, apresenta dificuldades. As barreiras
encontradas ultrapassam a disponibilidade
de profissionais e a quantidade de vagas
para atendimento, compreendem também
a distribuicdo populacional assistida pela
equipe, a situagdo socioeconbmica das
pessoas, a inadequacdo da estrutura
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fisica, a distancia que dificulta o acesso
dos usuarios e aos usuarios 4.

Ha dificuldades em utilizar o
acolhimento, pois nés normalmente
trabalhamos em unidades de saude
localizadas em locais de baixa
renda, com uma populagcdo carente
e muito dificil. A grande maioria
chega querendo apenas uma ‘“ficha”
para o médico, que normalmente ja
esta lotado. Definitivamente, nao é
facil fazer acolhimento. Ha algumas
barreiras que vém nos impedindo a
implantagcdo adequadado acolhimento
na unidade de saude. Sao elas:
Equipe de PSF incompletas, estrutura
fisica inadequada e, principalmente, a
aceitacdo do modelo de atendimento
por parte dos profissionais de todos os
niveis, inclusive coordenadores, que
ainda possuem uma mente fechada
e ndo aceitam completamente a
estratégia do acolhimento. (DSC 6)

E importante salientar que, a ruptura
completa com o modo tradicional somente
ocorrera quando a equipe de saude se
dispuser a transformar a proposta de
humanizacdo e qualidade assistencial
do acolhimento em pratica, diminuindo o
desgaste, o trabalho e o estresse de todos
com a participagao multiprofissional™.

As Vantagens do Acolhimento

Segundo autores, o acolhimento
proporciona reflexdo e mudangas na
assisténcia, permitindo questionar os

modelos de gestdo e atengdo, bem como
as relacdes clinicas e de acesso ao servico.
Torna possivel “atender, escutar e pactuar
respostas mais adequadas ao usuario”,
com responsabilidade e resolutividade, por
se constituir de um espacgo e integragao
entre usuario e profissional'®'’.
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Maior resolubilidade do servigo;
maior satisfaggdo do paciente,
satisfacdo da clientela; qualidade
no servico publico; redugdo de
agravos; parceria com a comunidade;
reducdo de reclamacgbes do servigo.
Reduzir o clientelismo. Paciente
satisfeito, comunidade satisfeita. Dar
respostas ao usuario; organizar 0S
servigos. Maior rapidez, educacgéo
da comunidade. Atendimento torna-
se mais humanizado, o cliente é
ouvido com qualidade. Humanizagao
do atendimento, ampliagdo dos
atendimentos;  qualificagdo  dos
atendimentos dentro dos programas.
Facilita e simplifica o contato dos
usuarios com o0s profissionais e 0s
servigos de saude. (DSC 7)

Discussao

Diante dos discursos expostos, €
possivel destacar que os profissionais
entendem o acolhimento ndo apenas como
a pratica do ouvir, mas também do receber
bem, da atencdo e da responsabilizacéo
no intuito de solucionar os problemas
do usuario que se direciona ao servigo.
Ressaltam a escuta qualificada que
visa a efetivagdo do cuidado de forma a
proporcionar a satisfacado mutua.

E de fundamental importancia que
o profissional entenda o acolhimento
nao apenas como uma etapa inicial do
atendimento, como triagem, esvanecendo
0 cuidado integral proposto no atual
modelo'. O acolhimento abre as portas,
dentro do servigo publico, em todos os
niveis de assisténcia'. Concebé-lo como
pratica distinta dos principios do modelo
tradicional, € essencialmente o primeiro
passo para que se possa alcangar uma
assisténcia diferenciada que contemple o
ser humano em sua totalidade.
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O acolhimento é a esséncia da
assisténcia humanizada, individualizada
e de qualidade. Um processo que €
construido dia ap6s dia, com compromisso,
respeito e dedicacdo da equipe
multiprofissional. E um grande avanco na
humanizacao da atencao a saude’®.

O reconhecimento do usuario como
um cidadao, do profissional como servidor
capacitado e do servico como estratégia
organizada e humanizada, tornou-se uma
ferramenta importante e imprescindivel na
pratica assistencial.

A partir do que foi dito pelos sujeitos
do estudo, ha o entendimento de
que o0 processo ainda nao acontece
continuamente e diversos foram os pontos
destacados como a falta de sensibilizacao
e comprometimento dos profissionais do
servico, a falta de estrutura das Unidades
e a demanda excessiva. E unanime o
sentimento de necessidade da participagao
multiprofissional no processo, onde todos
tém responsabilidades pactuadas.

Por muito tempo, o modelo de atengao
a saude priorizou a doencga, valorizando a
medicalizagdo, o que dificultava o acesso
ao usuario. Porém, a selegcao de quem
deveria receber ou ndo atendimento, e da
consulta restringir-se apenas a programas,
protocolos e procedimentos padroes,
particular do modelo de assisténcia
tradicional, permanece como um problema
ainda existente, como reflexo das praticas
anteriormente estabelecidas?.

Escolher os casos que podem ser
solucionados pela Unidade e encaminhar
os demais pacientes sem esperanca de
resolutividade dos seus problemas, sao
atitudes que sofreram grandes mudancgas,
segundo o relato do grupo pesquisado.
Embora ainda presentes hoje em dia,
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percebe-se 0 avango vivenciado através dos
discursos que emergem dos profissionais
deste estudo, fato também evidenciado por
outros autores'®. Sendo ainda necessario
o aperfeicoamento da assisténcia baseada
também nos problemas reais dos usuarios,
de forma personalizada®.

Autores afirmam que a proposta
do acolhimento ainda nao conseguiu
se organizar em todas as Unidades de
Saude'. As dificuldades séo evidenciadas
em diferentes realidades com distintos
problemas, e o discurso dos profissionais
pesquisados no presente estudo ndo foge
a essa observagao.

Ha de se enfatizar que os problemas
mais comuns relatados no Discurso do
Sujeito Coletivo estdo relacionados a
grande demanda, a falta de estrutura e
técnica assistencial, situagdes estas que
geram momentos de estresse. O que deve
ser entendido € que a proposta deve atuar
nao como silenciador dos profissionais
insatisfeitos e sobrecarregados, e sim como
estratégia de dialogo transformador capaz
de buscar caminhos que visem modificar a
realidade'®.

No entanto, é valido afirmar que
o acolhimento ndo é simplesmente
maior acesso da populacdo a consulta
meédica, mas sim o desenvolvimento de
um elo entre as reais necessidades do
usuario e as possibilidades de cuidado
da Unidade, inovando o entendimento de
universalidade?.

E importante destacar que o
acolhimento inicia-se com a inquietacao,
que hoje esta mais presente no cotidiano
do trabalho em saude, notadamente na
Estratégia Saude da Familia. O momento
de reflexdo e entendimento de que o
modelo seguido ha anos nao funciona
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com eficacia, ja aconteceu para maioria
dos profissionais. O segundo passo
€ a atitude de mudanca que pode ser
percebida nos discursos dos sujeitos,
apesar do reconhecimento dos desafios a
serem superados.

E inegavel que todo processo de
mudanga requer a ultrapassagem de
barreiras e desafios que sao impostos.
Porém compartilha-se do entendimento
que se configura mais como quebras de
paradigma, para que o acolhimento se
torne uma realidade constante na atencéao
basica. Uma separacao definitiva, uma
quebra com o modelo tradicional de
assisténcia na medida em que se opde a
pratica hegemoénica atual e propde uma
nova praxis na assisténcia em saude.

O acolhimento é uma estratégia desa-
fiadora que favorece o aperfeicoamento do
sistema e da pratica dos profissionais de
saude'. O conhecimento das vantagens
que a nova proposta assistencial apresen-
ta, estimula, incita modificagdes''® princi-
palmente por parte de profissionais e ges-
tores no sentido de qualificar a assisténcia
prestada.

Ha de se absorver uma postura ética de
interesse por parte de todos os profissionais
que vivenciam a Estratégia Saude da
Familia, tornando concretos os objetivos
de efetiva implantacdo do Acolhimento no
cotidiano do trabalho em saude.

Consideracgoes Finais

A pesquisa permitiu identificar duas
vertentes de pensamentos e atitudes
relacionadas ao acolhimento: 1) Os
profissionais acreditam que o acolhimento
€ uma pratica viavel, e sua implementacao
€ o melhor caminho para humanizagao da
assisténcia no Sistema Unico de Saude; 2)
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Os profissionais expressam a inviabilidade
da implantagdo do acolhimento, por
compreenderem ser algo complexo, de
dificil aplicagdo na Estratégia Saude
da Familia. Estamos diante de dois
posicionamentos completamente distintos:
o dos que fazem e acreditam e dos que nao
fazem e ndo acreditam no acolhimento.
Isso nos instiga para uma reflexdo mais
profunda acerca da necessidade de
discussdo do Acolhimento enquanto
estratégia de producdo de saude das
populagdes. Ademais da necessidade
de sua implantagdo e efetivacdo na
Estratégia Saude da Familia.

Essa dualidade de concepcgdes e
atitudes pode ser entendida como natural
no universo de varios profissionais, em
que cada um é movido por suas proprias
ideologias e bandeiras de luta. Alguns
acreditam no fortalecimento do SUS e
estdo verdadeiramente trabalhando para
sua consolidagao. Outros sdo resistentes
as mudancas e fazem das dificuldades sua
bandeira no cotidiano da assisténcia.

O discurso construido pelos sujeitos
evidencia os quatro pontos definidos
pelo Programa de Humanizagdo do SUS,
ao destacarem que acolhimento & dar
respostas as necessidades e ansiedades
dos clientes, receber bem e com cuidado,
utilizando a alegria, atencéo e dedicacéo.

Reconhecemos que muitos sao os
desafios na implantacdo do Acolhimento,
entretanto a fim de que mudancas possam
ocorrer efetivamente nao se deve esquecer
de que a participacao de todos é essencial
nesse processo.
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