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RESUMO

Estudo qualitativo realizado entre abril e junho de 2010, em uma unidade de satide docente-assistencial que funciona na
Estratégia de Saude da Familia em Salvador-Ba e objetivou analisar a percepcao dos usuarios sobre o acolhimento. Fizeram
parte do estudo 12 sujeitos de ambos os sexos. A andlise dos depoimentos foi realizada a partir de anélise categorial tematica,
emergindo quatro categorias: Acolhimento na compreensdao do usudrio; Relagdo entre equipe de saltde e acolhimento;
Acolhimento como elemento de responsabilizacao, corresponsabilizacao e resolutividade; Entraves do acolhimento. Conclui-
se que esta é uma proposta em constante aprimoramento, mas, ainda nota-se um esforco para a sua concretizagao nas praticas
de salde, pois, o acolhimento esbarra na intersubjetividade dos sujeitos envolvidos no processo.

Descritores: Saide da Familia; Acolhimento; Atencdo a Satde.

ABSTRACT

Quialitative study conducted between April and June 2010, in a health-care teacher who works in the Family Health Strategy,
located in Salvador -Bahia, the study aimed to analyze the perceptions of users about the embracement. Study participants
were 12 subjects of both sexes. The data were submitted to categorical analysis, from which emerged four categories: User
understanding on embracement; Relationship between the health team and embracement; Embracement as part of accountability,
co-responsibility and problem solving; Barriers to embracement. The analysis and discussion of the above categories suggests
that the embracement is a proposal on continuous improvement even when there is an effort to achieve them in health practices
coming in the intersubjectivity of the subjects involved.

Key words: Family Health; User Embracement; Health Care.

RESUMEN

Un estudio cualitativo se llevd a cabo entre abril y junio de 2010 en un maestro de atencién de salud que trabaja en la
Estrategia de Salud de la Familia en Salvador, Bahia, y tuvo como objetivo analizar la percepcién de los usuarios en el host. Los
participantes del estudio fueron 12 sujetos de ambos sexos. Los datos fueron sometidos a andlisis categorial temética, donde
emergieron cuatro categorias: Acogida en la comprension del usuario; Relacion entre el equipo de salud y la acogida; Acogida
como elemento de responsabilizacién, responsabilidad compartida y resolucién; Barreras de la acogida. La conclusién que se
trata de una propuesta en constante mejora, pero todavia podemos ver un esfuerzo por lograr en las practicas de salud, ya que
el host se ejecuta en la intersubjetividad de los sujetos involucrados en el proceso.

Palabras clave: Salud de la Familia; Acogimiento; Atencién a la Salud.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) configura-se
como um conjunto de principios e diretrizes traduzidas em
acgoes nas diversas praticas de saide. Na PNH ¢ atribuido ao
termo humanizagao os seguintes aspectos: valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autono-
mia, do protagonismo, de co-responsabilidade na produgao
de saude e de sujeitos™.

O acolhimento, enquanto diretriz da PNH, aponta para
questdes de organizagdo e pratica do trabalho, enfatizando
a dimensao ética e politica na postura dos profissionais em
contato com a clientela, bem como a reformulacdo do mo-
delo assistencial e de gestao, no intuito de facilitar o acesso
as ofertas do servico, flexibilizar e ampliar a clinica, favore-
cer o cuidado interdisciplinar e incluir outras abordagens na
compreensdo das demandas dos usudrios e dos processos de
satide-adoecimento®?.

Nesta perspectiva, o acolhimento é considerado um pro-
cesso, resultado das praticas de satude e produto da relagao
entre trabalhadores de satide e usuarios, ensejando posturas
ativas por parte dos trabalhadores para com as necessidades
do usuério e resgatando a humanizagao e o respeito com o
outro®.

Entretanto, a mudanca das estratégias ndo necessariamen-
te atinge uma transformacao real no nivel das acoes, valores,
significados e praticas, com as quais 0s sujeitos se encontram
envolvidos em seu cotidiano™. Neste sentido, a dindmica de
organizar o processo de trabalho das equipes de satde, con-
siderando as necessidades verbalizadas e nao verbalizadas
dos usudrios, requer a cada encontro trabalhador-usuario um
agir centrado na singularidade - que orienta o qué e como
fazer — convidando a equipe a uma expertise no saber-fazer
saude, exigindo que a mesma faga uso de outras tecnologias
que possibilitem a incorporacao do usudrio nos atos de satide
produzidos, ao tempo em que estimula e potencializa a auto-
nomia do sujeito na producdo do cuidado em satde®.

A insercao do acolhimento nas praticas de satde tem pro-
porcionado o aprofundamento de uma questao extremamente
importante e delicada, que é vivenciada no interior das uni-
dades de saude, a relacdo trabalhador/usudrio, visto que a
adocao da postura de acolher favorece uma maior intimidade
entre esses dois sujeitos.

Nesse contexto, o interesse em pesquisar sobre o acolhi-
mento sob a ética da relacao trabalhador/usuario emergiu da
atuacao das pesquisadoras em uma Unidade Docente-Assis-
tencial, localizada no municipio de Salvador-Bahia, e que ja
tem implantado o acolhimento nas suas diversas praticas.

A unidade de satide na qual este estudo foi desenvolvido,
estando atenta para investir constantemente no aprimoramen-
to das praticas de saide, de modo a torné-las efetivamente
usudrio-centradas, tem proposto agdes e projetos para promo-
ver o acolhimento das demandas dos usuarios. Considerando
a relevancia de envolver todos os atores neste processo, esta
pesquisa teve por objetivo analisar a percepgao do usuario de
uma unidade docente-assistencial sobre o acolhimento.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de natureza
qualitativa. Fizeram parte do estudo os usudrios de uma uni-
dade de satde docente-assistencial, localizada em um bairro
periférico da cidade de Salvador-BA, pertencendo ao Distrito
Sanitario de Pau da Lima, que atua em consonancia com a
Estratégia de Sadde da Familia - ESF, prestando atendimen-
to a 4.000 familias, sendo campo de estagio para alunos de
diversos cursos na area de satide, bem como para duas pos-
-graduagoes em Satde da Familia.

Para selecao dos sujeitos foram adotados os seguintes crité-
rios: ser maior de 18 anos de idade e estar cadastrado na uni-
dade ha mais de um ano. Participaram do estudo 12 sujeitos.

Os usuarios foram convidados a participar da pesquisa en-
quanto aguardavam atendimento. As entrevistas foram reali-
zadas individualmente, em uma sala reservada da unidade, a
partir de um roteiro de entrevista, com duracdo média de 15
minutos, gravadas em aparelho MP3 e logo apés transcritas
em sua integra pelas pesquisadoras.

A andlise do material empirico apreendido na coleta de
dados foi realizada com base na proposta da analise de conte-
Gdo, norteada por Bardin, sendo desdobrada em: pré-andlise,
exploragdo do material; tratamento, inferéncia e interpreta-
¢ao dos dados®. No primeiro momento, as autoras fizeram
a transcricao na integra das falas, digitacdo do material com
posterior leitura flutuante para organizacao dos dados. Na eta-
pa seguinte foram destacadas as unidades de registro, com
o objetivo de identificar mensagens explicitas e significacoes
nao aparentes nas falas dos usuarios sobre o acolhimento na
unidade de saude. Por fim, foi realizada a interpretacao dos
dados, o que permitiu a emergéncia de 4 categorias tematicas
referentes ao conceito, dimensodes, expectativas e criticas dos
participantes sobre a proposta de acolhimento implementada,
que foram discutidas com o que a literatura apresenta e o que
foi encontrado no campo de estudo.

Todos os sujeitos participantes foram informados acerca
dos objetivos do estudo, conforme a Resolugao n° 196/96 do
CNS e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Para manutencdo do anonimato dos sujeitos foram
atribuidos nomes ficticios de flores. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Me-
dicina e Saude, sob o protocolo n° 83/2009, de 30 de julho
de 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo tinham média de idade de 42
anos (variando entre de 25 e 67 anos). A maioria dos entre-
vistados eram do género feminino (11), com tempo médio de
cadastro de 5 anos, podendo ser divididos em dois grupos
em relagdo ao grau de escolaridade: 7 apresentavam o segun-
do grau incompleto e 5 afirmaram ter ensino fundamental
incompleto.

A percepcao dos usudrios da unidade docente-assistencial
expressas nas entrevistas possibilitou a apreensao de 4 catego-
rias, que serao apresentadas a seguir.
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A. Acolhimento na compreensao do usuario

O acolhimento é uma ferramenta tecnoldgica de interven-
cdo, pautado em uma busca pela universalidade do acesso
e na avaliagao de risco, com definicao de prioridades, que
representa um importante avango no sentido da humanizacao
da atengao® e envolve também questées de organizacio e
préatica do trabalho®.

Geralmente, dois modos de acolhimento, denominados
“formal” e “informal” podem ser encontrados na Atencao
Primadria a Saude (APS). O primeiro consiste no atendimento
programado e individual dos usuarios, com agdes, metodo-
logias e espaco definidos. Ja o acolhimento denominado in-
formal é o que nao predispoe horario e nem local especifico,
sendo o usuario atendido pelo profissional que no momento
apresentar-se disponivel?”.

Nas falas dos entrevistados esses aspectos surgiram na de-
finicao dos mesmos sobre a operacionalizacdo do acolhimen-
to, destacando-se a dimensao espacial, a busca de resoluti-
vidade das demandas dos usuarios no momento em que as
mesmas surgem, bem como a postura proativa na atencao e
resolucao coletiva das questdes apresentadas.

Acolhimento é o espaco que se reline pacientes com 0s
profissionais, para discutir e tentar resolver os problemas
do paciente. (Amor-perfeito)

Ver na hora com o que a pessoa estd, saber o que é, e tratar
o que ela estd queixando. (Magndlia)

Além disso, o acolhimento é relacionado tanto a agao
clinica quanto as outras atividades desenvolvidas na APS,
como a atencao domiciliar, ndo sendo pontual e especifi-
ca para um sujeito, mas, acontece de forma ampliada ao
contexto social e relacional, percebida a partir de relacoes
de confianca no interesse, envolvimento e responsabilidade
dos profissionais com o bem estar dos sujeitos, de acordo
com os entrevistados.

Acolhimento é atender toda a familia, porque ndo é sé a
mim que atendem bem, acolhem todos de dentro da mi-
nha familia. (Létus)

Se precisar, eles vao la no domicilio saber como a gente
estd. E um acompanhamento bem mais do que de perto.
[...] Eu sei que as pessoas se preocupam comigo. (Primula)

Trata-se, portanto, de uma proposta voltada para melhoria
das relagoes estabelecidas, a partir da procura espontanea do
usudrio ao servico, momento no qual ocorre o encontro com
os profissionais de satde, o processamento e busca de resolu-
cao de sua demanda, quando possivel?, reconhecendo os li-
mites e potencialidade de cada nivel de atencao, favorecendo
0 acesso aos servicos a partir da necessidade de satide do usu-
ario, a articulacao das redes de referéncia e contra-referéncia,
e a efetivacao da responsabilidade continua, mesmo quando
o cuidado ultrapasse o nivel de complexidade de seu servico,
conforme apontado no depoimento a seguir:

Mas eu tenho pressao alta e diabetes, e um dia meu agtcar
subiu muito e eles me levaram para consulta. [...] Um dia
passei mal aqui, e a equipe me levou até 14 na emergéncia
de Sao Marcos. A moca foi até 1&d comigo para me deixar.
(Gardénia)

Apesar de o acolhimento ainda estar em processo de cons-
trucao, ja existe um reconhecimento por parte dos profissio-
nais que o mesmo amplia vinculos e melhora a compreensao
sobre as necessidades dos usuarios”. O vinculo requer a con-
fianca do usudrio em relacao aos trabalhadores, no sentido
dos ultimos serem capazes de equacionar os problemas de
saude, e nao soé isso, capazes de escutar, orientar e auxiliar
em outros aspectos do cotidiano da vida, inclusive no apoio
ao manejo de obstaculos®. Além disso, envolve um grau de
afetividade manifestada na expressao corporal e nos modos
de comunicacao verbal, conforme destacado pelos usudrios:

No meu ver é receber bem, dar atencao, a palavra ja diz, é
um gesto de carinho acolher a pessoa. (Délia)

[...] é vocé ser bem atendido. F um jeito diferente de aten-
der, de conversar. (Jasmin)

Aponta-se, portanto, para a importancia da valorizacdo dos
sujeitos e do processo continuo de construcao e fortalecimen-
to de vinculos, a partir da escuta qualificada e interessada so-
bre as demandas apresentadas pelos usudrios. Trata-se, neste
sentido, de reduzir os mecanismos que produzem relacoes
automatizadas e pontuais, para estimular encontros promo-
tores de maiores graus de autonomia e cuidado ampliado, no
sentido de atender ao principio da integralidade.

B. Portas abertas: equipe que acolhe

Uma vez que a demanda por cuidados de satde envolve
multiplos saberes e fazeres, a unidade de saude na qual este
estudo foi desenvolvido conta com um quadro ampliado de
profissionais, o que permite a organizacao de equipes multi-
disciplinares para uma atencao integral dos sujeitos e familias
atendidas. Algumas falas apontam para a postura acolhedo-
ra de diversos membros da equipe, portanto, nao restrito aos
profissionais de nivel superior, como produtora do acolhi-
mento na unidade:

Toda vez que venho me consultar, todos sao atenciosos,
encaminham bem as consultas, seja médico, estudante,
outras profissées, tudo [...]. (Anémona)

Aqui as atendentes sao boas, os médicos sdo bons; se a
gente for olhar, até a moca da limpeza é educada. Todos
sdo bons. (Lotus)

Na atuacdo das equipes interdisciplinares estudadas por
alguns autores confirmou-se o potencial para a realizacao de
mudancas que beneficiam os usudrios e os trabalhadores, bem
como a reorganizagao no modo de fazer assisténcia a satde,
a partir dos micro-espacos de trabalho e devido a conjugacao
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de varios destes fatores: vinculo, acolhimento, humanizacao
da assisténcia e melhora no acesso dos usudrios aos profissio-
nais e aos servicos de saude®. Tais aspectos também foram
relatados por Dalia e Amor Perfeito:

Aqui tem nutricdo e enfermagem. Pra mim, que sou diabé-
tica é muito bom. (Délia)

Aqui tem coisas que a gente nao acha com facilidade por
ai. Antes, a gente tinha que ir para fora. Agora tem pedia-
tra. Até preventivo ja faz. (Amor Perfeito)

Como principal porta de entrada, a unidade estudada con-
ta com um espaco de educacao em saude, conhecido como
Humaniza-SUS. Neste espaco, onde comecou a ser imple-
mentada a primeira proposta de acolhimento ha pelo menos
6 anos, os usuarios sao informados sobre a ESF, a organizacao
do servico e as acoes desenvolvidas pela equipe. Participam
de um momento de educacdo em saude, fazem a avaliagao
antropométrica e afericao da pressao arterial e recebem orien-
tacdo sobre sua condicao de satde. Por fim, é realizada uma
escuta individual, sensivel as demandas dos usudrios, para
agendamento da consulta, reaproveitamento de vagas ociosas
ou atendimento as pequenas urgéncias.

Outra porta de entrada para o servico é a recepcao da
unidade, espaco onde marcadamente a relacdo usudario-ser-
vico toca a acessibilidade, por constituir-se em um local que
historicamente foi simbolo de poder e de desencontros no
contexto da unidade de satide. Nesse sentido, o acolhimento
enquanto postura/atitude impacta na necessidade de pensar a
(re)organizacao do trabalho realizado neste espaco, conside-
rando nado sé a possibilidade dos problemas enfrentados pe-
los trabalhadores do servico, bem como a condigao humana
frente a demanda reprimida e a situacao de vulnerabilidade
apresentada pelo usudrio que busca o servico”. Apesar das
dificuldades neste setor, a presenca da postura de acolhimen-
to foi sinalizada, conforme fala abaixo:

Atende a gente com paciéncia, tratam bem, conversa, per-
gunta o que estd sentindo, o que nao estd. Atende com cal-
ma, entendeu? [...] Trata com amor, com cuidado, respeita
o paciente, né? Esta 6timo, ndo tenho o que falar. Tanto
faz aqui, como do lado de I4. Eles atendem bem, tem boa
vontade. [...] (Cravo)

Entretanto, o trabalhador que estd na recepcdo do centro
de saude, frequentemente, ndo vai ter solucoes para todas as
demandas, devido ao limite de servicos oferecidos no local, a
nao identificacao das opgdes que existem, as dificuldades de
encaminhamento para a rede, a nao colaboracdo da equipe,
ou mesmo devido & natureza dos problemas que fogem ao
seu alcance®.

Apesar de ser um lugar de conflito, gerador de angustia e
ansiedade, os sujeitos entrevistados perceberam que ha um em-
penho dos profissionais da recepcao para atender as demandas
dos usudrios, para informar, orientar e justificar os limites exis-
tentes, mesmo quando extrapolam o espaco da recepcao.

Acolhimento: quando o usudrio bate a porta

O pessoal da recepcao é informativo, muito atencioso [...]
Em qualquer lugar, até na rua mesmo, elas sdo muito gen-
tis, receptivas, atendem com interesse. [...] Na marcacdo
da consulta, nos remédios, pode ser que falte, mas, o pes-
soal diz o porque, que nao depende s6 deles. A medicao
da pressao tem gente disponivel [...] Eu me sinto muito am-
parado. Em outros postos, eu ia e me sentia completamen-
te perdido, ndo sabia como funcionava. Ninguém sabia
dar uma informacao. (Jasmin)

No intuito de diminuir os tensionamentos presentes na re-
cepcao, organizar o fluxo dos usudrios na unidade, ampliar
o acesso, acolher as demandas dos usuérios e estabelecer
equipes de referéncia, a unidade implantou a Geréncia Aco-
Ihedora em marco de 2009, que tem como objetivo acolher
a demanda expressa pelo usudrio que busca o servico, utili-
zando-se dos equipamentos disponiveis na unidade. Dentre
as acdes da equipe interdisciplinar, destaca-se o reaproveita-
mento de vagas ociosas por critérios de risco e o atendimento
as demandas emergentes, encaminhamento adequado para a
rede de referéncia os casos que exijam atencao especializada.

Primeiro, eles colocam quem estd precisando mais, eu
acho certo. (Magndlia)

Qualquer hora que chegue aqui atende. Tive pressao ele-
vada, minha filha teve febre, eu vim aqui e atendeu. Nos
outros lugares, ndo é assim nao. (Amarilis)

Em algumas experiéncias que buscam reverter a légica do
atendimento de quem chega primeiro, para aquele que mais
precisa tem sido observada que a priorizacao dos casos pas-
sa a ser motivo de conflito de interesses entre o individual
e o coletivo e entre geracoes, ja que idosos e criangas tém
lugar prioritario no cuidado®. A priorizacao de casos, seja
por critério de risco, seja por geracao, ¢ compreendido como
ruptura do acolhimento por alguns usudarios, sendo apontado
como motivo de insatisfacdo.

As vezes, eles deixam passar gente que ndo chegou primei-
ro na frente da gente. Como pode? (Amarilis)

Nao é incomum a associagcao que o usuario faz entre reso-
lutividade e satisfacao pessoal, quando na verdade, acolher a
necessidade do outro ndo deve estar associado a satisfacdo, ja
que tanto os profissionais quanto os servicos de satide apre-
sentam inimeras limitacoes"”. Salienta-se, portanto, a impor-
tancia de compartilhamento de informacdes sobre a forma de
organizacao do servico, seus limites e potencialidades, bem
como dos critérios de decisao e resolucao de conflitos, de
modo a reduzir tensdes, aumentar os canais de comunica-
cao entre os sujeitos e favorecer a cogestao do processo de
acolhimento.

Neste sentido, o acolhimento, além de ampliar o acesso
dos usuarios ao SUS, potencializa os profissionais de satde
e gestores na construcao de espacos democréticos, éticos e
reflexivos para a construgao de um novo modelo assistencial,
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e possibilita o estimulo e fortalecimento da autonomia e cida-
dania, além de corresponsabilizacido na producao do cuidado
a satde", individual e coletiva.

Reconhecendo, portanto, as barreiras de acesso e resoluti-
vidade, e considerando o acolhimento um conjunto formado
por atividades de escuta, identificacao de problemas e inter-
vencoes para seu enfrentamento, outras acoes sao desenvol-
vidas na Unidade para atender a este objetivo, tais como: o
acolhimento em sadde bucal; acolhimento em psicologia;
aconselhamento nutricional coletivo; linhas de cuidado e
clinica ampliada para pacientes hipertensos e/ou diabéticos,
para gestantes e criangas, entre outros. Trata-se de iniciativas
para reduzir a demanda reprimida, desenvolver agoes de edu-
cacao em salide, atencao as demandas a partir de critérios de
risco e potencializar as agdes coletivas.

O termo acolhimento é comumente concebido na pratica
como espaco para “recep¢ao” ou “triagem”. Tal divergéncia
exige a necessidade de um debate sobre as formas de aborda-
gem do acolhimento sob a 6tica de cada profissional de satde
e a relacdo deles com os usudrios que buscam a unidade e a
influéncia do mesmo para a producdo do cuidado em saude,
sendo necessario destacar que a resolutividade do servico dia-
loga com as praticas de acolhimento adotadas, ao contribuir
para a constatacido de efetividade do atendimento perante a
demanda do usuario®.

Desse modo, o acolhimento constitui-se como uma ativi-
dade oferecida pela unidade, ndo impedindo que se estabele-
ca uma relacdo acolhedora em todos os espacos e momentos
da producéo de servicos de satde, entre a equipe e 0s usua-
rios, tanto aqueles representados pela demanda espontanea,
quanto aqueles que nao procuram o servico, mas também ne-
cessitam de atencao.

C. Acolhimento como elemento de responsabilizacao,

corresponsabilizacdo e resolutividade: caminhos para a

construcao do vinculo

O acolhimento é um processo em que trabalhadores e
instituicdbes tomam para si a responsabilidade de intervir em
uma dada realidade, em seu territério de atuacao, a partir das
principais necessidades de satde de sua populagdo. Neste
sentido, a responsabilidade da equipe envolve uma postura
compromissada desde a organizacao do servigo até as agoes
clinicas, conforme sinalizado na fala abaixo:

Em outros postos que eu ja aventurei, as vezes, nao tem
nem médico. Aqui raramente isso acontece, e quando
acontece, o pessoal organiza para vocé ser atendido no
outro dia, ou, 0 mais préximo possivel. (Jasmim)

Cada trabalhador tem responsabilidade na superacao dos
fatores limitantes que se apresentam, empreendendo esforcos
para construir alternativas dentro do contexto de sua realida-
de". Na unidade em estudo, a geréncia acolhedora facilitou
a negociacao entre as demandas dos usudrios e a capacidade
de atendimento da equipe, bem como a busca de alternativas
nao definidas nos protocolos, mas, isto ja acontecia em acoes
individuais dos membros das equipes e no Humaniza-SUS.

Nao tem vaga? Vai e conversa com o médico, para ver o
que pode fazer [...] Hoje mesmo, eu queria saber como é
que faz para arranjar um atendimento com o clinico de ul-
tima hora, e ja me falaram do reaproveitamento de vagas.
(Tulipa)

Nunca sai sem resposta daqui. [...] Sempre que eu preciso,
eu conto [...] coloca como extra, da um jeito de arrumar
uma vaguinha, a gente nunca recebe um nao totalmente.
(Anémona)

O didlogo e o vinculo apresentam-se como ferramentas im-
portantes para a percepc¢ao de acolhimento dos usudrios entre-
vistados. A capacidade de didlogo entre trabalhadores da satde
e destes com os usudrios permite a construcao de maneira cor-
responsavel de um servico resolutivo, que atenda as necessida-
des de todos esses atores, bem como relagdes que produzam
ou fortalecam a autonomia dos usuérios?. Para Cravo,

Teve uma vez que eu cheguei para procurar uma informa-
¢do e o pessoal procurou saber, me respondeu com educa-
céo. [...] As vezes fica cheio, todo mundo querendo ter sua
vez, e o pessoal tenta ajudar, tem paciéncia, fala como €, o
que tem que fazer. (Cravo)

A responsabilizacdo da equipe também foi citada na fala
de Lotus, que identificou a resolutividade nas orientagoes re-
cebidas sobre a rede de referéncia.

[...] eles respondem de uma forma esclarecedora, caso nao
seja atendido aqui, indicando pra outro lugar, caso tenha
necessidade e a depender do tipo do problema, da neces-
sidade [...]. (Lotus)

Esta relagdao poderia se chamar de responsabilidade cole-
tiva, a qual pode ser promovida por meio de processos co-
municacionais eficientes, construindo uma rede de influéncia
que provoque um movimento de formacido de determinada
harmonia nos niveis de envolvimento e comprometimento de
todos os interessados?. Os usudrios entrevistados apontaram
para a importancia da corresponsabilidade dos atores, inclusi-
ve de seus pares, para melhor atendimento das necessidades
de saude da populacao.

Cada um faz seu papel. Como tem profissional ruim, tem
também os pacientes. Porque tem uns pacientes ai que,
por favor! O paciente depende do médico e o médico de-
pende do paciente, mas, as vezes, o paciente é ignorante,
quer chegar e ser logo atendido, passar na frente dos ou-
tros e ndo deve ser assim. (Amor Perfeito)

Mas é cada um pensando no seu, né? Todo mundo queren-
do resolver o seu problema. E ai ndo dd, né? Sendo, vira
bagunca. (Cravo)

Os individuos s6 assumem uma postura ativa a partir do
momento em que se entendem como sujeitos no processo,
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portadores de direitos e de potencial para contribuir. Vale desta-
car que, ao focalizar a questao da corresponsabilidade na gestao
e no cuidado em satide no dmbito da ESF, se reconhece a sua
vinculacdo com a tematica mais ampla da participacao social?.

D. Entraves no acolhimento: limites, especificidades e

conflitos na intersubjetividade

O vinculo favorece o cuidado integral por democratizar e
horizontalizar as praticas em satide, na medida em que cons-
tréi lacos afetivos, confianca, respeito e a valorizacido dos sa-
beres dos usudrios/familia/trabalhadores de satde!?.

E esperado que pessoas se vinculem ou se dirijam aos ser-
vicos de satide, na medida em que esses representam parte do
sistema de cuidados socialmente criados e dos mecanismos
sociais que elas dispdem para recomposicao de suas vidas
frente aos processos de satde-doenca. Contudo, é certo que
inimeras necessidades vividas por essas pessoas nao se expri-
mem como demandas aos servigos de satude.

Acolher uma demanda como uma necessidade de satde de-
pendera dos atores em cena, da construcao do objeto de acao,
da forma como este processo se realiza e das possibilidades de
negociacdo. Desta forma, as propostas da PNH promovem pos-
sibilidades de humanizacao do trabalho no SUS, como geram
novas exigéncias, capazes de sobrecarregar ainda mais os pro-
fissionais de salide, caso estes nao estejam instrumentalizados
para lidar com o aumento de demanda gerada’.

Vale destacar que a disposicdo para esta postura ética ndao
se constitui em uma capacidade absoluta e aprioristica do ser
humano, ou, em algo que possa ser controlado por um traba-
lho consciente e voluntario e/ou por mecanismos gerenciais.
Além disso, é importante levar em consideragao que a dispo-
sicao para olhar o outro nao se distribui uniformemente entre
os diversos trabalhadores de saide de um mesmo servico, e
também nao se manifesta de um mesmo modo para um mes-
mo sujeito, a cada dia e diante de cada caso. Tal disposicao
depende, em grande medida, do processo de identificagcao
que se estabelece entre o trabalhador e o sujeito de quem
deve cuidar, a quem deve assistir®,

As vezes, vocé vai procurar uma informacao, um ndo sabe,
o outro ja sabe. [...] Semana passada mesmo fui marcar,
fiquei 14, ndo me informaram nada. Ai chegou a pessoa
que levou as desisténcias daqui para l4. Levou algumas
pessoas, e quem estava la ficou sem informacdo nenhuma.
(Amor Perfeito)

Além disso, as especificidades de cada servico e a singula-
ridade de cada sujeito que o vivencia influenciam na percep-
cao de acolhimento e nas relagcoes estabelecidas. No caso em
estudo, por se tratar de uma unidade docente-assistencial, os
usuarios sao atendidos pelos estudantes de medicina e aguar-
dam enquanto o mesmo recebe orientagoes do docente. Esse
processo gera um tempo de espera, que para alguns é inco-
modo, para outros no.

Nao gosto muito porque demora. [...] Fico ansiosa para ser
atendida logo. Porque ja sei que, quando chego aqui eu

Acolhimento: quando o usudrio bate a porta

espero, espero, espero [...]. (Amarilis)

[...] n6s pacientes é que temos que ser mais pacientes. A
gente sabe que o aluno depois da avaliacdo leva para o
professor, entdo, demora um pouco. Mas, as pessoas recla-
mam demais. Quase todos reclamam. (Jasmin)

Se por um lado, a unidade tem buscado alternativas para
ampliar o atendimento aos usuarios, o agendamento/atendi-
mento por demanda programada também é apontado como
um dificultador da acessibilidade.

A gente veio aqui em setembro para marcar, e ai s6 mar-
cou para novembro. 56 isso que eu acho chato, entendeu?
Demorado. (Cravo)

Ainda como ponto dificultador para alguns entrevistados,
identificamos a dificuldade de acessibilidade em outros espa-
cos, como apontado por Acacia, que chega a sugerir a amplia-
cao dos servicos prestados na unidade.

Aqui, o que ndo tem ainda é laboratério. Mas, também,
ndo temos espaco ainda pra isso né? [...] Por enquanto, s6
estd faltando cardiologista. (Acdcia)

Nesse contexto, percebe-se que muitos sdo os entraves que
ocupam o trabalho cotidiano do gerente e o empenho des-
prendido por eles para a resolucdo dos problemas, canalizan-
do assim, a maior parte da sua atencao'”.

Por fim, compreendemos que a assisténcia integral a satide
depende também da articulagcdo da rede de servicos, como
forma de garantir um encaminhamento seguro e resolutivo,
considerando que cada nivel de atencdo a salde atende a
uma determinada complexidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta que os processos de trabalho construidos
para gerar maior acolhimento na unidade sdo percebidos pe-
los usudrios entrevistados como mecanismos que promovem
maior acessibilidade ao servico e resolutividade de suas de-
mandas. Entretanto, esses investimentos sao limitados pelas
dificuldades da rede de referéncia, especificidades da atencao
béasica, em especial numa unidade docente-assistencial, e na
humanidade dos sujeitos envolvidos.

O processo de mudanca das préticas de saide pode ge-
rar resisténcias entre os gestores, profissionais e os préprios
usudrios, porque exige maior esforco para a conformacao dos
atores envolvidos, gera conflitos de interesses, e revela, muitas
vezes, a descrenca e o nao compartilhamento dos conheci-
mentos, valores e ideais que norteiam a proposta.

E importante que este processo ocorra, para além das acoes
burocréticas, na e pela intersubjetividade dos sujeitos que (re)
produzem praticas de cuidado. Caso contrario, corre-se o ris-
co de consolidar regras e normas que engessam as agoes e
constroem praticas mais uma vez estereotipadas, descontex-
tualizadas e acriticas.
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Neste sentido, convidam-se os profissionais de satide a um
encontro com o outro e consigo mesmo. A proposta de aco-
lhimento implica, também, no reconhecimento dos préprios
limites enquanto profissional - sujeito e na auto-reflexao sobre
a forma que estabelecemos, mantemos e interrompemos o
contato com estes outros sujeitos.

Diante desse contexto é preciso estar atento para outro

risco: o de individualizar o problema e culpabilizar o profis-
sional de saude pela “desumanizacdo” dos servicos. Cabe,
portanto, aos gestores promover condicoes de trabalho apro-
priadas e estimulo a formacdo continuada, constituir de fato
uma rede de referéncia funcional, divulgar o potencial dos
servicos e da PNH, dentre outros, de modo a permitir a aten-
cao integral e qualificada.
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