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ACOLHIMENTO NOS ESPACOS DE CUIDADO EM SAUDE
Fernanda Peixoto Cordova

Introducdo: No contexto do cuidado em saude, muitas sdo as dimensdes nas quais os profissionais
de saude estdo envolvidos; tais como prevenir, proteger, cuidar, tratar, recuperar, promover, e
produzir saude. Neste sentido, o principal desafio se dd em como acolher os usudrios dos servicos
de saude para atingir este cuidado (BRASIL, 2010). De acordo com a Politica Nacional de
Humanizag¢ao, a palavra acolhimento expressa ato ou efeito de acolher, no sentido de
aproximacdo, de “estar com” e de “estar perto de”, e como uma atitude de inclusdo (BRASIL,
2010). Acolhimento, portanto, tem um sentido de escuta, uma forma de receber as pessoas e
trata-las de forma humanizada; responder as suas demandas e necessidades de saude;
estabelecer uma relagao de didlogo, confianca e apoio entre usudrios e profissionais; avaliar os
riscos e trabalhar em equipe (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2005). A escuta n3o se limita ao
entendimento apenas do que é falado, mas as brechas nas falas dos usuarios que apontam
situacdes que devem ser trabalhadas (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2005). Ela é fundamental
para apreender as necessidades de saude, levando-se em consideragao a alteridade do usudrio. O
ouvir implica uma postura para além da légica tecnocientifica, implica conhecer a subjetividade de
cada usuario (MADEIRA et al, 2007). Segundo Mattos (2004), nenhum usudrio, ao acessar
determinado servico de saude, deve sair dele sem alguma resposta. Tal situacdo exige uma boa
pratica de acolhimento e de escuta atenta por parte de todos que atuam nos servicos de saude e,
também flexibilizacbes das rotinas e fluxos nos servicos, de modo a permitir o desenho de um
caminho a ser percorrido e negociado com cada um. Com muita frequéncia acolhimento é
entendido como uma dimensao espacial, que se traduz em recepc¢dao administrativa e ambiente
confortdvel, bem como em uma acdo de triagem administrativa com encaminhamentos para
servicos especializados (BRASIL, 2010). Entretanto, entende-se acolhimento como a diretriz de
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maior relevancia ética, estética e politica no contexto do fazer em saude. Etica referindo-se ao
“compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas
dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida”. Estética referindo-se “as relacdes
e os encontros do dia-a-dia e a invencao de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida
e do viver” e, politica referindo-se “ao compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros” (BRASIL, 2010, p.6). Defende-se
gue o contexto mais adequado no qual o acolhimento e suas dimensdes podem-se ser instituidos
se dd no campo da atencdo basica, pois ela é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade e que fica mais préximo da vida das pessoas. Sendo assim, é
responsabilidade da atencdo bdasica o contato preferencial dos usuarios e ser a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. E na atencdo bdsica que
sdo estabelecidas as fortes relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo
no desenvolvimento das a¢des de promoc¢ao a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e no estimulo ao controle social (BRASIL, 2012). Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma Unidade Basica de Saude quanto ao acolhimento dos usuarios no servico.
Desenvolvimento: A Unidade Bdsica de Saude (UBS) Santa Cecilia pertence ao Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA)/Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Funciona em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre desde outubro de 2004. Entre 4
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sdo atendidos aproximadamente 29.000 usudrios
cadastrados de um territério adscrito com 40.000 pessoas. Cada equipe de ESF é constituida por
médico de familia e comunidade, enfermeiro, dois a trés técnicos de enfermagem e trés a cinco
agentes comunitdrios em saude (BRASIL, 2012). Além disso, a UBS dispde de uma equipe
multidisciplinar composta por nutricionistas, farmacéutico, assistente social, educador fisico,
residentes de medicina de familia e comunidade e residentes multiprofissionais que também
atuam integralmente as equipes de ESF. Com a vinculagdo da unidade com a UFRGS e por
caracterizar-se como um servico de ensino, conta-se também com a participacdo da psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, pediatria, psiquiatria, gerontologia e fisiatria no atendimento aos
usuarios. O atendimento aos usudrios na UBS pode ocorrer de varias formas, como através de
consultas, grupos de educacdo em saude, visitas domiciliares, procedimentos de enfermagem,
pequenos procedimentos ambulatoriais, vacinas, acompanhamento dos beneficidrios do Bolsa
Familia, fornecimento de medicamentos e de materiais de enfermaria, entre outros. Na UBS,
existe um espaco formal denominado como sala de acolhimento o qual se caracteriza por ser um
dos locais de escuta do usudrio com relacdo as suas demandas. Esta escuta é realizada pelas
técnicas de enfermagem sob supervisdo das enfermeiras. Estima-se que 90% dos motivos de
procura por este acolhimento referem-se a situacbes agudas que demandam por avaliacdo
médica. Os demais motivos referem-se a demandas que sdo atendidas por outros profissionais, ao
exemplo de orientacdo quanto ao uso de um medicamento; realizacdo de curativo;
encaminhamento para servico odontoldgico; orientacdes quanto ao aleitamento materno,
cuidados com o bebé, entre outros. As nutricionistas e a assistente social possuem espacos
também destinado ao acolhimento dos seus respectivos nucleos e demandas profissionais,
mediante procura espontdnea do usuario ou por encaminhamento da equipe de saude.
Retomando o conceito de acolhimento e o modo como a equipe esta organizada no seu processo
de trabalho, entende-se que na UBS o acolhimento ndo acontece somente nestes espacos formais,
mas em todos os espacos onde ha o encontro entre usuario e profissional, como exemplo na
recepcao, na sala dos agentes comunitdrios em saude, nos grupos de educacao em saude, na sala
de vacinas, no curativo e também durante os atendimentos individuais. O acesso a sala de
acolhimento é livre, desde que seja morador na area de abrangéncia, e é neste local onde as
demandas e as necessidades sdo escutadas pelas técnicas de enfermagem e discutida com
enfermeira e médico da supervisdo sobre a conduta que serd adotada. Como ja explicitado
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anteriormente, o acesso dos usuarios as consultas programadas se da mediante agendamento,
gue hoje vem migrando de sistema de agendamento em um Unico dia da semana para
agendamento e atendimento didrios, modificando a oferta de consultas médicas, de enfermagem,
de nutricdo, de servico social, entre outras, na busca de ampliacdo do acesso, tendo como
referéncia o sistema de acesso avancado em saude. Segundo Vidal (2013), o acesso avancado é
um sistema moderno de agendamento que consiste em agendar as pessoas para serem atendidas
no mesmo dia ou em até 48 horas apds o contato do usudrio com o servico de saude, pois tem
como objetivo diminuir o tempo de espera por uma consulta e diminuir o nimero de faltas as
consultas e aumentar o niumero de atendimentos da populacdo. Apesar do referencial de acesso
avancado tratar somente sobre acesso a consultas médicas, o principal desafio da UBS serd
organizar um fluxo de cuidado aos usudrios numa perspectiva interdisciplinar, identificando as
demandas e qual profissional da equipe serd o mais indicado para avaliar e acompanhar o usuario
e em que momento, frequéncia e intensidade isso ira se ocorrer.Conclusao: Diante destas
discussOes, destaca-se que os principais desafios na pratica do acolhimento para o cuidado em
saude é a reversdo e reinvencdo dos modos de gestdo e operacdo dos processos de trabalho no
cotidiano dos servicos de saude objetivando: a humanizacdo das relagGes entre profissionais de
salde e usuadrios; o protagonismo do sujeito “paciente”; a mudanca de objeto da doenca para o
doente (sujeito); o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em relagdo aos
usudrios com elevacao dos graus de vinculo e confianca entre eles e; mudancgas estruturais na
forma de gestdo do servico de saude (BRASIL, 2010, p.19). Palavra-Chave/ Descritor: acolhimento,
atencdo primadria a saude.
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PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE A CONFERENCIA DE SUA IDENTIFICACAO
Melissa Prade Hemesath

Introducdo: A preocupacdo com a qualidade e a segurancga nos servicos de salde ocupa um espacgo
crescente na drea de gestdo em saude. A busca de exceléncia na qualidade assistencial e a
necessidade de oferecer um cuidado com minimizagao de riscos para os pacientes tornaram-se um
grande desafio para as organizacdes de salde em todo o mundo. As iniciativas da Organizac¢ado
Mundial de Saude (OMS), que culminaram no langamento da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente em 2004, fortaleceram o movimento das organiza¢cdes e instituicdes no sentido de
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