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Resumo: O acolhimento no Sistema Unico de Salide emerge na perspectiva de promover maior
resolutividade e vinculo. A atencdo basica apresenta-se como lécus potente para se pensar a respeito da
educacéo permanente em salde e 0 processo de construgdo do acolhimento, isso devido a sua proximidade
com o usuério do SUS e as dificuldades encontradas no cotidiano do servico. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo fazer uma reflex&o critica e tedrica sobre a pratica de acolhimento vivenciada pelos
residentes da RMSFC, a fim de uma melhor compreensdo sobre 0s processos que gerem a salde nacional,
viabilizando uma melhor formagéo profissional. A pesquisa trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, construido através da vivéncia do acolhimento de cinco residentes vinculados a RMSFC, na
USF — Mudanca de Vida no municipio de Jodo Pessoa-PB. O acolhimento na USF - Mudanca de vida
acontece de forma diversificada entre as equipes de salde, apesar de se encontrarem em uma mesma
estrutura fisica. Como pratica compartilhada tem-se escuta qualificada executada por profissional de nivel
superior, a quebra da cultura de entrega de fichas e utilizacdo de uma classificagdo de risco que ocorre na
maioria das equipes. Apos explanagdo dos processos de trabalho, evidenciam-se nés criticos no processo,
apesar dos avancgos. Ha a necessidade de se implementar momentos de educacdo permanente mais eficientes
para a reflexd@o e aprofundamento sobre a pratica de trabalho e a participacdo popular deve ser incentivada
com a garantia de espagos de didlogo comunidade-equi pe-gestéo.
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INTRODUCAO

A salde como direito de todos e dever
do Estado foi reivindicada na 8 Conferéncia
Naciona de Salde e consolidada na
constituicdo federal de 1988, apontando a
construcdo do modelo nacional de atencdo a
sallde, a partir de diretrizes que asseguram um
sistema integral, universal e equanime
(BRASIL, 2011).
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Neste sentido, de seguir as diretrizes
congtitucionais, a Politica Naciona de
Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003 pelo
Ministério da Saide (MORI; OLIVEIRA,
2009). A também chamada de HumanizaSUS
emerge da convergéncia de trés objetivos
centrais. primeiramente enfrentar desafios
enunciados pela sociedade brasileira quanto a
gualidade e a dignidade no cuidado em salde;
Em segundo lugar, redesenhar e articular

iniciativas de humanizag&o do Sistema Unico
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de Salde (SUS) e , por dltimo, enfrentar
problemas no campo da organizagdo e da
gestdo do trabalho em salde, que tém
produzido reflexos desfavoraveis tanto na
producdo de salde como na vida dos
trabalhadores (BRASIL, 2007).

Dessaformaa PNH apresenta-se como
uma politica para se reinventar modos de gerir
e de cuidar, demonstra énfase na Educacéo
Permanente (EP) dos trabalhadores e toma
como uma de suas diretrizes o acolhimento,
na perspectiva de promover maior
resolutividade e vinculo nos servicos salde
(BRASIL, 2007).

No SUS, a porta de entrada,
preferencial, trata-se da Estratégia de Salde
da Familia (ESF), que abrange o nivel de
atencdo primério, caracterizando-se por um
conjunto de agbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a
promocado da sallde, a prevencéo de agravos, 0
diagnéstico/tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde
com 0 objetivo de desenvolver uma atencéo
integral a populacdo (BRASIL, 2012).

E I& que é realizado o primeiro contato
com o0 usuaio e dado o devido
direcionamento para a resolucdo de suas
demandas. Entretanto vem enfrentando
dificuldades, desde de sua implementagdo,
como no acesso, acolhimento, na efetividade

de suas praticas e em sua capacidade de
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gestao/coordenagdo do cuidado. O caderno de
atencdo a saude: Acolhimento & demanda
esponténea versa sobre o acolhimento
formulado, na gestdo do processo de trabalho
em sallde, para a aten¢do basica, direcionando
em aspectos centrais a sua implementagdo no
cotidiano dos servicos, apresenta ofertas de
abordagem de Situagbes comuns no
acolhimento a demanda  esponténea,
utilizando-se do saber clinico, epidemiol 6gico
e da subjetividade (BRASIL, 2013).

Dentro do que foi exposto, a atencédo
basica € um |6cus potente para se pensar a
respeito da educacdo permanente em salde e
0 processo de construcdo do acolhimento. 1sso
devido a sua proximidade com o usuério do
SUS e as dificuldades encontradas no
cotidiano do servigo. Cavalcanti e Wanzeler
(2010) sinalizam a Educacéo Permanente em
Sallde como uma metodologia que visaria
atingir, a partir da problematizacéo do cenario
de préaticas de saude, “a qualificacdo dos
processos de trabalho em salde, com fins a
resolutividade, integralidade e humanizagdo
da atencao”.

A Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e Comunidade (RMSFC)
encontra-se na atencao primaria no municipio
de Jodo Pessoa, tendo essa como campo de
prética, e foi através de sua vivéncia em
servico que evidenciou a necessidade de

aprofundar seus conhecimentos sobre o



EDF‘H;IE'E;‘EEI Ererslisirm
*Ciencias
= Saude

processo de acolhimento e educacdo
permanente ocorrentes. Nesse sentido, o
presente estudo objetiva fazer uma reflexéo
critica e tedrica sobre a pratica de
acolhimento vivenciada pelos residentes da
RMSFC a fim de uma melhor compreenséo
sobre 0s processos que gerem a salde
nacional, viabilizando uma melhor formacéo

profissional.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
construido através da vivéncia do acol himento
dos residentes vinculados a Residéncia
Multiprofissiond em Salde da Familia e
Comunidade (RMSFC), na Unidade Integrada
de Salde da Familia Mudanca de Vida (USF
— Mudanca de Vida), constituida de quatros
equipes, localizada no bairro de Gramame no
municipio de Jo&o Pessoa, Paraiba.

A USF - Mudanca de Vida é uma
unidade escola e campo de prética para as
residéncias médica e multiprofissional. Nesse
sentido a integrada apresenta 6 médicos, 4 da
residéncia e 2 do Programa mais médicos, € 4
enfermeiras. Duas equipes (Il e 1V), as mais
popul osas, apresentam dois médicos.

As residéncias multiprofissionais
criadas com a lei n° 11.129 de 2005, sdo

norteadas pelos principios e diretrizes do
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SUS, e visam fortalecer o trabalho na prética,
focado na

interdisciplinaridade, visando a continuidade

multidisciplinaridade e

do cuidado, objetivam aperfeicoar a formacéo
profissional parao SUS (BRASIL, 2005).

O processo em foco foi 0 acolhimento
realizado pela integrada, excluindo-se o das
demandas de salde bucal, ja que as equipes
de salde buca realizam um processo de
acolhimento e organizagdo de seus
atendimentos diferenciadamente.

Foram objeto desse relato a vivéncia
de cinco residentes do primeiro ano de
residéncia, envolvendo o0s nucleos de
nutricdo, fisioterapia, farmécia, psicologia e
enfermagem. As vivéncias ocorreram de
forma sistemética 5 vezes por semana em 4
equipes de salde da familia, sendo reaizado
rodizio entre os R1 nas equipes cada semana,
para que todos passassem por todas as
equipes. O periodo da experiéncia ocorreu nos
meses de margo e abril de 2016, a mesma foi

registrada em diério de campo.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

O acolhimento € uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
gue implica na escutado usuario em suas
gueixas, no reconhecimento do processo de
salde e adoecimento, e na responsabilizagdo

pela resolucdo, com ativacdo de redes e
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compartilhamento de saberes. Acolher € um
compromisso de resposta as necessidades dos
cidadéos que procuram os servicos de salde
(BRASIL, 2008).

E de sumaimportancia que essa escuta
no ato do acolhimento mantenha-se uma
postura adequada e que os profissionais de
salde conhecam os fluxos dos servigos
referenciando para 0s encaminhamentos
necess&rios, garantindo aos usu&ios um
servico de atendimento humanizado e
equanime (BRASIL, 2006).

A classificagdo de risco é o processo
gue organiza 0 acesso dos usuarios que
buscam a unidade de salde da familia, apds o
primeiro contato e avaliagcéo deve-se informar
a0 paciente, fluxos que serdo redizados e
tempo de espera de acordo com a sua
demanda. Faz necessario que a equipe
estabeleca um fluxograma como organizacéo
do processo de trabalho, fazendo com que
todos os profissonais da rede de atencéo
garantam uma assisténcia qualificada para os
usuarios (BRASIL, 2013).

O acolhimento na USF - Mudanca de
vida acontece de forma diversificada entre as
equipes de salde, apesar de se encontrarem
em uma mesma estrutura fisica. No processo
préatico existem similaridades e divergéncias
gquanto a sua execucdo, bem como
dificuldades

Lembremos que o momento de acolhimento e

implicitas no  cotidiano.
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consequente classificagdo de risco para
priorizagdo dos atendimentos materializa, na
Atencdo Baésica, 0 principio da equidade.
Sobre o tema, o Caderno que dispde sobre

Acolhimento a demanda espontanea ressalta:

A equidade, como
um principio de justica,
baseiase na premissa de
gque €& preciso ftratar
diferentemente 0s
desiguais  (diferenciacéo
positiva) ou cada um de
acordo com a sua
necessidade, corrigindo
diferenciacBes injustas e
negativas e  evitando
iatrogenias devido a ndo
observacdo das diferentes
necessidades  (BRASIL,
2012).

Os aspectos comuns as unidades de
salde relacionam-se, primeiramente, ao
horario estipulado para o acolhimento inicial,
ocorrendo entre 7h 30min e as 8h da manha
Nesse momento 0s usuarios passam pela
escuta qualificada redlizada por um
profissional de nivel superior, normalmente o
meédico ou enfermeira. Nessa escuta é
redizada a classificagdo de risco, algum
atendimento que seja mais simples, alocacéo
dos casos prioritérios, estabelecendo a ordem
do atendimento e o profissiona que dara
conta daquela demanda.

Vé-se, portanto, que todas as equipes
referidas  neste  trabalho,
orientagOes das Politicas de Atencéo a Salide

seguem  as

no que diz respeito ao acolhimento dos
usuarios, uma vez gque avaliam a necessidade

de cuidados imediatos, identificam
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vulnerabilidades, classificam o risco para
definir as prioridades de cuidado e
encaminham o usu&rio para o cuidado de
acordo com sua classificagéo.

Atribui-se ainda nesse processo o local
de sua realizag&o que ocorre no sald comum
da unidade, dividido em quatro partes,
individualmente, porém com a privacidade
prejudicada. No entanto, quando necessario as
escutas sdo redlizadas nos consultorios. O
guantitativo de atendimentos ndo é estipulado
na maioria das unidades, apenas uma equipe
fixa um nimero de 25 sujeitos, mas que
dependendo da necessidade pode ser aterado.

O Agente Comunitario de salde
(ACS) esta presente em todas as equipes,
executando principalmente o papel de pegar e
organizar 0s prontuarios na ordem de
atendimentos para os respectivos profissionais
e ficar no apoio do acolhimento. Geralmente
esse processo € realizado por escaa,
entretanto alguns ACS’s sdo mais ativos que
outros. O ACS apresentase com grande
potencial no processo de acolhimento da
populacdo, uma vez que conhece mais
profundamente 0s sujeitos e seus nucleos
familiares e socioculturais, compreendendo
melhor 0 processo salde/doenca dos
individuos, auxiliando, assim, os demais
profissionais na efetivagdo de um cuidado
integral. Fonseca (2013) ressalta esse papel ao

afirmar o acolhimento com a fomentacdo do
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vinculo, uma acdo essencia  desses
profissionais, buscando uma assisténcia
humanizada, educativa e que venham atender
as necessidades da comunidade.

Outro ponto convergente € que apds o
horario estabelecido, o0s usuarios que
necessitarem de atendimento no dia séo
direcionados a sala de observagéo, onde as
técnicas de enfermagem fazem uma escuta e,
dependendo da necessidade, pactuam com a
equipe respectiva o seu atendimento.

Dentro dos aspectos relatados, vale
sdientar que a pratica do acolhimento
acontece de forma muito dinamica
caracterizando, “trabalho vivo em ato”, como
discursa Merhy (2005), onde ocorre a
producdo da salide, no exato ato de trabalho
do profissional. O processo de trabalho do
acolhimento é alterado de acordo com a
necessidade do servico e dos usuarios, por se
tratar de um trabalho vivo que interage
constantemente com normas, instrumentos,
trabal hos

conseguintemente € um  processo  em

processos de divergentes,
construcdo constante, estando sempre entre as
pautas das equipes de salde. Este trabalho
realizado por diferentes profissionais e de
diferentes categorias profissionais trata-se de
um trabalho cooperativo.

Para Peduzzi e Schraiber (2012) o
conceito ‘processo de trabalho em saude’ diz
respeito a
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Dimensdo microscopica do
cotidiano do trabalho em
salde, ou sgja, a prética
dos trabalhadores/
profissionais de salude
inseridos no diaa-dia da
producdo e consumo de
servicos de salide.
Contudo, €& necessario
compreender que neste
processo de trabalho
cotidiano esta reproduzida
toda a dindmica do
trabalho humano.

Aprender a trabalhar em equipe é
outro desafio para os profissionais, a tematica
da humanizacdo do SUS envolve uma
reflexdo sobre a formacdo dos profissionais
interligados a assisténcia, visto que eles sdo
um dos pilares, quando se busca a criagdo de
uma nova cultura de atendimento.

Nos servigcos de salde encontramos o
usuario e o profissional, tem-se neste encontro
ageracéo do cuidado, objetivo do trabalho em
salde. Esta relac@o continua de trabalhadores
e usuérios sujeitos do processo, € capaz de um
protagonismo que muda o sentido do trabalho
e producdo da saide (FRANCO, 2005).

No processo de trabalho em salde, a
sua complexidade se depara com o fato de ser
um servico dependente de um vinculo
interpessoal para a eficdcia do seu ato,
exigindo, portanto do profissional relacionar-
se com o0 usu&io que lhe procura,
sistematizando neste vinculo uma sé&ie de
necessidades:  responsabilizagdo,  escuta,
acolhimento, vinculo, confianca dentre outras
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€ nem sempre 0S Mesmos estdo preparados
para esta dedicacdo (NOGUEIRA, 2004).

O fato € que estas mudancas dos
servicos de salde é um pilar paa a
constituicéo de novos referencials, capazes de
reorganizar o atendimento da demanda. A
problematica € que o0 método encontrado para
estas mudancas tem sido as “situagdes
problematicas” das unidades de salde,
gerando assim, discussOes e mobilizagéo,
principamente dos trabalhadores e/ou
usuarios, os principais atores de uma nova
organizacdo do processo de producdo do
cuidado (FRANCO, 2005).

Identificam-se, ainda, préticas
cotidianas  divergentes na  integrada,
envolvendo a singularidade de cada territério
e da equipe de salde da familia. As equipes |
e IV apresentam caracteristicas semelhantes
em seu cotidiano: os usu&rios chegam e se
organizam em ordem de chegada, ap0s isso
sd0 escutados pelo médico ou enfermeira
Ambas realizaram  reunides com a
comunidade para a implementacdo do atual
modelo de acolhimento. Nesse sentido, vé-se
0 guanto é importante a participacdo da
comunidade nos processos de decisdo de uma
equipe de saude, visando um melhor vinculo
de cuidado com 0s mesmos, 0s quais Sao
corresponsaveis por sua salde.

JA as equipes Il e Il apresentam

dindmicas diferentes. As duas equipes néo
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realizaram reunido com suas populagdes. Os
usuarios, na equipe Il sdo organizados pelos
ACSs com a entrega de fichas na ordem de
chegada para que nessa ordem sgam
escutados pelas médicas residentes, e em
seguida, sgjam atendidos nos consultérios. A
equipe 1l é a que apresenta uma rotina mais
particular: os ACS’s entregam as fichas na
ordem de chegada, j& fazendo a escuta das
gueixas dos usuarios e determinando quem
va para atendimento meédico ou para a
enfermeira, existe também um ndmero
determinado de atendimentos que deve ser
preconizado, sendo esse de 25 usuérios.
Entretanto, dependendo da necessidade esse
guantitativo pode ser aterado. O ato de
entrega de fichas para atendimento também é
relatado no estudo de Sampaio et a (2014),
onde evidencia-se um modelo tradiciona de
demanda o qual a Politica Naciona de
Humanizacdo (PNH) propde combater.

Dentro de toda a experiénciarelatada a
Educagdo Permanente apresenta-se como
recurso potente para a transformacéo de
préticas, sendo esse um processo de ensino-
servico a partir da vivéncia no cotidiano do
trabalho em salde, visando a efetivagdo de
cuidados em salde e a integralidade. Visto
isso e analisando as necessidades dispostas
acima, torna-se imprescindivel a implantacéo
de “momentos de educacdo permanente”, com

foco em uma reflexdo sobre a prética do
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cuidado, para assim fortalecer o processo de
trabal ho das equipes de salide.
Sarreta (2009)

reconhecimento da implementacéo da Politica

destaca o

de Educacdo Permanente em Salde para a
formagdo dos trabalhadores da salde no
contexto do SUS, como uma necessidade para
melhorar as relagdes entre 0s sujeitos
envolvidos e assim ampliar a participacéo dos
atores sociais da satide.

Segundo a autora, a Educacéo
em  Saude

aprendizagem no trabadho e torna-se

Permanente vaoriza a
necessaria para construir Compromissos com a
transformacdo do modelo assistencial,
buscando desenvolver a educacdo para uma
atuacdo critica e reflexiva visando a plenitude
da atencgdo.

No SUS a unidade de saide da
familia, deve ser vista como integradora da
participacdo das institui¢des de ensino, gestéo
e usuarios. Vae ressdtar, assim, que a USF-
Mudanca de Vida caracteriza-se como
Unidade-Escola, possuindo seis meédicos,
entre eles quatro residentes por periodo de
dois anos e dois do programa mais médicos
onde atuar&o por cerca de trés anos, sendo
assm nenhum é fixo e isso leva a um maior
dinamismo na Equipe.

Os profissionais inseridos na equipe,
independentemente do tipo de vinculo, devem

procurar prestar um atendimento humanizado,
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com acolhimento em todos os acontecimentos
e em todos os locais, oferecendo sempre uma
resposta positiva ao bem-estar do usuério e
respondendo as obrigacfes da atencdo basica
procurando promover, prevenir, restaurar a
saide e  resbilitar  0s
(FONTOURA, 2006).

No ambito das préticas integradoras e

individuos

participativas apenas as equipes | e IV
trouxeram a responsabilizagdo para 0s
usuarios em reunido ao processo de
desenvolvimento do trabalho, asssim como o
fluxo encontrado no acolhimento, para
assegurar a resolugdo das necessidades da
comunidade.

Na USF em questéo, ndo ha relatos de
gueixas em relagdo ao acolhimento de cada
equipe, entretanto sabe-se 0 quanto € valiosa a
participagcdo e a tomada de responsabilidade
da populagio no fluxo deste atendimento. E
importante ressaltar que a participacdo socia
consiste em uma diretriz constitucional do
SUS e a sociedade deve exercer esse direito, a
fim de buscar melhores condicdes de salde. A
criacdo de espagos para didogo com a
comunidade é de suma importancia, mas aém
da garantia desses espacos € primordial a sua
ocupacdo. Tornar 0OS USUAoS parceiros e
protagonistas no processo de gestdo do
trabalho das equipes é fundamental para uma
préica integrativa e participativa como
corrobora Rolim (2013).
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CONSIDERACOESFINAIS

A experiéncia vivenciada pelos
residentes multiprofissionais péde ampliar o
olhar sobre a prética do acolhimento,
articulando a teoria com o cotidiano de
trabalho. Identificar as dificuldades, a reacéo
da populagdo e suas demandas rotineiras,
expande a percepcdo do profissional
tornando-o mais sensivel aos determinantes
no processo saude-doenca.

Dentro do exposto evidencia-se que
apesar da demanda elevada, dificuldade de
articulacéo entre os profissionais e a fata de
participacdo social na comunidade, existem
potencialidades no servigo, como a escuta
gualificada executada por profissona de
nivel superior, a quebra da cultura de entrega
de fichas e utilizacdo de uma classificacdo de
risCo que ocorre na maioria das equipes.

Nés criticos no processo de trabalho
continuam presentes, apesar dos avancos. Ha
a necessidade de se implementar momentos
de educacéo permanente mais eficientes para
a reflexdo e aprofundamento sobre a prética
de trabalho. A participagdo popular deve ser
incentivada com a garantia de espacos de
didlogo comunidade-equipe-gestdo. A partir
dessa percepcdo cabe o querer de transformar
as préticas.
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Na perspectiva de um processo
formativo em ato a residéncia

multiprofissional apresenta potencial
transformador, tanto do residente quanto do
servico em que ee se insere. Os
questionamentos, a busca tedrica e execugdo
de pesquisas possuem papel de fomentar
reflexes e mudancas de prética.

Dentro de todo o contelido exposto
estimulaase  a  contribuicdo  coletiva,
envolvendo usudrios, gestdo, servico e
ingtituicdbes de ensino, na construcéo de
profissionais e um sistema de salde que
atendam as demandas emergentes pela
sociedade em relacdo as suas questbes de

salide.
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