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Resumo: Objetivo: Analisar as praticas de acolhimento aos usuarios de uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir das percepcbes da equipe e dos
fluxos existentes, na perspectiva de contribuir com a construcdao de
propostas de organizacdo para qualificar o acesso a saude. Método: Pesquisa
qualitativa de cardter descritivo, tipo estudo de caso. Os sujeitos foram
profissionais de uma ESF, as informacdes foram coletadas por meio de um
questionario sociodemografico, didrio de bordo e relatos de momento de
educacdo permanente (EP). A interpretacao do estudo se deu por meio da
andlise de conteddo e os dados do questionario foram tabulados para
exploracdo. Resultado: Foram categorizados em eixos temadticos: O
acolhimento na visdo dos profissionais da saude em uma ESF; O processo de
acolhimento dos usudrios na ESF e Desacomodar-se na pratica do
acolhimento. Conclusdes: Conforme anadlise da percepc¢do dos profissionais
sobre acolhimento, hd compreensdo ampliada e comum sobre conceitos
como construcdo de vinculo, aproximacao, escuta qualificada para cuidado
integral, porém na pratica, ainda se visualizam atuacdes médico centradas
gue parecem intrinsecas e despercebidas na atividade diaria. O acolhimento
teve espaco aparente, consistente e possivel. Posto que ha desafios a serem
enfrentados como aumento e promocdo de espacos de EP em saude.
Destaca-se, a importancia da continuidade de estudos sobre o tema, no
intuito de motivar os trabalhadores a refletirem sobre suas praticas e
aprimora-las. Um acolhimento qualificado pode tornar os individuos
parceiros e contribuintes no territério, uma comunidade realista, que se une
para criar estratégias, utilizando recursos existentes consciente, adequada,

efetiva e transparentemente.

Palavras-chave: Acolhimento; Atengao Basica; Estratégia Saude da Familia.

Abstract: Objective: To analyze the practices of user embracement users of
a National Health Strategies (NHS) based on the perceptions of the team and
the existing flows, with a view to contributing to the construction of
organizational proposals to improve access to health. Method: A qualitative,
descriptive case study. The subjects were professionals from an ESF, and the
information was collected using a sociodemographic questionnaire, a
logbook and reports of a moment of continuing education (CE). The study
was interpreted using content analysis and the questionnaire data was

tabulated for exploration. Results: They were categorized into thematic axes:




User embracement in the view of health professionals in an ESF; The process
of user embracement users in the ESF and Becoming uncomfortable in the
practice of user embracement. Conclusions: According to the analysis of the
professionals' perception of user embracement, there is a broad and
common understanding of concepts such as building bonds, closeness,
qualified listening for comprehensive care, but in practice, there are still
medical-centered actions that seem intrinsic and unnoticed in daily activity.
user embracement was apparent, consistent and possible. However, there
are challenges to be faced, such as increasing and promoting spaces for
health PE. The importance of continuing studies on the subject is highlighted,
in order to motivate workers to reflect on their practices and improve them.
A qualified welcome can make individuals partners and contributors in the
territory, a realistic community that comes together to create strategies,
using existing resources consciously, adequately, effectively and

transparently.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; National Health

Strategy.

INTRODUCAO

O acolhimento é um dos principios da Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB) e possibilita reorganizar os processos de trabalho em saude, assim
como os relacionamentos entre trabalhadores (as) e usuarios (as),
construindo a responsabilizacdo mutua e a escuta qualificada, sem deixar de
fora o compromisso com a resolutividade e o trabalho multiprofissional e

interdisciplinar™.

Nessa perspectiva, o acolhimento possibilita a aproximac¢do e a construgao
de vinculos entre profissionais de saude e usuarios constituindo-se como
uma tecnologia leve essencial, indicando ser o que permite o aumento
efetivo de acessibilidade universal a Atengao Bdsica e aos outros pontos do

sistema®”.

Tal pratica une agGes que possibilitam repensar a forma de trabalho das
Estratégias Saude da Familia (ESF), envolvendo toda a equipe de profissionais

no exercicio da assisténcia, na escuta qualificada e resolucdo das questdes




de saude dos pacientes. Neste sentido, o acolhimento assume “relevancia e

centralidade” no cuidado a satide da populacgio®.

O acolhimento é essencial no processo de fortalecimento da humanizacao
das relagdes interpessoais, profissionais e institucionais. Quando se
menciona o acolhimento como pratica, uma das orientacdes a ser seguida é
a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) criada pelo Ministério da Saude,
que preconiza agles éticas, clinicas e politicas, em que o acolhimento
compde o cuidado a ser continuado'. S3o processos de encontro entre

pessoas, sempre é singular, envolve o cuidado de si e do outro.

Além disso, considerando a PNAB, destaca-se a producdo do cuidado com os
usudrios para promocdo da autonomia e a participagdo social da
comunidade®. Para que isto aconteca e a populacdo compreenda a
possibilidade de produzir saude, entende-se que o acolhimento pode ser
uma das tecnologias relacionais leves que deve ser considerada e utilizada

com os mesmos e a favor destes.

No entanto, no contexto marcado pela producdo de adoecimentos, de
guerras, de desigualdades e de muita violéncia, ou seja, de uma sociedade
em crise civilizatdria e relacional, coloca-se desafios importantes para que o
acolher, o aproximar e o cuidar da vida, da natureza e das pessoas passe a
ter sentido estratégico. Assim, na area da saude as implica¢Ges, impactos e
desafios de repensar as relagGes tendo o acolhimento e o cuidado como
elementos centrais para a saude estdo colocados no cotidiano dos servigos

de saude.

Acolher, na pratica, requer a superagdo de algumas dificuldades, como um
trabalho pautado em modelos tradicionais de relagdes verticalizadas e a falta
de estrutura fisica adequada. Muitas vezes, ao focar nas fragilidades, mesmo
compreendendo o conceito, o acolhimento aparece como uma atividade que
percebe-se estar de fora, com dificuldades de implicagdo tanto de

profissionais da satide, como de usudrios'.

Segundo estudo realizado por Clementino et al.* a maior parte das equipes
de Atencdo Basica no Brasil, afirmaram ndo possuir protocolo com definicdo

de diretrizes terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea e/ou




situacdes de urgéncia. Logo, no estudo de Coutinho et al."" pode-se verificar
similaridades com o que ja vem sendo colocado em reflexdo aqui, podendo
destacar que o acolhimento ainda ndo tem se encaixado dentro dos

processos de atencdo a saude.

Para isso, se faz preciso olhar para o processo como uma pratica baseada no
respeito as habilidades e atendimento do sujeito, nas subjetividades, criando
uma rede de conversacdo™, o que corrobora com o estudo de Cardoso et
al®, pois refere que o acolhimento acontece no decorrer das intervengées
que se realizam diariamente nos processos de cuidado para além do

momento de triagem que, muitas vezes, é confundido como acolhimento.

O ato de acolher em um servico de saude vai avante de compreender uma
demanda ou de estar implicado com o problema de saide que o paciente ird
relatar, neste sentido, insere-se a importancia do vinculo entre a populacao
usudria e os trabalhadores e vice-versa™. Uma atitude que precisa ser
instaurada em todos os processos de cuidado, desde os vinculos, até no
recepcionar e escutar os usudrios, humanizando o cuidado. Pode-se
complementar ainda, que o acolher acontece dificilmente no discurso, mas

efetivamente na pratica'>®.

Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa realizada foi analisar as praticas de
acolhimento aos usuarios/as de uma ESF, as percepc¢oes da equipe e os fluxos
de atendimento na perspectiva de contribuir com a construcao de propostas
de organizacdo do processo de acolhimento. A partir disso, acolher as
demandas e duvidas daqueles que seguem na linha de frente deste cuidado
necessario, valioso e indispensavel para o bom andamento dos trabalhos e

principalmente a prevengdo de saude.

METODOLOGIA

Este trabalho é fruto de uma pesquisa intervengdao, com abordagem
qualitativa de cardter descritivo, tipo estudo de caso. Esta forma de pesquisa
é utilizada quando se realizam andlises diretivas sobre os eventos, no estudo
de caso surge a necessidade de atingir eventos sociais complexos, sendo que
tendem a manter a singularidade dos fendmenos'®. Sendo util, quando
espera-se suscitar aprendizado sobre aspectos profundos de vivéncias,

envolvendo intervencdes e acdes de mudanca. Além disso, Minayo" refere




que esta forma de estudo elucida conexdes da causa entre intervencgoes e

guestdes da vida cotidiana.

Sendo os objetivos especificos descrever o perfil sociodemografico dos
membros da equipe da ESF; identificar e analisar como ocorre o processo de
acolhimento dos usudrios neste espaco, pontuando os atuais fluxos;
compreender o conceito de acolhimento existente entre os integrantes da
equipe; promover espagos de Educagdo Permanente com o tema do
acolhimento para os trabalhadores de sadde que atuam no servico estudado
e envolver a equipe multiprofissional na elaboracdo de fluxos de

atendimento que visem o acolhimento integral dos usudrios.

A pesquisa foi realizada numa Estratégia Saude da Familia em um municipio
do norte gaucho que é campo pratico da Residéncia Multiprofissional onde
a pesquisadora atua. A amostragem incluiu 21 profissionais do quadro de
funciondrios, logo, todos sdo vistos como parte integrante e essencial para o
desdobramento do trabalho. Apds o aceite em participar da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), as informacdes foram coletadas em diferentes etapas.

Levando-se em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo no decorrer
do trabalho de campo, houve uma perda, considerando que uma
colaboradora estava em licenga maternidade, trés profissionais fizeram parte
da elaboragdo desta pesquisa, sendo automaticamente excluidas das

anadlises e nenhuma recusa, tendo a amostra final de 17 participantes.

A coleta de dados se deu nos seguintes momentos: A pesquisadora observou
como ocorre o processo de acolhimento na ESF e registrou em um diario de
campo; apds foi disponibilizado um questionario estruturado autoaplicavel
para caracterizagao sociodemografica da equipe, em seguida foi entregue o
didrio de bordo aos integrantes da mesma, onde continha as seguintes
questdes orientadoras: “Qual o seu entendimento sobre acolhimento?
“Relate experiéncias de acolhimento que vocé vivenciar durante a proxima
semana e descreva uma experiéncia de acolhimento que lhe marcou em sua

vida profissional dentro da ESF que vocé atua”.




Apds tempo pré-estabelecido, os diarios de bordo foram coletados, sendo

seus conteldos transcritos na sua integra para posterior andlise.

Para manter o anonimato dos trabalhadores, os didrios foram identificados

por pseudénimos: D1 (D = Diario), D2, assim por diante.

Apds transcricao literal dos diarios de bordo, estes foram lidos e sumarizados
atendendo aos critérios de exaustividade, representatividade e pertinéncia
do conteldo das respostas obtidas 7. Na explora¢do do material, o produto
individual foi examinado, alcancando-se categorias de expressdes
representativas do tema e de sua abordagem. Neste momento, foram
identificadas vinte e trés categorias empiricas, que foram agrupadas em trés
categorias. Das categorias resultantes do agrupamento, foram selecionadas
as seguintes: O acolhimento na visdo dos profissionais da saide em uma ESF;
O processo de acolhimento dos usudrios na ESF e Desacomodar-se na pratica

do acolhimento, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Lista de Categorias e Temas

Temas Categorias

Ouvir com disponibilidade
Acolher através do vinculo criado
Estar a escuta

Acolher com equidade

Meio de possibilitar protagonismo do sujeito O acolhimento
Acolher como alianga com a produgdo de vida na visdo dos
Importancia dos gestos e detalhes da pratica do acolhimento profissionais da
Compreensdo do acolhimento na pratica diaria salde em uma
Importancia Da Capacitacdo Dos Profissionais ESF

Dar exemplo sobre outras experiéncias e orientar
Acolhimento através do vinculo criado
Autonomia no discurso ou na pratica?

Acolher: um momento para opinar

Diferente Forma de acolher?

Acolhimento dos colegas de trabalho

Acolhimento como forma de reorganizar os servigos de saude

Forma de acesso ao servigo O processo de

A escuta inserida na pratica do acolher acolhimento

Acolhimento pautado na conduta clinica dos usuarios na

Acolhimento como porta de entrada para criticas construtivas ESF

ao servigo

Acolher como dar resolugao

Insercdo do trabalho Multiprofissional no acolhimento Desacomodar-

Acolher é sair da zona de conforto se na pratica do
acolhimento

Fonte: Elaborado pelas autoras

Posteriormente, tendo como base a andlise dos “diarios de bordo”, foi

realizada a proposta de Educacdao Permanente para a equipe, sobre tema do




acolhimento, com profissional convidada para detalhar sobre o assunto e,
em seguida, mediar a dindmica elaborada pela autora, para construgdo e
reflexdo de fluxos. Desta maneira, neste espaco foram aprofundados
conceitos, analisados os processos desta pratica para entdo, elaborar
propostas de organizacao de fluxo do acolhimento na ESF. Este momento foi

registrado, por escrito, em relatério especifico.

Para elaboracdo do fluxo foram utilizadas planilhas de um trabalho
desenvolvido em outro Estado, onde continham as faixas de cores de risco
em que os pacientes se encontram quando acessam a ESF, assim
identificados: azul, verde, amarelo e vermelho, assim como quadros de sinais
de alerta, de vulnerabilidades, de queixas/sintomas'>!"'® e com tais
recursos, os profissionais que participaram da dinamica de construgdo do
fluxo foram divididos em quatro grupos, de variados cargos e desafiados a
criar um fluxo com os exemplos que foram expostos, trazendo para a

demanda da realidade atendida diariamente na ESF em que estdo locados.

Durante a dindmica de construcdo dos fluxos, foi possivel destacar pontos
importantes sobre o acolher, tirar ddvidas e colocar em pauta a reflexao
sobre a pratica de cada individuo e as possibilidades de mudanca,
continuidade e inser¢ao de um trabalho acolhedor e colaborativo também
entre profissionais. Verificam-se alguns dos resultados palpaveis da
educagdo permanente nos fluxos de atendimento construidos pelos

profissionais que, na ocasido, se encontravam presentes (Figuras 1, 2, 3 e 4).

O estudo seguiu a Resolugdo 466/201223, de 12 de dezembro de 2012 e foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal da Fronteira Sul,

através do CAAE 66850322.7.0000.5564 e o parecer n? 5.933.446",




Figura 1. Fluxograma Risco Verde

SABRINA, 22 ANOS
PROFISSIONAL DO SEXO; TABAGISTA
QUEIXA: DOR DE GARGANTA
RISCO: VERDE

Desfecho do
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Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educagdo Permanente




Figura 2. Fluxograma Risco Azul
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Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educacdo Permanente
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Figura 3. Fluxograma Risco Amarelo
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Fonte: Criado pelas autoras a partir da Educacdo Permanente




Figura 4. Fluxograma Risco Vermelho
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RESULTADOS

Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais de saide da equipe
pesquisada

Os participantes da pesquisa (17) tém naturalidade diversa, com
predominancia do sexo feminino (15), sendo a faixa etdria predominante dos
21 a 25 anos (7) e de cor branca (15), tendo como orientacdo sexual
heterossexual (16) e em sua maioria solteiros (9). Destes, 11 com ensino
superior completo e com renda de 3 a 4 salarios minimos (8). O tempo de
atuagdo no (Sistema Unico de Saude) SUS variou de 2 meses a 19 anos e na
area de atuac¢do de 5 meses a 20 anos. A pratica na ESF em estudo foi de 4
meses a 14 anos, na sua maioria com vinculo empregaticio de concurso

publico (7) (Quadro 2).

Quadro 2. Perfil Sociodemografico

lbiruba 1
Paim Filho 1
Cachoeirinha 1
Serafina Corréa 1
Brasil 2
Marau 4
Naturalidade
Passo Fundo 2
Santana do Livramento 1
Manhacu 1
Canoas 1
Porto Alegre 1
Lagoa Vermelha 1
Auxiliar de Limpeza 1
Farmacia 3
Enfermagem 3
ACS 3
Profissdes  |Médico 1
Psicdloga 1
Cirurgia Dentista 1
Estudante Medicina 1
Agente Administrativo 1




Técnica enfermagem 1

Assistente de saude bucal 1
Masculino 2
Sexo

Feminino 15
21 a 25 anos 7
Faixa Etaria |26 a 35 anos 5
36 anos ou mais 5
Branco 15
Raca e Etnia |Afrodescendente 1
Pardo 1

Identidade de Cisgénero
Género & 17
Orientagdo | Heterossexual 16
Sexual Bissexual 1
Solteiro(a) 9
Estado Civil |Casado(a)/mora com companheiro (a) 2
Unido Estavel 6
Ensino Superior Incompleto 1
Ensino Superior Completo 11
Escolaridade |Ensino Técnico Completo 2
Ensino Médio Completo 2
Outro. Qual? Pés-graduagdo 1

Renda total
mensal de sua
familia

De 1,0 a 2,0 saladrios minimos ou RS 1212,000 a RS 2424,00. | 1

De 2,0 a 3,0 saladrios minimos ou de RS 2424,00 a RS
3636,00. 3

De 3,0 a 4,0 saldrios minimos ou de RS 3.636,00 a RS
4848,00. 8

De 4,0 a 5,0 saldrios minimos ou de RS 4848,00 a RS
6060,00. 2

Acima de 5,0 saldrios minimos ou acima de RS 6060,00 3

Quanto tempo
atua no SUS?

2 meses e 19 dias, 3 meses, 1 ano e 2 meses, 1 ano e 7 meses, 2
anos e 6 meses, 3 anos (2), 5 anos, 7 anos (2), 8 anos (3), 9 anos
e 6 meses, 13 anos, 14 anos, 19 anos

Quanto tempo
atua na area?

5 meses, 9 meses, 1 ano e 2 meses, 1 ano e 4 meses, 1 anos e 7
meses, 2 anos e 6 meses, 3 anos, 3 anos e 2 meses, 5 anos, 7
anos (2), 8 anos (2), 10 anos, 13 anos, 20 anos (2)

Quanto tempo
atua na ESF
Santa Rita?

4 meses, 1 més, 2 meses e 19 dias, 3 meses, 9 meses, 1 anos e 2
meses, 1 ano e 4 meses, 1 ano e 5 meses, 3 anos, 3 anos e 2
meses, 7 anos (3), 8 anos (2), 9 anos e 6 meses, 14 anos e 4

meses

Descreva qual

Contrato/processo seletivo 3




seu vinculo |Concurso publico 7

empregaticio

Outro. Qual? Terceirizado 1
Outro. Qual? Estagio 1
Outro. Qual? Residéncia 5

Fonte: Elaborado pelas autoras

Dentre os profissionais que participaram da escrita encontram-se: auxiliar de
limpeza, farmacéuticas, enfermeiras, agentes comunitarias de saude,
médico, psicélogas, cirurgida dentista, estudante de medicina, agente
administrativo, técnica de enfermagem e assistente de saude bucal, estdo

inclusos nas categorias residentes multiprofissionais.

Conforme Coutinho et al."*>" referem que “os principais profissionais citados
no processo de acolhimento foram: auxiliar/técnico de enfermagem,
gerente/gestor, enfermeiro, médico, cirurgido-dentista e outros profissionais
ndo ligados a saude”, mostrando a importancia da equipe multiprofissional

no acolhimento, vindo ao encontro do que observamos neste estudo.

A respeito do grau de instrucdo dos profissionais, aqueles analisados
possuem entre médio completo e pds-graduagdo, sendo que a maior parte
possui Ensino Superior Completo. Diferente disso, foi encontrado o estudo
de Santana et al.?°, que menciona o grau de escolaridade, porém n3o dos

trabalhadores e, sim, dos usuarios.

Alguns estudos que trazem como tema principal o acolhimento, expGem que
foram realizadas entrevistas com profissionais da saude, gestores e
usuarios>’, percebe-se a dificuldade de encontrar estudos com profissionais
da salde que especifiquem os cargos, além de serem reduzidos os trabalhos

com esse publico.

O acolhimento na visao dos profissionais da saide em uma ESF

E possivel destacar que os profissionais da equipe estudada possuem ideias
sobre acolhimento que corroboram com os conceitos do Ministério da
Saude, onde destaca-se “O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicbes, uma acdo de aproximacdo, um “estar

”n u

com”, “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo”*®. Logo, nas escritas




retiradas dos diadrios de bordo, acolhimento é percebido como “atitude de

”m

inclusdo” o que se destaca nas seguintes falas:

“Acolhimento é olhar e escutar o outro com presenga e
entrega [...] de nos mostrarmos sensibilizados e
entender o quanto tal problema implica e comove o
outro”(D10).

“[...] é vivéncia é estar aberto, disponivel ao outro, nas
diversas e inesperadas possibilidades de encontro”
(D11).

“[...] O acolhimento fundado com base em um servigo
humanizado é fundamental para se estabelecer um
"elo" de confianca e compromisso entre usudrios e a
equipe do servigo” (D6).

O acolhimento na drea da saude pode ser compreendido como diretriz
ética/estética/politica constitutiva das formas de fazer saide, é também uma
ferramenta tecnoldgica de intervencdo na qualidade de escuta, elaboracao
de vinculo, garantia de acesso com responsabilidade e resolutividade nos
encargos’.

Nos depoimentos abaixo verifica-se a percep¢do de acolhimento ?'

como
garantia para os usuarios acessarem a recepg¢ao das instituicdes. O que pode-
se analisar na seguinte fala:

“l..] o primeiro contato com o paciente, é o
modo/maneira que recebemos o paciente na unidade
logo que procura por atendimento [...]” (D4).

“Acolhimento é uma maneira dos usudrios ingressarem
na unidade de saude” (D1).

Na visdo de alguns trabalhadores, por vezes, conforme os didrios de bordo,
menciona-se que o acolhimento é um momento destinado a suprir
demandas, dar resolutividade aos problemas 422,

“ [...] pedir ajuda para solucionar alguns problemas”
(D9).

“[...] dar resolutividade as necessidades das pessoas, ser
soliddrio e empdtico com os individuos que tém
demandas a serem supridas” (D1).

Quando a escuta ndo implica em se inserir na fala do outro, mas apenas em
escutar. E possivel afirmar haver uma escutacio, um acolher a
subjetividade®:

“[...] Buscamos fazer com que o paciente entenda, que
cada detalhe de seus acontecimentos tem importdncia,
principalmente na questdo de conversa, pois nestes




ultimos cinco dias de atendimento houveram pelo
menos quatro pacientes adultos, que choraram na sala
por relatos que nos fizeram” (D15).

“No meu entendimento sobre acolhimento [...] temos
que ter empatia e saber escutar sem julgamentos [...]”
(D2).

Esta prdtica une acdes que possibilitam repensar a forma de trabalho das
Estratégias Saude da Familia, envolvendo toda a equipe de profissionais no
exercicio da assisténcia, na escuta qualificada e resolucao das questdes de
saude dos pacientes. Neste sentido, vé-se o acolhimento como um tema de
alta “relevancia e centralidade”®.

“Acolhimento também é permitir que o outro seja
protagonista de sua histdria, que consiga, através da
escuta qualificada dos profissionais de saude, encontrar
respostas para suas dificuldades {(...)” (D8).

Desta forma, é possivel criar maneiras de cuidado, pautado nas fragilidades

dos usudrios e percebendo-o protagonista de sua satde?*%,

Considerando a PNAB, destaca-se a producdo do cuidado com os usuarios
para promoc¢3o da autonomia e a participacdo social da comunidade®. Para
gue isto aconteca e a populacdo compreenda a possibilidade de fazer saude,
entende-se que o acolhimento pode ser uma das tecnologias leves?® que

deve ser considerada e utilizada com os mesmos e a favor destes.

O processo de acolhimento dos usuarios na ESF

O processo de acolhimento de usuarios (as) na atencdo basica é fundamental
e se constitui ainda como um dos desafios no SUS. Ao analisar os relatos de
experiéncia escritos nos didrios de bordo, verifica-se divergéncia entre
alguns discursos daquilo que compreendem que é acolhimento e a pratica
didria; havendo falas pautadas na objetividade das condutas clinicas,
inclinadas a suprir demandas, como:

“Paciente vem a ESF a procura de atendimento para
curativo em sua mdo direita. [...] passada para
avaliagdo do médico da ESF, recebe receita de [...]
analgésico e antibioticoterapia + uso topico, realizar
troca diariamente e avaliar carteira de vacinas” (D4)

A partir das andlises é possivel afirmar que, por vezes, o acolhimento aparece
como uma atividade “nebulosa”, onde compreende-se os conceitos, mas ao

verificar a atuacdo, percebe-se estar de fora'. Escutar é uma forma de




acolher e dirigir o conflito entre o particular e o singular, pois suspira a
linguagem em sua integralidade, é preciso acolher o outro em sua propria
fantasia. Percebe-se aqui, que de modo contrdrio, o que ocorre é a
“desescutacdo” do singular, fragmentando em fator particular. 2 O que se
evidencia na seguinte fala:

“Paciente [...], com comorbidades conhecidas, vem para
consulta agendada e comega a relatar queixa [...] de
sindrome gripal [...] Em meio a consulta comeg¢a a
chorar, parece estar triste, cabisbaixo. Investigo a
possibilidade de motivos para tal melancolia, paciente
apenas afirma preocupagdes com seu estado de saude.
Insistindo sobre o estado de tristeza, apenas diz ser mais
sozinho. [...] Segue choroso [...]. Ao final incentivo
veementemente buscar acolhimento psicolégico da
unidade. Libero paciente do atendimento, porém
mantenho o sentimento de preocupag¢do com estado de
melancolia do paciente e pouco frustrada por ndo
conseguir ajudar/acolher todas as possiveis/aparentes
demandas [...]” (D6)

No momento em que os atendimentos saem do roteiro esperado, fica

evidente a necessidade de encaminhamento a outros profissionais.

Quando o acolhimento acontece de forma isolada dos processos de trabalho
em saude, o que ocorre “muitas vezes, oferecem servicos totalmente
incongruentes com a demanda e acreditam que o seu objeto de trabalho é
esta ou aquela doenga ou procedimento, atribuindo menor importancia a
existéncia dos sujeitos em sua complexidade e sofrimento”?”%, Conforme
observamos na fala a seguir:

“Ao analisarmos o seu local verificamos que estava tudo
bem e que o sangramento faz parte do processo de
cicatrizagdo” (D5).

Sdo diversas as formas de compreender o tema, as aqui mencionadas, se
corroboram com o que trazem Coutinho et al. e Takemoto e Silva™?', no
acesso descontinuado e atencdo na demanda baseada no modelo médico
centrado.

“Paciente relata que estd tentando a vdrios dias agendar
consulta com [...] médico que pediu exames, consciente
que deveria mostrar para o mesmo que solicitou,
desconhecendo que o seu histdrico estd no sistema,
portanto, qualquer um dos dois médicos, tém
conhecimento da sua situagdo” (D1).

“Esse acolhimento foi algo fora da caixa, pois
normalmente seria feito por enfermeira ou médico”
(D5).




Corrobora-se, em partes, sobre a importancia de construir projeto
terapéutico singular, propondo a autonomia e o cuidado prdprio, a contar da
responsabilizacdo compartilhada entre estes sujeitos?®?°. Sendo que, ao
sugerir as escolhas que a paciente deve ou nao realizar incide sobre o nivel

de autonomia que o usudrio pode ter nos processos de cuidado.

Percebe-se que acolher enquanto conceito, estd presente em toda a equipe
numa visdo ampliada, porém nos relatos das praticas, verifica-se um discurso
focado em condutas médicas. O acolhimento é uma potencial tecnologia
leve?®, com baixos custos, que pode ser utilizada no intuito de diminuir
demandas e, ao mesmo tempo, atendé-las, com orientacdo, reflexdo e, por
vezes, sem necessidade de intervencdes de tecnologias pesadas e de altos
custos. No entanto, as fragilidades presentes no sistema de saude, dos
processos de formacdo de profissionais da saude, da falta de preparo e
estudo das politicas publicas e acdes que foram consideradas potenciais,

percebe-se a necessidade de qualificar os processos de cuidado em saude.

Por fim, no decorrer desta categoria é possivel comparar a ideia destas
praticas com o inicio da ldgica que construiu o projeto Previne Brasil3°, pois
coloca em pauta a quantidade de procedimentos, ao invés de qualidade nos
atendimentos, levando em consideracdo uma ideia mercadoldgica de lucrar
dinheiro e onde prestar um servico de qualidade ndo é pauta principal, nem
tdo importante quanto fazer mais atendimentos, visar alto nimero de

atendimentos, fugir da diminuicdo de indices e indicadores.

Desacomodar-se na pratica do acolhimento

Quando se fala no acolhimento, uma das ideias marcantes da equipe avaliada
¢ do trabalho Multiprofissional, conforme escritas trazidas por Campos et al.”
cada profissional tem o seu papel de protagonista do cuidado, aumentando
e incluindo repertérios de outras abordagens e orienta¢des, ndo somente as
médico centradas, para as enfermidades e demandas.

“Conseguimos fazer uma escuta qualificada, (...), pois
estdvamos em dupla no momento do acolhimento, o que
permite aos profissionais um maior conforto, ao dividir
a escuta [...] e dar conta das demandas trazidas” (D8).

Confirmando-se que o acolhimento, além de ser um principio é um
dispositivo que possibilita reorganizar os trabalhos em saude, assim como os

relacionamentos entre trabalhadores e usuarios, tendo como principios a




responsabilizacdo mutua e escuta qualificada, sem deixar de fora o
compromisso com a resolutividade e o trabalho multiprofissional e
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interdisciplinar’®.  Além disso, percebe-se que acolher n3o é

responsabilidade de um ou outro profissional, mas sim da equipe em geral,
sem excecao, algo que deve acontecer em todo momento, durante qualquer
atendimento?’31,

“[..Jum dos pacientes relatou que participou de um
grupo organizado pela ESF. Apesar do medo e vergonha
do inicio, ao longo do grupo foi se sentindo mais
confortdvel pelo dnimo e incentivo dos profissionais de
saude presentes, bem como a presenca de (...), que ja
conhecia. Pretende frequentar todas as semanas a
partir de agora.” (D10)

Além disso, é possivel vislumbrar o acolhimento como algo que acontece no
decorrer das intervengdes que se realizam diariamente™.

“[...] a paciente procurou o servico de saude para
solicitar apoio para seu filho usudrio de drogas, pois
estava desesperada. [...] apds escutar toda sua situagdo,
foi perguntado como a mesmo estava se sentindo,
questionando sobre sua rede de apoio, vinculo, sua
saude. [...] Realizado contato com outros pontos
necessdrios da rede e o encaminhamento adequado da
situagdo” (D16).

Visualiza-se o desdobramento do acolhimento como uma tecnologia leve
essencial, indicando ser o que permite aumento efetivo de acessibilidade
universal a Atengdo Basica e aos outros pontos do sistema®”.

“Este acolhimento foi muito desafiador, pois fugiu um
pouco da minha zona de conforto, e dos acolhimentos
que costumo fazer, mas foi de extrema importdncia para
a paciente expressar seus sentimentos” (D3).

“E no meio de um acolhimento a gente descobriu o
motivo da paciente vir até a unidade, pois estava
gravida e todos opinaram sobre sua gestagdo e isto
estava lhe incomodando. Além disso, tinham outros
pontos, como o dela ndo poder escutar direito, ser muito
nova e ndo saber lidar com as agressdes que sofria
verbal e fisicamente de sua prépria mde. Entdo, o
principal era deixar ela segura para ter uma gestagéo
saudadvel e equilibrada. (...) Acho que é um trabalho bom
quando o paciente entende sua necessidade de ser
ajudado, entende que vir a unidade é um meio ja de
buscar uma ajuda, é um pedido de socorro” (D12).

Para que haja o acolhimento efetivamente, é necessdrio sair da “zona de
conforto” e haver movimentos de todos os envolvidos, ndo apenas dos

profissionais, mas também dos gestores e usuarios. Para isso, se faz preciso

olhar para o processo como uma pratica baseada no respeito as habilidades



e atendimento do sujeito nas subjetividades, criando uma rede de

conversacdo®2,

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que o acolhimento deve ser realizado de forma subjetiva, os
estudos relacionados ao tema sugerem particularidades e singularidades
inerentes ao grupo acolhedor. Sobre a equipe em questdo, a construgdo dos
fluxos (Figuras 1, 2, 3 e 4) deve levar em conta o movimento do territério,
para que o processo se torne receptivo, tanto para quem acessa, quanto para

guem oferta o servigo.

Desde o inicio desta pesquisa, percebe-se o comeco de alguns movimentos
para que mudangas iniciassem na ESF ou retornassem a ser como eram antes
do periodo pandémico da COVID- 19. Houve insercao do Acolhimento
Multiprofissional na agenda dos trabalhadores do servico e dos residentes,
desta maneira a ideia do acolher teve espaco aparente, consistente e

possivel para todos, principalmente para os especializandos.

Torna-se necessario aprofundamento do estudo com andlise da percepcao
dos profissionais, sobre acolhimento de demanda espontanea no intuito de
motivar os trabalhadores a refletirem suas praticas e aprimora-las.
Principalmente pelo fato da rotatividade dos profissionais, que por vezes ndo
conhecem o fluxo e tém dificuldade de entender o servico. Além disso,
compreende-se que este trabalho possui caracteristicas e conteudo a ser
examinado, sendo assim sugere-se realizacdo de outro artigo contendo as
informacdes e discussdes potentes que a Educa¢do Permanente gerou, além

da elaboragdo dos fluxos de atendimento.

Por fim, o acolhimento pode ser utilizado no intuito de diminuir demandas e
ao mesmo tempo atendé-las, com orientacao, reflexdo e sem necessidade
do uso de tecnologias duras e de alto custo para o poder publico. Acolher
envolve um desafio multi e interprofissional no cuidado, tanto dos usuarios,
quanto dos proéprios profissionais, exigindo flexibilidades, atualizagGes e
constante movimento daqueles que se encontram a frente de qualquer
servico. Um acolhimento qualificado pode tornar os individuos parceiros e

contribuintes para um territério melhor, uma comunidade realista, que se




une para criar estratégias para utilizar os recursos existentes de forma

consciente, adequada, efetiva e de alguma forma transparente.
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