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RESUMO: O “Projeto Acolhimento”, do Ministério da Saude, almeja tecer uma rede de confianca e solidariedade entre as pessoas, entre
os profissionais de uma equipe, entre essa equipe e a populacdo que ela atende. Uma corrente em que cada individuo saiba que o outro
individuo esta pronto para segurar a sua méo. Por maior que seja o acimulo de conhecimentos técnicos, eles ndo sdo por si suficientes
para produzir saude, bem-estar, equilibrio entre os aspectos fisicos, psiquicos e sociais de uma pessoa ou sociedade. Este trabalho teve por
objetivo de ampliar a discussdo sobre o acolhimento, que ainda encontra entraves em seu entendimento real, com a necessidade de mais
profissionais de saude a momentos de reflexdo sobre o assunto, possibilitando um redescobrir da solidariedade e uma reconstrucao da
Saude Publica no Brasil.

DESCRITORES: Acolhimento, Humanizacdo, Satude Publica

ABSTRACT: Acceptance is proposed as an operational guideline for a health service reorganization aiming to guarantee universal access,
fast problem resolution and user-centered assistance. When one goes back to a reflection on universality in assistance and local teams'
governance capacity to intervene in health practices, acceptance catalyzes changes in the way health services are organized. As health
assistance occurs inside organizations, the incorporation of acceptance an as strategy for reorganizing health teams work process to
focus in the user requires, consequently, the use of direction and management instruments and forms that also prioritize people in the
organizational culture and environment. This article aims to retrieve the concept of acceptance in the humanizing policy proposal for
health units and to present the general lines of value-centered management central points, searching a way to show a possible integra-
tion between the two proposals.

KEYWORDS: Organization and administration, Integral assistance to health, Bioethics

RESUMEN: El proyecto Acogimiento, del Ministerio de la Salud, desea tejer una red de confianza y solidaridad entre la gente, entre
los profesionales de salud de una equipe, entre este equipe y la poblacion de quienes cuidan. Una cadena donde cada uno individuo
sabe que el otro individuo es listo para le dar la mano. Por mayor que sea la acumulacion de conocimientos técnicos, estos no son por
si mismo bastantes para producir la salud, el bienestar, el equilibrio entre los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de una persona o de
una sociedad. Este trabajo tiene el objetivo de ampliar la discusion acerca del Acogimiento, que todavia encuentra impedimentos en
su verdadera comprension y de atraer un numero mas grande de profesionales de salud para momentos de reflexion acerca del tema,
haciendo posible redescubrir la solidaridad y una reconstruccion de la salud publica en Brasil.
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Introducao

O funcionamento da satude
publica e suas intervencoes a cada
época histdrica estabelecem es-
treita ligacdo com os movimentos
politicos, sociais e econdmicos cor-
respondentes. Observa-se que ela
sempre acompanha as tendéncias
vigentes da sociedade, organizan-
do-se de acordo com as necessida-

des e contextos especificos. A saide
publica no Brasil vem se configu-
rando como politica nacional de
saude desde o inicio do século XX,
com a sistematizacao das praticas
sanitarias emergindo, no contexto
sociopolitico do pais, na configura-
cdo do capitalismo brasileiro. Epoca
das grandes imigracoes, a economia
no Brasil iniciava entao suas expor-
tagdes, principalmente de café, e

devido aos risco que se corria nos
portos, com a possibilidade de con-
tagio por doengas tropicais como
febre amarela etc., o pais vivia su-
jeito a possibilidade de proibicao
de aportar seus navios em outros
paises temerosos dessas endemias.
A mobilizacdo da satide publica foi
entao direcionada para a criacao de
grandes campanhas de vacinacao
em massa da populacao.

* Discentes do 8° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo.
** Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Pds-graduacdo em Satide Coletiva do Centro Universitdrio Sdo Camilo. Enfermeira de
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Nas décadas seguintes, o Brasil
foi tomado pelo desenvolvimento
industrial e teve inicio o crescimen-
to do processo de urbanizacao. Até
1960, a assisténcia a satde caracte-
rizou-se basicamente pelo modelo
médico-sanitario. Nos anos que se
seguiram — em que o governo mili-
tar, valendo-se de sua autoridade de-
cisoria, fez alianca com instancias pri-
vadas do pais —, houve baixissimos
investimentos na satide publica.

Na década de 1970, sensibili-
zados com a crise na saude, alguns
profissionais da area se mobiliza-
ram e se uniram com profissionais
de outros setores, como politicos,
intelectuais e sindicalistas, num
movimento critico que buscava de-
nunciar os efeitos do sistema eco-
nomico vigente sobre as condigoes
de acesso a satide da populacao.

Os anos 1980 e 1990 se carac-
terizaram principalmente pelo pro-
cesso de redemocratizagio do pais,
acompanhado de uma profunda
crise nas politicas de satiide. O mo-
delo hegemdnico, que contava com
a interveng¢ao minima do Estado
na regulacao de agoes e servicos,
transferiu tal regulacao para o mer-
cado, produzindo a mercantilizagao
da assisténcia a satide, que, aliada a
interesses empresariais e incluindo
alguns profissionais da area, difi-
cultou o estabelecimento de um
sistema publico de satide amplia-
do. Com o fim do regime militar
em 1985 e a abertura para a reor-
ganizagao da Unido, o governo in-
vestiu na formulagao de uma nova
Constituigao para reger a socieda-
de. E convocada a 8* Conferéncia
Nacional de Satde, com o objetivo
de discutir a incorporacao da re-
forma sanitdria juntamente com a
proposta de um Sistema Unico de
Satde. Os principais temas abor-
dados nessa conferéncia foram: a
saude como direito de todos; a re-
formulacao do sistema nacional de
satde e o financiamento setorial.
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A mnova Constituicao Brasileira,
aprovada em 1988, incorporou as
propostas da 8° Conferéncia Nacio-
nal de Satuide, mas a regulamenta-
¢ao do SUS s6 aconteceu em 1990,
através da lei n° 8.080, de 19 de
setembro. As diretrizes propostas
para o SUS, tinham como objeti-
vos a ampliacao e o crescimento
da assisténcia a satde em todos os
municipios do pais, como descen-
tralizacdo, municipalizagao, finan-
ciamento dos servigos, participagao
social e, como principio, abrangia:
universalidade, eqliidade e integra-
lidade. A criagao e a regulamenta-
¢ao do SUS foi o marco mais impor-
tante da histéria da satide publica
do pais, apds sucessivos movimen-
tos e tentativas. Foi a primeira fer-
ramenta legitima e garantida em
lei para a construcao de uma satide
digna, humana, eficaz e universal.

As propostas de reorganizacao
do Sistema de Satde previstas pelo
SUS indicavam que a populagao
nao conquistara sua satide apenas
com a cura das doengas, mas com
a possibilidade de vivenciar o pro-
cesso saude/doencga de maneira
diferente, numa busca mais ampla
e global, necessitando de varios ou-
tros investimentos para a comuni-
dade, com uma intervencao inter-
setorial na saude. Portanto, o Pro-
grama Sauide da Familia (PSF), em
sua atual concepcao, foi criado no
pais na década de 1990, inspirado
em experiéncias advindas de ou-
tros paises como Cuba, Inglaterra,
Canada, onde a satde publica al-
cangou niveis interessantes de qua-
lidade. No Brasil, o PSF, adquiriu
caracteristicas proprias a nossa re-
alidade, existindo em praticamente
todo o pais. Foi instituido oficial-
mente pelo Ministério da Satude
em 1994, sendo que em dezembro
de 1998 estava implantado em 24
estados, em 1.219 municipios e
possuindo 3.119 equipes (Brasil,
Ministério da Satde, 2000)
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O PSF é marcadamente inovador
em seu aspecto de relacao interativa
entre os profissionais e as comuni-
dades, trata-se no entanto de um
projeto complexo, pelas suas tantas
atribuic¢oes e propostas. Implantar
ou manté-lo em um municipio ndo
é simplesmente construir equipe e
instalar uma Unidade de Saude.

O objetivo do programa, en-
tre outros, € a promogado da saude
e prevencao de doencas, e ndo ha
outro modo de viabilizar tais metas
se nao se planejar, prever e preparar
o municipio, os profissionais e as co-
munidades para a empreitada, que
em muitos casos tem obtido exce-
lentes resultados e alcangado saidas
criativas, comprometidas e transfor-
madoras. Em termos praticos, tem-
se reduzido a mortalidade infantil
e alterado positivamente outros
indicadores, viabilizando o acesso
a um servi¢o mais humanizado e
contribuido em decisdes politicas
influentes na melhoria da qualidade
de vida das comunidades.

O PSF tem como inspiragao
um conceito antigo, classico, o de
Paidéia, que significa “desenvolvi-
mento integral do ser humano”. Foi
criado na época em que 0s gregos
sonhavam com cidades democra-
ticas. A construcao dessas cidades
dependeria de um método novo
de governar e de viver. Para fundar
um governo democréatico eles se
valiam da Agora, uma assembléia
do povo em que as pessoas se reu-
niam para tracar o proprio destino.
No entanto, eles sabiam que seria
necessario um trabalho sobre eles
mesmos para que fossem capazes
de gerir a propria vida. Para isso,
imaginaram um sistema de for-
macao integral dos cidadaos, dai
a palavra Paidéia. A formacao in-
tegral do ser humano, consiste em
cuidar da saude, da educagao, das
relagdes sociais, do ambiente, nao
perdendo o foco do respeito com
as diferencas entre as pessoas e 0s
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grupos. Paidéia (desenvolvimento
integral do ser humano) considera
tanto as necessidades da coletivida-
de quanto dos individuos. (Campi-
nas, 2004)

O Ministério da Satide propos o
PSF como uma estratégia para a re-
orientagao do modelo assistencial a
partir da organizacao da atencao ba-
sica, apostando no estabelecimento
de vinculo e na criacdo de lacos de
compromisso e de co-responsabili-
dade entre profissionais de satide e
a populacao. Com base nessa pro-
posta do Ministério, analisamos o
processo de trabalho de uma equipe
de satde da familia da Coordena-
doria de Satde Norte, identifican-
do alguns entraves na questao do
acolhimento a clientela. Segundo
Silva(1998) a atividade de recepcao
de um servigo de satide deve ser en-
tendida como um espago no qual
ocorre o reconhecimento das ne-
cessidades do usuario por meio da
investigacao, elaboragao e negocia-
¢ao de quais serao atendidas. Pros-
segue dizendo, que o acolhimento,
¢ uma ferramenta que estrutura a
relagao entre a equipe e a popula-
cao e se define pela capacidade de
solidariedade de uma equipe com
as demandas do usudrio, resultando
numa relagao humanizada.

A questao do acolher é um ar-
ranjo tecnolodgico, afirma Carvalho
(2000), que busca garantir acesso
aos usuarios com o objetivo de es-
cutar toda a clientela, resolver os
problemas mais simples ou refe-
rencia-los se necessario. A acolhi-
da consiste na abertura dos servigos
para a demanda e responsabilizacao
por todos os problemas de satide de
uma regiao. Prevé a capacidade de
um servigo adaptar técnicas e com-
binar atividades de modo a melhor
respondé-los, adequando-os a re-
CUIsSOS escassos € aspectos sociais,
culturais e econdmicos presentes
na vida diaria. Como podemos ob-
servar o acolhimento deve cons-
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truir uma nova ética, da diversida-
de e da tolerancia aos diferentes, da
inclusdo social com escuta clinica
humanizada e solidaria, compro-
metendo-se com a construgao da
cidadania. O acolhimento é huma-
nizacao. Nao é uma atitude meca-
nicista e fria nas acdes da satide. O
acolhimento implica nas mudan-
cas de cultura organizacional. E a
determinagao da concepcao de ser
humano e de satiide/doenca em que
o trabalho se baseia, um processo
portanto de conceito amplo e que
exige mudancas de postura em todo
o sistema de saude, no sentido de
receber os casos e responsabilizar-se
de modo integral por eles. Acolher
é receber bem, ouvir a demanda,
buscar formas de compreendé-la e
solidarizar-se com ela. Desenvolver
maneiras solidarias e adequadas de
receber a clientela que busca ajuda
nos servicos de satde, respeitando
o momento existencial de cada um
sem abrir mao de colocar os limites
necessarios.

Analisando o processo de tra-
balho na questao do acolhimento
da unidade de PSF Cruz das Almas,
situado na Vila I6rio (SP) vinculado
a Coordenadoria de Satde Norte
(SP), observamos a necessidade
de um maior esclarecimento na
proposta do acolhimento, prin-
cipalmente entre os auxiliares de
enfermagem, pois as atividades
de recepcao da demanda, em sua
grande maioria, sao eles que exe-
cutam. Constatamos que 0s auxi-
liares de enfermagem ainda nao
tém claro em suas mentes e agoes
a proposta do acolhimento, con-
fundindo-o com triagem. Obser-
vamos momento de sensibilizacao
de alguns auxiliares a necessidade
dos clientes, mesmo com pacientes
fora da area de abrangéncia. Ha di-
ferenca no acolhimento realizado
pelos auxiliares, o que demonstra
o0 autogoverno do trabalhador em
saude, justificando o jogo da subje-

tividade presente nesses encontros.
Nestes momentos, estao presentes
as individualidades do trabalhador,
com seus sentimentos e subjetivi-
dades objetivados no trabalho que
executa. Em alguns momentos a
relagdo torna-se mais humana e
o procedimento centra-se na ne-
cessidade do usudrio, em outros a
acao volta-se somente ao proce-
dimento. O processo de trabalho
deve portanto ser acordado entre
os membros da equipe, definindo-
se acoes de cada profissional com o
objetivo real do acolhimento que é
a humanizagao.

Ressalta-se que este trabalho é
um relato de experiéncia vivencia-
da durante o periodo de estagio da
disciplina Gestao dos Servigos de
Saude, no 8° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Objetivos

Busca-se propiciar momentos
de reflexao junto a equipe de au-
xiliares e técnicos de enfermagem
sobre humanizagao e acolhimento.
Coletar dados das opinides indivi-
duais sobre o tema; analisar o grau
de conhecimento sobre o assunto e
promover discussao na elaboragao
de uma proposta de acolhimento
na UBS.

Metodologia

Tratou-se de um estudo explo-
ratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. Foram efetuadas varias
reunioes com a direcao da unidade
e com as enfermeiras, para delimi-
tar as questoes mais relevantes e
pertinentes ligadas ao acolhimento
e sua interacao com o fluxograma
da Secretaria Municipal de Satude
(2004). Definiram-se os profis-
sionais que participariam dos en-
contros — no caso, os auxiliares e
técnicos de enfermagem. Para a ca-
pacitacao chegou-se a um consenso

O Munpo pa Salpe Sdo Paulo: 2006: abr/jun 30 (2): 306-311



quanto a dividir os profissionais em
dois grupos, em horarios diferentes
para abranger os periodos da manha
e da tarde, possuindo um total de
trés encontros, com duragao de 50
minutos, totalizando 10 participan-
tes. Foi aplicado o termo de consen-
timento livre e esclarecido para que
pudéssemos utilizar as opinides no
relato das reunioes. A coleta de da-
dos aconteceu em margo de 2005
e se deu em trés momentos, sendo
conduzida através de palestras de
sensibilizacdao, dinamicas de grupo,
criatividade e expressividade.

Resultados

Inicialmente apresentou-se o
trabalho proposto, seu objetivo e
solicitou-se o consentimento dos
participantes para utilizagao das opi-
nioes expressas durante as reunioes
sem a identificacao dos mesmos.

Primeiro encontro

1° Fase -10 minutos

Coleta de opiniao individual
escrita sobre humanizacao e aco-
lhimento, com o questionamento:
“O que voce entende por humani-
zacao e acolhimento?”.

2° Fase - 20 minutos

Realizada uma explanacao so-
bre humanizacao. Na seqiiéncia
falou-se sobre acolhimento e tria-
gem, e finalizando utilizou-se um
texto para reflexao.

3° Fase - 20 minutos
Dindamica do bombom

Objetivo: Refletir as dificulda-
des do trabalho individualizado e a
importancia do trabalho em equipe.

O grupo desenvolveu uma di-
namica de integracao que consistiu
em separar os participantes em du-
pla, que deveriam permanecer sen-
tadas uma de frente para a outra.

ACOLHIMENTO NO PSF: HUMANIZAGAO E SOLIDARIEDADE

Foi distribuido um bombom
para cada um dos participantes,
que foram orientados a manter o
braco esquerdo elevado a altura
do ombro e segurando o bom-
bom entre os dedos. Em seguida,
pediu-se que o desembrulhassem
sem ajuda do parceiro, sem dobrar
0 braco e mantendo o braco direi-
to segurando o acento da cadeira.
Passados trinta segundos, caso nao
tivessem conseguido desembrulhar
o bombom, orientou-se ao parceiro
que poderia ajudar no processo e
por fim colocar o bombom na boca
do outro. Depois iniciou-se uma
discussao sobre como cada um se
sentiu em relacao a dinamica, en-
focando a importancia do trabalho
em equipe.

Avaliacdo: No inicio da pales-
tra os profissionais nao demonstra-
ram muito interesse em participar,
mas no transcorrer do assunto o
interesse foi agucado, mostrando-
se receptivos.

Segundo Encontro

1°Fase - 10minutos
Dindamica da meia.

Objetivo: Reflexao sobre as va-
rias faces na evolucao das politicas
de satde no Brasil.

Colocaram-se os participantes
em semicirculo e uma cadeira em
frente dos mesmos, sendo solicitada
a participacao de alguém do grupo
para interagir na dinamica.

O participante sentou-se a cadei-
rano centro. Em seguida colocou-se
nele uma meia de seda da cabeca até
0 pescoco, pedindo que o mesmo
segurasse a parte inferior.

Um dos condutores da dinami-
ca, segura a parte superior da meia
e faz movimentos para cima, du-
rante esse processo o grupo deveria
observar a feicao do colaborador.

Ap0ds 0s comentarios retira-se a
meia da face do colaborador e ini-
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cia-se um paralelo sobre a evolucao
da satde publica.

2° Fase - 20 minutos

Explanagao sobre o Sistema
Unico de Satide, o Programa Satide
da Familia e Acolhimento, resga-
tando as opinides dadas no primei-
ro encontro e abrindo espaco para
discussao.

As principais opinioes relatadas
foram:

Humanizagdo

e Ato de agir com o proximo.

e Ouvir.

e Carinho.

e Outros: fazer, sem preconceito.

Acolhimento

e Quvir; satisfazer a necessidade
do cliente.
e Qutros: respeito; acolher; agir.

3°fase - 20 minutos.

Apresentacao de texto para re-
flexao sobre trabalho em equipe.

Avaliacao: Houve boa vonta-
de, interesse e grande participacao
dos profissionais sobre o assunto;
expuseram suas opinioes sem cons-
trangimento.

Terceiro Encontro:

1° fase — 10 minutos

Dinamica: “Quem conta um
conto” (ANTUNES, 1997).

Objetivo: Reflexao sobre a im-
portancia da comunicacao verbal
entre os individuos.

2°fase — 35 minutos

Foram apresentados, em forma
de cartazes, os fluxogramas do vo-
mito e ingurgitacao. Explanou-se
de forma interativa as duas pato-
logias, possibilitando uma analise
da viabilidade da execucao desses
fluxogramas no cotidiano da uni-
dade. Houve interesse e bastante
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participagao dos profissionais nas
discussoes e se mostraram interes-
sados em obter mais conhecimento
sobre os outros fluxogramas.

3°fase — 5 minutos

Ao som de musica suave foi lido
um poema sobre a capacidade de
ousar, com o objetivo de levar os
profissionais a refletirem nas difi-
culdades de se implantar algo novo
no cotidiano profissional.

Avaliacdo: Houve consenso
nas duas turmas quanto a viabilida-
de ao manual do fluxograma da Se-
cretaria, concordando em colaborar
em sua pratica. Questionam que
para ser cumprido integralmente o
fluxograma ha necessidade de sen-
sibilizacao de todos os profissionais,
principalmente dos ACS, que se
mostram falhas no conhecimento
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e entendimento do real propdsito
do PSF, ocorrendo falhas na orien-
tacdo e encaminhamento da po-
pulacdo a UBS. Outra dificuldade
é a postura do profissional médico,
na insisténcia do pré-atendimento
do acolhimento ser realizado pela
enfermeira em casos que compete
somente ao médico o diagndstico
e encaminhamento, ocasionando
perda de tempo que poderia ser
aplicado a outros pacientes.

Conclusao

Ao pensar nesse momento de
mudancas de paradigmas, observa-
se, pelo resultado obtido, que os pro-
fissionais da area da satide ndo estao
devidamente preparados para a re-
alizagao do acolhimento através de
uma aten¢ao humanizada. Foi pos-

sivel identificar que as lacunas apon-
tadas pelos participantes expressam
a inadequacao dos profissionais ao
novo modelo assistencial embasado
nos principios do Sistema Unico de
Satide e as verdadeiras necessidades
da satide do usudrio. Requer mais
investimentos dos gestores em capa-
citagdo permanente, para que se ofe-
reca uma atencao digna, equanime,
resolutiva e universal. A necessidade
de conhecimento sobre o processo
de acolhimento configura-se-nos em
convite para reivindicar do sistema
formador momentos de reflexao de
nossas acoes, vislumbrando a pers-
pectiva de crescimento profissional,
mas acima de tudo como seres hu-
manos, pois enfrentar mudancas ja
nao constitui uma questao de opgao,
mas a necessidade do mercado atual
de trabalho.
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