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Acolhimento como forma de
transformar o cuidado

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM

Apresentar o Acolhimento como caminho para mudancas e para o acesso a saude.
2.1. O que significa“acolher”?

Tendo como base o que vocé estudou na primeira unidade de aprendizagem, passaremos agora a estudar
algumas estratégias para organizacao de um processo de trabalho acolhedor.

O trabalho em Atencdo Basica a Saude (ABS) e na Estratégia Saude da Familia (ESF) é complexo e exige
para sua construcdo uma articulacdo entre bases tedéricas (conhecimento), metodolégicas (métodos e
técnicas) e bases éticas. Para iniciar o trabalho deve-se partir do conhecimento do territério no qual se
estd inserido e das familias e sujeitos sob responsabilidade da equipe.

Para iniciar nossa discussao sobre o desafio que é fazer acolhimento e a compreensao da importancia do termo
acolher, citamos alguns significados trazidos pelo dicionério Aurélio: Definicao - dar acolhida ou agasalho a,
receber alguém, atender, aceitar, acolher com agrado as sugestdes, dar crédito a, dar ouvidos a, amparar-se etc.

Estamos em um momento da histéria no qual é exigido que pensemos e facamos melhor do que ja foi
feito. Nao podemos mais aceitar que a consulta médica seja a Unica oferta de uma unidade de saude.
Precisamos nos desafiar e nos incomodar com a falta de respeito aos principios basicos no cotidiano dos
servicos de saude e assim buscar mudanca da realidade assistencial que esta dada. Precisamos ajudar
também a construir servicos em que todos os profissionais tenham a mesma importancia e possam dar
sua contribuicdo para satisfazer as necessidades de saude da populacdo. Essa reorientacao dos servicos
para a producao de cuidado digno vai exigir que vocé se exponha enquanto profissional, que todos
discutam juntos e facam um diagnéstico das potencialidades e fragilidades, partindo da territorializacao,
que permite o conhecimento comunitario dos problemas e necessidades da populacao adscrita por meio
do mapeamento da area sob responsabilidade de sua equipe.

Para conhecer uma experiéncia bem sucedida de Acolhimento, sugerimos a leitura do Livro“Acolher
Chapecé: uma experiéncia de mudanca do modelo assistencial, com base no processo de
trabalho” Nele vocé encontra todo o relato das mudancas na Atencao Basica de Chapecé a partir da

insercdo contextualizada do acolhimento. Dé atencdo especial as paginas 70 a 110.
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Em “Acolher Chapecd” percebemos que, para alcancarmos a mudanca que queremos no modelo
assistencial, o acolhimento satisfatério, a responsabilizacdo da equipe de salude, a resolutividade
e a autonomizacao sao eixos estruturantes, capazes de orientar a pratica clinica e promover o
estabelecimento de vinculos e responsabilizacdes entre equipe e usudrios, tornando as relacdes mais
préoximas e humanizadas, o que qualifica a assisténcia e o “ato cuidador” (FRANCO et al, 2004).

De acordo com o modelo proposto pelo Ministério da Saude, a implantacdo do Acolhimento na unidade
contempla a importancia de uma escuta qualificada para atender aos principios do SUS no contato com
0S usudrios, ja que, com a escuta, propor uma solugdo com seguranca é possivel, por meio de respostas
positivas as necessidades apresentadas. A preocupacao deve ser para nao burocratizar o acolhimento e
o fluxo do usudrio na unidade, mas sim, ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. O
acolhimento deve facilitar o acesso dos cidaddos, ultrapassando os obstaculos para que o usuario alcance
a resolucao de seu problema, devendo estar presente em todas as relagées equipes-usuarios.

E importante destacar que acolhimento é uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salde e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas (“ha acolhimentos e acolhimentos”). Em outras palavras, ele ndo
é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relacdes de cuidado. Sendo assim,
em vez (ou além) de perguntar se, em determinado servico, ha ou nao acolhimento, talvez seja mais
apropriado analisar como ele se da. O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas
praticas concretas (BRASIL, 2011, p. 19).

O acolhimento nao é uma etapa do trabalho ou uma sala de atendimento
/ e requer trabalho em equipe e observacao integral do usuério de forma a
melhorar aassisténcia. E é com essa proposta que convidamos vocé a seguir

.—

- conosco sua aprendizagem e suas descobertas sobre a implementacao do
acolhimento como fundamento e diretriz que norteia a pratica de cada profissional de satide, e como
parte do processo de trabalho nas UBS.

SAIBA MAIS

Para Ihe dar apoio a discussao sobre qualificar a escuta do seu usuario neste primeiro contato com os
profissionais de satide, recomendamos, inicialmente, a leitura das paginas 19 (a partir do item 2.1) a
22 do Caderno de Atencédo Basica nimero 28 - Acolhimento, Vol. |, disponivel no link:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/miolo_CAP_28.pdf - Esta leitura apresenta os

caminhos para o trabalho acolhedor das equipes de saude na Atencéo Basica.
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2.2.0trabalho em equipe paraidentificacao do contexto de vida da populacao

a fim de garantir o acolhimento resolutivo

Precisamos melhorar o vinculo e o compromisso de profissionais e usuarios para tornar as equipes de
salde da familia e de Atencdo Bésica realmente de escolha prioritaria pela populacao. Para isso, um
importante passo a ser dado é identificar quem é a populacao sob responsabilidade da sua equipe, quais
suas caracteristicas especificas e de que forma essa populacdo interage com o servico de saude. Isso
serd importante para possibilitar o estabelecimento do fluxo de trabalho na sua unidade. Além disso,
reconhecer quem sao os profissionais que integram a equipe, suas potencialidades e fragilidades
também é de extrema importancia para que se realize uma capacitacdo e formacao adequada com o
intuito de preparar todos para acolher, levando sempre em conta a formacao profissional e as implicacdes
desta para a assimilagao de conceitos, condutas e protocolos a serem seguidos.

E possivel avaliar a comunidade pela qual se é responsavel e reconhecer a presenca de condicdes
geradoras de vulnerabilidades (riscos) que podem requerer intervencdes no mesmo dia (médicas ou
nao), agendamento para data préxima ou construcao de projeto terapéutico singular em curto prazo,
mesmo com risco biolégico baixo.

Avaliar integralmente os usudrios e analisar sua vulnerabilidade é dificil. Ndo existe um protocolo
definido como existe para classificar o risco de patologias. E preciso ter sensibilidade para fugir
exclusivamente do ser bioldgico e identificar aspectos sociais, psicolégicos, econémicos. No momento
em que o usudrio procura ajuda ele estd, geralmente, mais aberto para estabelecer didlogo com a equipe
de saude, que deve aproveitar a oportunidade. Um exemplo para avaliar as experiéncias/vivéncias do
problema de saude e vulnerabilidade sdao as questdes apontadas no Caderno de Acolhimento (BRASIL,
2011, p.35), que propde a escuta do usudrio:

1) O que vocé acha que estd acontecendo?

2) Por que essa situagao incomoda vocé?

3) Como essa situacao interfere na sua vida?

4) Como vocé percebe que a equipe pode ajudar hoje?

Essas questdes apresentam uma ideia da forma de conversar com os usuarios, mas devemos tomar
cuidado para que nao seja uma investigacao, e sim que demonstre nosso desejo de escutar, ajudar,
cuidar.

Identificar o contexto em que estd envolvido na necessidade de saude percebida é imprescindivel para
uma resposta positiva pela equipe.

O trabalho em equipe é fundamental para o sucesso dessa acao, desde a recepcao ou portaria até a gestao
da unidade, podendo identificar as situacdes de maior risco ou de sofrimento intenso. E fundamental que
toda a equipe tenha sua capacidade clinica ampliada, qualificando a escuta de forma a reconhecer riscos
e vulnerabilidades e realizar ou acionar intervencoes.
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A agenda dos profissionais e da equipe deve ser organizada para atender as multiplas demandas de
sua area de abrangéncia, desde o atendimento clinico agudo até a programacao para acompanhar o
seguimento do cuidado de individuos e grupos especificos, realizacdo de grupos, visitas domiciliares,
reunides de equipe e com a comunidade, acdes de educagao permanente e promocao da salde, mas esta
programacao deve ser realizada segundo as necessidades individuais e coletivas, rompendo com a l6gica
de pacotes pré-determinados como, por exemplo, as atividades classicas de educacdo em saulde, sem
diagnostico prévio de necessidade.

A observacdao integral do usudrio é necessaria para aperfeicoar a assisténcia. Observar
caracteristicas pessoais e familiares, contexto de insercdo e vulnerabilidade social, histéria de
vida e aspectos psicoldgicos, juntamente com o levantamento da queixa clinica, é imprescindivel
para o cuidado em saude.

SAIBA MAIS

A clinica ampliada busca o ajuste entre os recortes tedricos de cada profissao as necessidades dos
usudrios, sem privilegiar alguma matriz de conhecimento especificamente. A complexidade do cuidado
exige o reconhecimento da necessidade de compartilhar diagndsticos e problemas, assim como
propostas de solucdo. E preciso estabelecer didlogo e uma clinica compartilhada para alcancar éxito.
Requer assim a compreensdo ampliada do processo salde-doenca para construcdo compartilhada
dos diagndsticos e das terapéuticas, de forma articulada e com apoio entre os profissionais da equipe
(BRASIL, 2010).
Saiba mais em: http://migre.me/j4hza

Cooperacdo com a equipe e os usudrios é indispensavel para que a insercdao do acolhimento seja
facilitadora do cuidado, e ndao um obstaculo. Nao é uma atividade simples e sim complexa, que
requer compromisso e responsabilizacdo de todos. Ainda, para que se efetive a capacitacdo da equipe
para compreender a dinamica que envolve o acolhimento, deve ser estendida para a populacdo sob
responsabilidade da equipe, com o intuito de que se possa pensar e discutir em conjunto, fomentando
espaco para a participacao popular, mas principalmente, inserindo os diversos sujeitos na construcao de
uma nova forma de se fazer saude.

Nas unidades basicas, a recepcao é o primeiro contato e havendo situacdes imprevistas, cuja avaliacao
e definicdo de ofertas ndo sejam possiveis de serem resolvidas neste local, é necessaria a criacdo de um
espaco adequado para escuta, andlise e definicao do cuidado, com base na necessidade de salde e, em
alguns casos, intervencoes. E preciso cuidado para ndo expor aquele que estamos atendendo. Sugerimos
que o acolhimento com avaliacao mais detalhada seja realizado em uma sala que garanta privacidade e
tranquilidade.
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Para a promocao de acesso com qualidade é preciso muito mais do que receber bem os usudrios e garantir
uma consulta no dia. E preciso repensar a oferta de servicos por nossa equipe, unidade, municipio.
Estabelecer horério para atendimento programado, capacitar a equipe para a escuta qualificada e ter
uma sala para acolhimento e classificacdo de risco pode ser um problema se o que oferecemos sdo
exclusivamente consultas médicas. Precisamos repensar a estrutura da equipe e identificar se a atencao
a salde que prestamos esta realmente voltada para as demandas da populacdo pela qual somos
responsaveis. E isso é acolher no sentido mais amplo: ir além de receber o usuario que nos procura por
uma necessidade imediata, mas ficar atento a esta necessidade buscando enxergar o contexto envolvido,
dando respostas que incluam a integralidade desses aspectos, o que exige pré-atividade (antecipacao e
responsabilizacdo), visao e acdes ampliadas.

Limitacbes e fragilidades como o excesso de pessoas sob responsabilidade das equipes de ABS sao
determinantes quando buscamos reorganizar a légica assistencial. O territério de atuagao das equipes
geralmente é distribuido de acordo com a disposicao geografica e proximidade da unidade de saude
de referéncia com as familias adscritas, respeitando um limite populacional. Hoje, o Ministério da Saude
ja determina, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica, que o niumero de pessoas adscritas por
equipe da Estratégia Saude da Familia seja de, no maximo, 4 mil pessoas, mas preferencialmente 3 mil.

Em 2013, por meio da portaria 2.355, o Ministério da Saude passa a permitir que o calculo do teto maximo
das equipes de Saude da Familia seja feito tendo como populacdo minima 2 mil pessoas, o que permite
uma outra dimensao na légica de pensamento frente ao trabalho destas equipes. Para unidades basicas
de saude com Saude da Familia, o total de habitantes vinculados deve ser de até 12 mil; ja para unidades
sem Saude da Familia, o total pode ser de até 18 mil habitantes sob sua responsabilidade.

E necessério que se estabeleca o que a unidade tera condicéo de atender e o que podera ser encaminhado
conforme protocolo estabelecido entre todos os pontos da rede, pois, se cada unidade estabelece seu
fluxo sem pactuar com os demais servicos, 0 usuario comeca e peregrinar entre uma unidade e outra
sem ter sua necessidade atendida. Para isso, é importante conhecer a rede de servicos que existe em seu
municipio e regiao.
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