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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a importancia do acolhimento realizado nas
unidades basicas de saude, como entrada principal para no servi¢co de saude. Trata-
se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Ao realizar o estagio
percebeu-se a importancia da pratica do cuidado e do acolhimento entre
funcionarios e usuarios, além de como ¢€ feito e realizado o trabalho dentro desta
rede de assisténcia basica. O estagio foi de extrema relevancia para o aprendizado,
pois pode-se perceber a importancia do cuidado em diferentes situacdes sejam elas
fisicas ou ndo, e que nem sempre € facil mas que € preciso ter habilidades, e
dominio diante deste determinado contetudo. Os objetivos foram alcancados no final
do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Funcionarios, usuarios, Instituicdo PSF.

1. INTRODUCAO

A implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencgéo e Gestdo do
SUS, em 2004, apresentou a humanizacdo como norteadora das praticas de saude
em todas as solicitagdes do Sistema Unico de Satde (SUS). O eixo principal sobre
esta politica € o acolhimento, que segundo o Ministério da Saude “¢ um modo de
ingressar nos processos de trabalho em saude, de forma de atender a todos que
procuram os servicos de saude, envolvendo o usuario e assumindo uma postura
capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios” (BRASIL,
2006).

Através do acolhimento espera-se executar o exercicio dos principios do SUS
de universalidade e equidade na ligacdo entre servigos de saude junto aos usuarios
(CAMPOS et al, 2010).
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Franco et al.(1999), complementa, colocando que o acolhimento seja
organizado o servico de salude de forma que o usuério seja sempre o centro,
partindo dos principios: para atender todas as pessoas que procuram 0s servicos de
salde; reorganizar o processo de trabalho, saindo do modelo médico para equipe
multiprofissional; aprimorar a relagéo entre usuéario e equipe de saude.

No programa de saude e familia os profissionais precisam desenvolver
processos de trabalham que proporcionam uma relacéao entre todos os profissionais
de saude e comunidade, efetuadas pelo desenvolvimento de acdes a fim de
socializar todos os profissionais e interdisciplinares. Observa-se que sem a
realizacdo do acolhimento e o vinculo ndo sera possivel efetivar um atendimento
bom e de qualidade, a partir dessa afirmacéo os servicos de saude, principalmente
PSF constituem como base para seu processo de trabalho sobre a realizacdo do
acolhimento (FRACOLLI E CAMPQOS, 2004).

No trajeto de construcdo do Sistema Unico de Salude acontecem grandes
avancos relacionados as politicas publicas de saude, mas também alguns conflitos e
desafios, estabelecendo a uma emergéncia na melhoria do sistema em busca de
novos rumos. O padrédo de acolhimento aos usuarios de satude € um grande desafio,
pois funciona como porta de entrada ao servico de saude, sendo como foco central a
escuta qualificada entre a criagdo de vinculos entre usuarios e trabalhadores
(BRASIL, 2011).

O objetivo deste trabalho foi analisar a importancia do acolhimento realizado
nas unidades basicas de saude, como entrada principal para no servico de saude,
pois € um método designado para colaborar com a qualificacdo dos sistemas de
saude, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um atendimento justo e
integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetor alidade.

O trabalho justifica se pelo fato de se mostrar a importancia da realizacao do
acolhimento dentro das instituicdes de saude, e também pela UBS ser um ambiente
rico de aprendizagem para os alunos de Psicologia. A interacdo neste setor
possibilita um conhecimento teérico, pratico e vivencial da realidade do trabalho

desenvolvido pela Psicologia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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O Sistema Unico de Salde (SUS) é constituido pelo conjunto das ac¢des e de
servicos de saude sob gestao publica. Estd organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas e atua em todo o territorio nacional, com direcdo Unica em cada
esfera de governo. O SUS ndo €, porém, uma estrutura que atua isolada na
promocao dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas
publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saulde, a Previdéncia e a
Assisténcia Social. (BRASIL 2011). Complementa ainda que:

O Brasil institucionalizou o direito & saude a todos os cidaddos brasileiros
em 1988 na criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), cuja iniciativa pode
ser considerada uma das maiores conquistas sociais na constituicdo neste
ano provocando importantes mudancas no cenario da saude do Brasil.
(BRASIL, 2011, p.24)

O SUS consolidou-se, ao longo das décadas, sendo a maior politica de
Estado do Pais, promotor de inclusdo e justica social. Os principais principios que
dao base ao SUS sédo: a universalidade, a equidade e a integralidade devido aos
servicos de acBes de saude tendo a descentralizacdo, regionalizacao,
hierarquizacdo da rede e a participacdo social como principios organizacionais
(BRASIL, 2000).

Segundo FRACOLLI (2004, p. 144):

A estrutura do Programa de Salde da Familia (PSF) acontece a partir da
atencdo basica a salde gerando novas praticas setoriais e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocao da saude. Para
tanto, o PSF e os profissionais que nele atuam, necessitam desenvolver
processos de trabalho que estabelecam uma nova relacdo entre os
profissionais de salde e a comunidade e se traduzam, em termos de
desenvolvimento de ac¢Bes humanizadas, tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas.

A Saude da Familia tem se configurado como centro principal a estratégia
impulsionadora para a reorganizacdo do modelo de atencdo a saude. Essa
estratégia busca entdo romper com paradigmas e incorporar o0 novo pensar e agir na
perspectiva de mudanca do modelo assistencial (SOUZA et al. 2008).

BRASIL (2004), coloca que o acolhimento, € um processo constitutivo das
praticas de producdo e promocdo de saude, que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até sua saida, ouvindo sua
queixa, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta

qualificada, que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios,



E—
. 1'

ISSN -21787301 X|IFAVE

Farum Acodemico da Foculdode Yarice-Unmvaris

garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos (visando a horizontalidade
do cuidado) e redes externas, com outros servicos de saude, para continuidade da
assisténcia quando necessario.

Possui assim de acordo com colocacdes de Mitre, Andrade, Cotta (2012), trés
esferas constitutivas: postura, atitude e tecnologia ao cuidado; mecanismo de
ampliacdo e facilitacdo devido ao acesso e dispositivo de (reorganizacdo do
processo de trabalho em equipe

Nesta percepcdo, o acolhimento adquire o discurso de inclusdo social em
defesa do SUS, observando a geracao de reflexdes e mudancas na organizacao dos
servicos e na postura dos profissionais, na ideia do acesso coletivo, na reaquisicéo
da equipe multiprofissional e na qualificacdo do vinculo entre os usuarios e
profissionais de saude (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012). De acordo com Brasil
(2008, p.51) acolhimento significa:

Processo constitutivo das praticas de producdo e promog¢éo de salde que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupa¢Bes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de
saude, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Carvalho (2008) complementa dizendo que o acolhimento nada mais € do que
a humanizacédo ao atendimento, das relacdes entre os trabalhadores da saude com
seus usudrios, deve entdo garantir o0 acesso a todas as pessoas ao Ouvir seus
problemas de saude, de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com

a responsabilizacdo pela solucéo do seu problema

3. METODOLOGIA

7

Esse trabalho € o resultado de uma observacdo realizada no Estagio
Supervisionado I, tendo como campo de estudo a Psicologia da saude. A
observacéo foi realizada na Unidade Béasica de Saude, em uma cidade da Zona da
Mata Mineira. A observacéo foi realizada em toda a instituigdo, buscando conhecer o

servico de todos os profissionais ali existentes.
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A instituicdo realiza um trabalho junto com 25 profissionais sendo: quatro
Fisioterapeutas, trés Psicdlogos, cinco Meédicos em consorcio quando sé&o
agendados, muitas das vezes atendem uma vez ao més. Quatro dentista, um
fonoaudidlogo, um Nutricionista, um enfermeiro Chefe, dois técnico de enfermagem,
dois recepcionistas, dois auxiliares e um Ginecologista.

A instituicdo possui uma boa estrutura, apresenta sala de esterilizagdo, uma
sala para destilagem, dois banheiros publicos, dois banheiros para funcionarios, uma
cozinha uma sala para dispensa, uma sala para material de limpeza, uma sala para
utensilios, banheiros para médicos e duas salas de vacinagéo, além das salas de
atendimento.

O trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, tal pesquisa
apresenta uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que estudam as
coisas em seus cenarios que seriam naturais, de uma maneira que entendem que 0s
fendmenos conferem, der certo. Ele afirma que para ser uma pesquisa qualitativa
concede a importancia essencial aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, a
tais discursos e significados transmissiveis a ele (DENZIN, LINCON, 2006).

Para a coleta de material foram realizadas atividades de observacdo. A
Observagdo ocorreu em oito encontros semanais duas vezes na semana, com

duracéo de quatro horas por encontro.

4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

No primeiro dia de observagcdo buscou-se informacdes sobre a instituicéo,
como acontece o acolhimento e a entrada do usuario no servico, além de conhecer
os profissionais do local e a fungcéo de cada um.

Pode assim perceber que o acolhimento, portanto, “é umas das diretrizes
principais que contribuem para alterar esta situacdo, na medida que incorpora a
andlise e a revisdo cotidiana das praticas de atengcdo a gestdo implementadas nas
unidades basicas de saude” (BRASIL,2006, p.12).

No segundo dia de observacdo foi discutido sobre o desenvolvimento das
atividades que seriam realizadas no estagio, onde cada um pbéde expor sua opiniao
e dar sugestdes. Pode perceber que a presenca dos estagiarios gerava curiosidade
nos funcionarios, percebendo assim a importancia de apresentar para cada um,

procurando assim ter um contato mais proximo, ja que é através do dialogo e da
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observacdo que conseguiremos identificar demandas ou necessidades
apresentadas pelos profissionais.

No terceiro dia observado, ocorreu a entrada na sala da psicologa, com o
intuito de observar algumas atividades feitas por ela na instituicdo. Os funcionarios
circulavam pela instituicdo, procurando ajudar o0s pacientes ali presentes
direcionando-os para cada atendimento agendado. Neste dia havia pouco
movimento, sendo realizadas apenas consultas da fonoaudiéloga e fisioterapeuta.

Constatando assim que segundo Malta et al (2000) o acolhimento € uma
técnica de mudanca no processo de trabalho transformando as relagcbes entre
profissionais e usudrios. Sendo que a equipe de salude deve empregar de todo o seu
conhecimento para prestar a assisténcia de qualidade, a fim de ampliar suas
intervencdes com a promocdo de saude de maneira mais rapida, resolutiva e
humanizada. Neste processo é muito importante que tanto o profissional quanto o
usuario estabelecam uma relacdo de vinculo e confianca, em pré6 de juntos
buscarem solucdes para suas necessidades.

A partir do quarto dia, passamos a observar somente as atividades da
Fonoaudidloga. Neste dia a mesma preparou uma atividade bem especifica para
alguns alunos que tinham dificuldades na fala, com o objetivo de estimular a
linguagem. No final todos participaram bem, mesmo que as vezes alguns
apresentassem algumas dificuldades, com auxilio da fonoaudiéloga apresentavam
um bom resultado no final.

No quinto dia foi atendido um paciente G.com dificuldades na fala e em se
relacionar com as outras criangas, contudo, mostrava-se atento a tudo o que
acontecia ao seu redor. Junto da Fonoaudiologa e Psicéloga pode-se observar mais
atividades elaboradas por elas, onde muitas das vezes atendiam o mesmo paciente.
Outro paciente atendido nesse dia apresentava dificuldades motora, mas a todo
momento a fonoaudiéloga o orientava. Relatado por ela ele faz atendimento ha uns
4 anos, mais muitas das vezes ele ndo possuia ajuda em casa onde dificultava a
melhora em seu quadro, pois, necessita da familia para que consiga um bom
resultado no tratamento.

No sexto dia com o auxilio da Psicologa foi construido uma anamnese com o
objetivo de ser aplicado em um paciente. Ap0s a constru¢cdo da anamnese ocorreu

assim a aplicacdo com um adolescente acompanhado de sua mae que teria sido
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encaminhado pela escola. Foi uma experiéncia de extrema importancia para a
construcdo profissional.
Um dos elementos essenciais a confeccdo de diagnosticos médicos é a
anamnese realizada com os pacientes, mediante a qual se buscam
elementos em sua biografia que corroborem alguma hipétese de
diagnéstico. Trata-se de uma tarefa essencialmente interpretativa, em que

ha uma relacao reflexiva entre as hipoteses formuladas pelos médicos e os
comportamentos e motivagdes associados ao diagnéstico (FILHO, 1994).

No sétimo dia de observacdo aconteceu uma visita domiciliar junto da
Psicoéloga Domiciliar, onde foi observado o atendimento de uma senhora que estava
com cancer terminal. Outro paciente atendido neste dia se apresentava com um
qguadro de depressao profunda, onde passava por um momento de luto pela perda
de seu filho em um acidente de moto. A experiéncia foi maravilhosa, mesmo
algumas vezes nao tendo muita reacdo do que fazer, mas cada momento junto a
psicologa foi muito rico, trazendo bastante conhecimentos para futura profisséo.

E importante destacar que a visita domiciliar pode ter como aspecto positivo a
aproximacéo dos profissionais ao contexto no qual os sujeitos estdo inseridos. A
maior aproximacdo do contexto de vida dos usudrios possibilita a valorizacdo da
dimensdo subjetiva das praticas em saude, das vivéncias dos usuarios e dos
trabalhadores da saude, abrindo espacos de comunicacao e dialogo entre saberes e
praticas, além de novas perspectivas para a reflexdo e acédo (Paim & Almeida Filho,
1998).

No oitavo e ultimo dia de observacdo se deu continuidade a visita domiciliar,
onde retornou a visitar a senhora com cancer. Outro paciente deste dia, uma jovem
de 22 anos que se auto- mutilava e j4 havia algumas vezes ter tentado suicidio. A
psicologa conversando com ela expbs muita coisa relatando alguns pensamentos
depressivos e o0 porqué dela ter chegado a este ponto. Chorou um pouco e junto a
ela a psicéloga a acalmava. No fim de tudo ela aceitou fazer um tratamento
psicolégico onde a psicologa a orientou de como seria feito.

Os pacientes selecionados para acompanhamento em visita domiciliar
apresentam caracteristicas psicogénicas em relacdo a doencga cronica e possuem
dificuldades para se dirigirem ao PSF. Os limites éticos da atuacéo profissional séo
respeitados na medida em que o atendimento domiciliar é avaliado como a unica
forma que se dispde em contextos especificos para atenuar o sofrimento da pessoa,
da familia, e dos cuidadores (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, 2001)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o estagio de observacdo percebeu-se a importancia da pratica do
cuidado, e como é o dia dos funcionérios dentro de uma rede de assisténcia basica
que é o PSF, onde muitas vezes nos revelam momentos bons e magicos e também
situacdes inversas, mas que ensinam a pensar melhor e refletir profundamente a
importancia da atencao e cuidado na atencao primaria.

O estdgio foi muito rico para o aprendizado, pois foi possivel percebe a
importancia do acolhimento dentro da instituicdo de salde, mostrando assim a
necessidade em ter habilidades, dindmicas e dominio de contetdo.

Para o acolhimento ser realizado basta que a equipe seja de treinada,
capacitada, oferecendo, organizacao, vinculo, comprometimento com a comunidade
dentro da ética e acima de tudo respeito.

O acolhimento precisa ser considerado um instrumento de trabalho que
congregue as relacbes humanas, em cada sequéncia de atos e modos que
compdem o processo de trabalho.

Todos os servicos de salude devem ser constantemente reavaliados,
flexibilizados e produzidos, a partir da avaliacdo de cada situacdo especifica para
assim, possibilitar qualidade e satisfacdo a usuarios e trabalhadores.

Apesar do medo e a insegurangca que tomam conta nos primeiros momentos
dentro da instituicdo, muitos paradigmas foram quebrados, e com a certeza que foi
uma experiéncia muito rica tanto pessoal e profissional.

Passamos a olhar o trabalho com mais angulo, o quanto o afeto e a empatia
entre este funciondarios e usuéarios sdo importantes e como pode ajudar em algumas
formas para o tratamento, e quanto o cuidado também é importante na vida dessas

pessoas.
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