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RESUMO: Objetivou-se compreender o acolhimento como boa pratica de satide desenvolvida na atencao basica, na percepcao de gestores,
profissionais da satide e usuarios, considerando as dimensdes didlogo, postura e reorganizacao dos servicos de satide. Trata-se de uma
investigacdo descritivo-analitica, de natureza qualitativa. Como referencial teérico-metodolégico utilizou-se a Teoria Fundamentada
nos Dados. Os dados foram obtidos a partir de entrevistas realizadas com sete coordenadores, dez profissionais e doze usudrios de
Centros de Satde de Florianépolis-SC. Na perspectiva das boas préticas, o acolhimento converte-se num ponto de intersecgdo entre
diferentes sujeitos e praticas de cuidado na atencao basica a satide, desdobrando-se nas dimensoes acolhimento-dialogo, acolhimento-
postura e acolhimento-reorganizacao dos servigos. O acolhimento desencadeia transformacdes no processo de trabalho, nas relagoes
estabelecidas nos espacos de cuidado e no &mbito organizacional dos servicos. A interconexao da triade reconfigura e renova as agoes
na atencao basica e contribui para a consolidacdo deste modelo de atengao a satde.

DESCRITORES: Acolhimento. Atengio primaria a satde. Pratica de satde ptblica. Sistema Unico de Satde.

USER EMBRACEMENT AS A GOOD PRACTICE IN PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: The purpose of this study was to understand user embracement as a good practice for use in primary health care,
according to the perceptions of administrators, health professionals and patients, considering the dimensions of dialogue, attitude and
reorganization of health services. It consists of a descriptive-analytical investigation, of a qualitative nature. The Grounded Theory was
used as the theoretical-methodological referential. Data were obtained through interviews performed with seven coordinators, ten
professionals and twelve patients of the Health Centers of Florianépolis-SC. Under the perspective of good practices, user embracement
becomes a point of intersection between different subjects and primary health care practices, unfolding the dimensions of embracement-
dialogue, embracement-attitude and embracement-reorganization of services. User embracement triggers transformations in the
working process, in the relationships established in the care spaces and in the organizational scope of the services. The interconnection
of this triad reconfigures and changes the actions in primary health care and contributes to the consolidation of this health care model.

DESCRIPTORS: User embracement. Primary health care. Public health practice. Unified Health System.

ACOGIMIENTO COMO BUENA PRACTICA EN LA ATENCION PRIMARIA
A LA SALUD

RESUMEN: Se objetivé comprender el acogimiento como buena préctica de salud en la atencion primaria, tras la percepcion de gerentes,
profesionales y usuarios, teniendo en cuenta las dimensiones didlogo, postura y reorganizacion de los servicios. Es una investigacion
descriptiva-analitica, de naturaleza cualitativa y marco teérico-metodolégico de la Teorfa Fundamentada. Se obtuvieron los datos a
partir de entrevistas con siete coordinadores, diez profesionales y doce usuarios de centros de salud de Florianépolis-SC. En vista de
las buenas précticas, el acogimiento se convierte en un punto de interseccion entre los diferentes sujetos y las practicas de cuidado en
atencion primaria en el desarrollo de las dimensiones acogimiento-didlogo, acogimiento-postura, y acogimiento-reorganizacién de los
servicios. El acogimiento provoca cambios en el proceso de trabajo, en las relaciones establecidas y en la organizacién de los servicios.
La interconexion de la triada reconfigura las acciones y contribuye a la consolidacién de este modelo de atencion.
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INTRODUCAO

O acolhimento é um conceito frequente-
mente utilizado para expressar as relagdes que
se estabelecem entre usudrio e profissionais na
atencao a saude. No entanto, ndo se trata de uma
simples relacao de prestagao de servigo. Mais do
que isso, o acolhimento implica uma relacdo cida-
da e humanizada, de escuta qualificada.! Com base
nesse conceito, o desenvolvimento do acolhimento
como tecnologia essencial para a reorganizagao
dos servicos caracteriza-se como elemento-chave
para promover a ampliagdo efetiva do acesso a
Atencao Basica (AB) e aos demais niveis do siste-
ma.? O acolhimento relaciona-se, portanto, com o
vinculo entre o usuério e o servico de satide, com a
resolubilidade do atendimento e com a adequagao
do servigo as necessidades dos usuérios.?

A organizagao dos servicos adequadamente
ao ambiente e a cultura dos usuarios, respeitando
sua privacidade, favorece a qualificacao da assis-
téncia prestada e pode intervir positivamente no
estado de satide do individuo e da coletividade.*?

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
do Sistema Unico de Satide (SUS) estabelece o aco-
lhimento como um dos processos constitutivos das
préticas de produgdo e promogao da satide.! Uma
vertente para andlise das acdes de acolhimento na
AB pode ser realizada com base na triade acolhi-
mento-didlogo, acolhimento-postura e acolhimen-
to-reorganizacao dos servigos, compreendidas
como possiveis dimensdes do acolhimento.*®

Enquanto uma combinagdo de ag¢des dia-
légicas, atitudinais e organizativas das praticas
de atencdo nos centros de satide, o acolhimento
aponta para o desafio cotidiano da alteridade e
pode contribuir tanto para melhoria das praticas
do cuidado, quanto para a legitimacado do sistema
publico de satde.**

No processo de qualificacao do modelo de
assisténcia, o acolhimento tem se configurado como
uma das principais diretrizes operacionais para
asseverar e materializar os principios do SUS, parti-
cularmente os da integralidade da atencao a satide,
universalizacao do acesso e equidade. E importante
ressaltar que a proposta do acolhimento esta articu-
lada com outras propostas de mudanca no processo
de trabalho e gestao dos servigos de satide, visando
a humanizacao desses servigos. Da mesma forma,
é preciso compreender que o sentido e a pratica do
acolhimento sdo abrangentes e perpassam os mais
variados campos e processos de producdo de satde
que implicam, ainda, a producao de subjetividades.!

No contexto das organizagdes de satide, uma
boa pratica é aquela que, por meio da aplicagao de
técnicas ou procedimentos metodol6gicos, possui
uma fiabilidade comprovada para conduzir a um
determinado resultado positivo. As boas praticas
sdo assim consideradas por funcionarem em situa-
¢Oes e contextos especificos, sem dispéndio exces-
sivo de recursos para atingir objetivos desejados.
Agrega-se a caracteristica de desenvolver solucdes
adaptadas a problemas de satide semelhantes em
outras situagdes. As boas praticas retinem ele-
mentos que comprovadamente contribuem para
o funcionamento e sucesso de intervengoes.”

Entende-se que agdes e servigos de satde
devem estar adaptados as circunstancias locais, a
populagdo para a qual se destina, aos recursos dis-
poniveis e aos atores participantes. Assim, as boas
praticas no campo da satde incluem, na sua formu-
lagdo e desenvolvimento, além dos fundamentos
tedricos (evidéncias cientificas), a compreensao do
ambiente e do contexto no qual se localizam. Levam
em conta, também, as crencas, valores e principios
éticos daqueles que constroem e dos que sdo alvo
das agoes e servigos, focando na promogdo e me-
lhoria das condicoes de vida e satide da populagdo.®

Na perspectiva da melhoria continua, o
referencial de boas préticas requer permanente
reflexdo por parte dos atores envolvidos sobre
como melhorar e intensificar as praticas correntes.
Assim, demanda a analise constante das a¢Ges
desenvolvidas pelos servigos de satude, utilizando
um processo de reflexao critica sobre o que se sabe
que funciona bem em determinada situacdo. Pen-
sar a agdo, seu porqué e como esta poderia ser mais
efetiva, pode garantir o aprendizado continuo e o
crescimento pela revisao das préaticas.’

E com base nestas perspectivas que este es-
tudo propde a seguinte questao de pesquisa: quais
sao os significados e as praticas que os gestores,
os profissionais da satide e os usudrios do SUS
atribuem ao acolhimento, ao considera-lo uma boa
pratica no contexto da AB?

Assim, o objetivo deste estudo buscou com-
preender o acolhimento como uma boa pratica de
satde desenvolvida na AB, na percepcao de gesto-
res, profissionais da satide e usudrios, consideran-
do as dimensoes didlogo, postura e reorganizagao
dos servicos de satide.

METODO

Esta investigacdo caracterizou-se como
exploratéria, descritiva e analitica, de natureza

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Jan-Mar; 22(1): 132-40.



-134 -

Guerrero P, Mello ALSF, Andrade SR, Erdmann AL

qualitativa. Utilizou como referencial teérico-
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados,
que consiste num conjunto de procedimentos sis-
tematicos de coleta e andlise de dados qualitativos,
com o objetivo de construir teorias embasadas nos
proprios dados empiricos.'

Os dados foram obtidos a partir de entre-
vistas individuais, realizadas com sete coordena-
dores de centros de satde, dez profissionais da
saude, atuantes na Estratégia Satide da Familia,
12 usuarios e seis gestores da area da satde (ni-
veis municipal e estadual), em Florianépolis-SC.
Estes compuseram, respectivamente, o primeiro,
segundo, terceiro e quarto grupo amostral.’®!!
O conjunto de participantes foi selecionado de
modo a contemplar a representacdo das cinco
Regionais de Satide que compdem o municipio.
As entrevistas foram realizadas entre outubro de
2009 e maio de 2010.

As falas foram gravadas e transcritas e os
dados brutos examinados com o propdsito de
identificar os indicadores empiricos, definidos
como codigos, a partir da técnica da anélise com-
parativa. Nesta, os dados sdo coletados e cons-
tantemente confrontados entre si para identificar
similaridades, diferencas e graus de consisténcia,
bem como indicar a necessidade de se obter novas
informacoes." Foi utilizado o software NVivo 8.0®
para suporte a organizagdo e analise dos dados. Os
elementos de andlise selecionados para este estudo
continham conceitos referentes ao acolhimento em
suas diferentes dimensdes, como boa pratica nos
servicos de atencdo a saude, no contexto da AB,
na percepcao de gestores, profissionais e usudrios.

O presente estudo est4 vinculado ao macro-
projeto “Sistema de cuidado em satide: melhores
préticas organizacionais no contexto das politi-
cas publicas de saade”, financiado pelo CNPq.
Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer 257/08). Os entrevistados con-
cordaram em participar da pesquisa, apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento como boa pratica na Atengao
Béasica a Saude
O acolhimento é considerado uma boa

pratica em sadde por todos os entrevistados.
Para os coordenadores dos centros de satde, as

praticas apontadas como boas ou melhores sao
muitas e variadas. Além dos diferentes programas
implementados no 4&mbito da AB, sdo também
consideradas boas praticas aquelas realizadas no
cotidiano dos centros de satide, que contribuem
para a organizacao do processo de trabalho, tais
como: adaptacao ou flexibilizacao dos atos norma-
tivos ao contexto da unidade, apoio matricial de
especialidades, e realizacao de visitas domiciliares
e de grupos terapéuticos ou de acompanhamento.

A promogao do vinculo com os usudrios,
pela implementacgdo de praticas de acolhimento,
agendamento por area de abrangéncia, busca ativa
de casos e a atuacao dos Agentes Comunitarios de
Satide (ACSs) sdo consideradas potencializado-
ras do cuidado direcionado as necessidades dos
usudrios. Na visao dos gestores, a escuta seguida
de orientagdo traz satisfagdo para o usudrio e re-
solubilidade no momento em que eles demandam
o centro de saudde. Ainda neste campo, o bom
trato ao usuério e o bom relacionamento com a
comunidade sdo valorizados na medida em que
esclarecem ao usuadrio as rotinas e procedimentos,
fluxos e limites de atendimento.

As boas praticas identificadas pelos profis-
sionais da satde entrevistados também corrobo-
ram, em alguns aspectos, a visdo dos gestores,
como por exemplo, a pratica do acolhimento e o
estabelecimento de vinculo com a comunidade. Ha
um deslocamento da percepgao de boas praticas,
saindo dos aspectos mais gerenciais em dire¢ao
a elementos mais relacionados ao enfrentamento
das demandas, via ampliacao do acesso e a reali-
zagdo de procedimentos como vacinas, curativos
e consultas.

Os usudrios apresentam similaridades aos
demais grupos quanto ao entendimento do acolhi-
mento como acesso as agoes e servicos de satde,
bom trato ao usudrio e bom relacionamento com
a comunidade. Com relacao ao acesso, 0s usuarios
relatam perceber melhorias na ampliagdo da oferta
de consultas e exames, incluindo especialidades,
e na diminuicdo do tempo de espera para sua
realizagao.

Em alguns centros de satide ha o estabele-
cimento de mecanismos de negociacdo com os
usudrios para que, de igual para igual, os atores
envolvidos tomem decisdes sobre casos urgentes,
critérios de priorizacao e distribui¢do de vagas.
Neste sentido, os entrevistados valorizam préticas
de humanizagao do servico pelo estimulo a auto-
nomia, emancipacdo e comunicagao no SUS. No
ambito da gestdo, a participagdo e a flexibilizagao
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das agdes sdo consideradas pelos coordenadores
como estratégias para adaptar a realidade local os
contetdos legais/normativos.

Na perspectiva das boas préaticas, o acolhi-
mento converte-se num ponto de interseccao entre
diferentes sujeitos: gestores, profissionais da satide
e usudrios, e diferentes praticas de cuidado na AB.
Os resultados encontrados permitem analisar os
significados de acolhimento enquanto boa prati-
ca, nas diferentes dimensodes estudadas: didlogo,
postura e reorganizagdo dos servicos de satide.

Acolhimento na dimensdo didlogo

Dentre as mudancas desencadeadas no SUS,
uma das mais significativas é a proposta de uma
maior integrac¢do entre trabalhador e usudrio. Além
de estabelecer vinculos e relagdes de cooperagao e
corresponsabilidade na consolidagdo do sistema,
essa integracdo tem implicado na transformacao
e na reestruturacdo do modelo comunicacional
vigente, ampliando as possibilidades de didlogo
entre os profissionais da satide e os usuédrios dos
servicos prestados.*'?

O dialogo e a conversa tém sido apontados
como a substancia do trabalho em sadde. Nesse
sentido, a rede de atencao a satde constitui uma
rede de conversacdes que permeia todos os mo-
mentos do encontro trabalhadores-usuarios e os
fluxos de atengdo.*'?

O acolhimento-didlogo torna-se, entdo, uma
dimensao central nas praticas cotidianas, integran-
do diferentes sujeitos, articulando diferentes espa-
¢os de cuidado e ampliando as possibilidades de
transito pela rede.* Com isso, a énfase desloca-se de
uma abordagem instrumental para uma aborda-
gem mais relacional, priorizando a materialidade
e a substancialidade do encontro. Dessa forma, o
didlogo apresenta-se como um elemento de me-
diacdo entre sujeitos e a rede de atencdo a satude.

A partir desta premissa, a compreensao do
acolhimento amplia-se, convertendo-se num lugar
de encontro entre trabalhadores e usudrios, que
reporta tanto a um espaco fisico disponivel para o
cuidado, quanto a um espago simbélico de relagoes
sociais e de diferentes percepcdes e demandas de
cuidado.”

Ser um lugar de encontro implica, por sua
vez, ser um lugar de exercicio da alteridade, que
vai além do processo de reconhecimento do outro
e de suas diferengas, singularidades e saberes.
Mais além, propoe e desafia a considerar a légica
do outro, o seu “ponto de vista” e a legitimar o seu

conhecimento e as suas necessidades e demandas
de satde. Além disso, desafia a integrar a voz do
outro nos processos de escolha e decisao no coti-
diano das praticas de cuidado.®'*"?

No entanto, vale ressaltar que o exercicio da
alteridade e do acolhimento-didlogo pressupde
um campo de tensdes, de negociacdes e de geren-
ciamento de conflitos. E nesse sentido que a falta
de preparo dos profissionais, relatada pelos usudrios
entrevistados, além de gerar um mal atendimento,
desencadeia, muitas vezes, atitudes intolerantes,
e até mesmo agressivas, entre trabalhadores e
usuaérios.

Na perspectiva dos gestores e profissionais
da sadde, para gerenciar tais conflitos é impres-
cindivel a disponibilidade para uma escuta ativa,
qualificada e resolutiva, que acolha o outro e as
referéncias que o orientam. Dessa forma, a escuta
da fala de quem presta a assisténcia e de quem
a recebe é um fator importante para viabilizar o
atendimento e proceder com os encaminhamentos
adequados.?

Os profissionais de satde ressaltam a va-
lorizagdo e o reconhecimento do seu trabalho
através dos elogios que recebem. Atos como esse
tém incentivado o bom trato e o bom relacionamento
com os usuarios, fato que denota a importancia do
respeito miituo, apontada pelos profissionais, e do
“sentir-se acolhido para poder acolher”."#®

Percebe-se, com isso, que é a via de mao
dupla, ou o acolhimento coletivo, que vai redi-
mensionar o sentido do acolhimento e o préprio
sentido de encontro e de didlogo, estabelecendo e
fortalecendo vinculos e reforcando a credibilidade
no sistema e nos servigos prestados.””> Os dados
analisados demonstram que o vinculo entre pro-
fissionais e usudrios favorece o didlogo, reforca as
relacdes de confianga, agiliza o atendimento, faci-
lita a adesao ao tratamento e melhora o desfecho
clinico dos pacientes/usudrios.

De acordo com os sujeitos entrevistados,
essa dimensao dialégica do acolhimento repre-
senta um diferencial na atencao basica a satde
que, no entanto, precisa ser aprimorado através
da capacitacao dos profissionais e de discussoes
recorrentes nas reunides de planejamento mensais
da equipe de satude.

Acolhimento na dimensdo postura

Na andlise da dimensao acolhimento-pos-
tura ha a compreensao de que o acolhimento
ndo é uma pratica isolada, mas um conjunto de
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praticas que se traduz em atitudes tomadas tanto
por profissionais como usudrios, nas interagdes
que se estabelecem no ambiente dos servigos de
satude. O acolhimento-postura vem respaldar, dar
forca e sentido as demais agdes e servigos que se
realizam na AB.

O acolhimento-postura trata-se de uma
manifestacao pré-ativa. A incorporacdo de uma
postura de acolhimento passa pela decisao do
servico em dar uma resposta a demanda do usua-
rio, desde uma orientacao verbal ao atendimento
clinico propriamente. Dessa forma, a escuta de
queixas, medos e expectativas, a identificagao de
riscos e de vulnerabilidades e a responsabiliza¢ao
sdo agOes que remetem a esta dimensao.

Os gestores e profissionais de satde entrevis-
tados consideram adotar o acolhimento-postura ao
questionarem sobre as necessidades sentidas pelo
usuadrio e oportunizarem momentos de escuta, de
modo a atenderem mais qualificadamente aos seus
anseios e duvidas. H4 a constatacao de que quan-
do o servigo consegue dar respostas as demandas
dos usudrios, hd um maior grau de satisfagdo de
ambos. A postura adotada pelos profissionais de
saude representa a postura do préprio servico de
satde, que como ente se constitui.

A relagdo que se estabelece entre o servico,
seus profissionais e o usudrio é reciproca: o modo
como o usudrio é atendido possui um efeito direto
no modo como o usudrio trata os profissionais
de satide. Os gestores relatam que o acolhimento
resgata atitudes do tipo manter a educacio e bai-
xar o tom de voz, o que representa mudancas no
comportamento dos usuarios na medida em que
estes eram tratados com respeito e dignidade, e
ndo mais respondiam na mesma altura com gritarias
e falta de educagio.

O acolhimento-postura é capaz de fortalecer
o vinculo do servigo com os usudrios pelo reco-
nhecimento direto dos profissionais, que tém a
responsabilidade de cuidar da satide individual
e comunitaria. O usudrio identifica o profissional
de satide e a equipe com quem ele estabeleceu
vinculo. No ambito coletivo, quando o servigo tem
como postura o acolher, a comunidade estabelece
o vinculo, aproximando-se do centro de sadde.

A rotatividade de profissionais prejudica o
estabelecimento do vinculo e, por conseguinte,
enfraquece o acolhimento-postura. Este é poten-
cializado por meio do trabalho dos ACSs e das
equipes, especialmente por meio da qualidade
do vinculo criado em virtude do seu processo de
trabalho na AB. O profissional conhece o usudrio

e pode chama-lo pelo nome. O usuédrio conhece o
profissional da sua area e constr6i um sentimento
de confianca.

O vinculo do usuério com o servigo de satide
é um dos principais fatores valorizados. O vinculo
confere seguranca aos usudrios, permitindo que
os trabalhadores do servico os conhecam para
melhor estabelecer as prioridades na atencdo a sua
satde.’ O vinculo também estd intimamente ligado
as necessidades de autonomia/autocuidado, pois
ao reforcar a relacdo de confianga entre servico e
usudrio é possivel fortalecer potencialidades para
o enfrentamento do processo satide-doenca.”

Na dimensao acolhimento-postura os ser-
vigos, por meio dos seus profissionais e trabalha-
dores, permanecem dispostos a receber o usudrio
e interagir com ele, mesmo que este momento
nao esteja associado ao atendimento clinico ou
intervengdo procedimental. Para os gestores, é
importante poder contar com uma boa equipe de
profissionais acolhedores, que assumem o usudrio e
responsabilizam-se pela resolucdo dos seus proble-
mas de satide, procedendo aos encaminhamentos
subsequentes.

Gestores e profissionais ressaltam a neces-
sidade de capacitacao e treinamento de todos os
trabalhadores para a pratica do acolhimento. O
setor de recepgdo é o mais cobrado nesse senti-
do, por ser na maior parte das vezes o primeiro
contato do usudrio com o servico de satude. Os
usudrios consideram que existem muitos funcio-
narios mal preparados para fazer esse primeiro
contato de recepcao. Entretanto, cabe a reflexao
de que as tensdes no setor recepcao podem ser
maiores, em funcao das expectativas da populagao
quanto a demanda satde, visto que na condigdo
de unidade prestadora de servico, o primeiro
impacto relacional negativo pode comprometer
o desenvolvimento do trabalho do conjunto de
profissionais capacitados. Mais do que colocar
o acolhimento em prética nos diferentes setores
do centro de satude, faz-se necessario trabalhar
conceitualmente o acolhimento, como referencial
tedrico-humanistico que fundamenta as relacoes
entre servicos de satide e seus usudrios. O acolhi-
mento, enquanto tecnologia relacional, ndo pode
prescindir do treinamento dos trabalhadores para
humanizar a atengdo, promovendo a execucao de
todas as atividades que o englobam, tendo em
vista a satisfacdo dos usuarios.’®

Os profissionais da satde e trabalhadores do
SUS, em geral, ao informar os usudrios sobre seus
direitos em relacdo aos servicos de satude, bem
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como sobre o funcionamento do sistema, adotam o
acolhimento-postura. Na medida em que o usuario
esta esclarecido, evitam-se reacdes de rebeldia e
incompreensao. E observado pelos gestores que a
compreensao sobre o funcionamento dos servicos,
suas normas, critérios e rotinas tem bom efeito na
aceitacdo das dificuldades vivenciadas e limitacoes
do sistema. Embora o acolhimento represente o
reconhecimento do direito a satdde, na prética,
por vezes, ha o descumprimento desta garantia
constitucional. Faz-se necessario uma reflexao
ética das situagdes-problemas do cotidiano dos
servigos basicos para superar os limites, reavaliar
as atitudes e efetivamente construir novas prati-
cas na atencdo a satide.” O acolhimento-postura
contribui para a democratizacao do conhecimento
no sentido do reconhecimento da satde como
direito de cidadania. Permanece o desafio dos
profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF)
de concretizar na pratica a superacao do monopo6-
lio do diagnéstico de necessidades, ampliando e
aprofundando a ideia da construgdo de vinculo e
da responsabiliza¢do."

O desenvolvimento do acolhimento-postura
parece ser funcao da satisfacdo com que os pro-
fissionais da AB desempenham suas tarefas com
qualidade técnica, pericia, prazer, atendendo ao
usudrio. A populagdo, segundo os gestores, en-
xerga, reconhece e fala sobre o esforco dos profis-
sionais. No caso do profissional da area médica, o
acolhimento-postura estd relacionado ao conceito
de bom atendimento quando este profissional ndo
s6 atende, mas examina, toca, escuta e olha para
0 usuario.

O acolhimento-postura é entendido pelos
profissionais como elemento importante da rede
social de apoio, que tem influéncia direta na satide
das pessoas e da comunidade. A pratica das visitas
domiciliares também é lembrada pelos profis-
sionais por promover uma relagdo de confianca
com a familia e da familia para com a equipe de
satude. O resultado desse tipo de agdo faz com que
0 usudrio se sinta a vontade e respeitado na sua
individualidade.

Os profissionais reforcam que a dimensao
postura do acolhimento depende da quantidade
de profissionais disponiveis e até mesmo de espa-
¢o fisico adequado. O bom relacionamento entre
colegas, respeito entre os profissionais da equipe,
atencdo as demandas internas interprofissionais
sao entendidas como constituintes da dimensao
postura do acolhimento. As tecnologias relacionais
indicam a necessidade de respeito, relagdes afeti-

vas no trabalho, resolubilidade no atendimento,
acesso as informacdes entre os membros da equipe
e entre estes e 0s usuarios, e o respeito no processo
de produgao da satide.”

A facilidade do acesso universal aos servi-
¢os, com rapidez e presteza é considerada pelos
profissionais como elemento do acolhimento-pos-
tura. Embora ainda se mantenha o foco na queixa
principal do paciente, nas consultas ou exames, o
acolhimento-postura remete para uma visao do
usuario como um todo, nio sé6 como procedimento.
Os usudrios valorizam intensamente o acolhimen-
to-postura enquanto possibilidade de acesso aos
servicos, considerando-o de boa qualidade sempre
que a sua demanda é respondida. Assim sendo, o
atendimento sob forma de consulta, pronto-aten-
dimento as urgéncias ou administracao de medica-
mentos, que resulta em resposta as suas demandas,
é positivamente avaliado. Esta percepgao, embora
ndo seja da mesma forma compreendida pelo
profissional de satide inserido no SUS, constitui
uma demanda legitima, por vezes interpretada
como uma forma clientelista de assisténcia ou de
refor¢o ao modelo biomédico.

Acolhimento na dimensdo reorganizacdo do
servigo de saiide

O dltimo dos desdobramentos situa o aco-
lhimento nos ambitos organizacional e politico,
em um campo predominantemente gerencial. As
expressoes desta dimensdo ddo conta do acolhi-
mento tanto no sentido de organizacdo interna
do sistema e da politica de atencdo a satde, como
também no sentido de cumprimento do preceito
legal de direito a satde.

A reorganizacao dos servigos de satide, a
qualificacdo da assisténcia prestada, a facilitagao
e ampliacdo do acesso sdo agdes que buscam ga-
rantir uma participagdo cidada junto ao sistema
publico de satide. Como tecnologia das relacdes
nas ac¢oes de satde, este tema considera a necessi-
dade de respeito e de relagdes afetivas no trabalho,
a resolubilidade no atendimento e o acesso as
informac0es entre os membros da equipe e entre
estes e os usudrios.'

Todos os grupos entrevistados enfatizam
o acolhimento-reorganizacao dos servicos como
resposta a demanda com resolubilidade. Para-
doxalmente, uma resposta rapida e de qualidade
pode também gerar fila de espera, ja que o aten-
dimento 6timo, o acesso facilitado a programas
assistenciais, a oferta de consultas e de exames
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podem levar usudrios de outras localidades a
utilizar os servicos do centro de satude. A aten-
¢do diferenciada prestada ao usudrio implica a
compreensdo do modelo assistencial, ai incluido
o funcionamento do sistema pretendido com a
ESF, tanto pelos gestores e profissionais de sat-
de, quanto pelos usudrios do sistema. Gestores
e profissionais entendem que os principios e as
diretrizes da PNH favorecem novas estratégias
de acdo, que permitem estabelecer maior vinculo
com a comunidade. No entanto, alguns principios
acabam tornando-se divergentes como, por exem-
plo, a territorializagdo ou adstricdo de clientela em
contraposicdo ao acesso universal, dificultando
o acolhimento nesta dimensao de reorganizacao
do servigo. Para isso, profissionais e gestores en-
tendem ser necessario equilibrio e bom senso na
observagdo de exigéncias normativas, isto ¢, 0 bom
senso na interpretacao da norma.

A questdo do acolhimento aos usuadrios,
fundamentado em uma estratégia técnica de re-
cepcao, triagem e encaminhamento, contrapde-se
ao discurso de um acolhimento ideal advindo
dos principios da PNH. Gestores e trabalhadores
compreendem o processo de acolher como uma
premissa do novo modelo de atencao a sadde,
entretanto, podem destoar a retérica do direito a
satude e a pratica do descumprimento da garantia
constitucional."”

Do ponto de vista da organizacao interna do
servico, o acolhimento-reorganizagdo é enfatizado
a partir de um exercicio de planejamento, conside-
rando uma gestao colegiada ou uma gestao local
auténoma, com apoio técnico-operacional dos ni-
veis regional e central. Segundo os entrevistados, a
localizagdo e o acesso geografico ao centro de sat-
de, a disponibilidade de espago fisico adequado
e a capacidade instalada suficiente sdao elementos
estruturais que facilitam o acesso. Além destes,
sao considerados subsidios para a realizacao de
um bom acolhimento-reorganizacao a provisao
de recursos, o apoio logistico, a articulagao entre
servico local e programas assistenciais, o acesso
ao sistema de informacao e a disponibilidade de
prontuério eletronico.

Por se tratar de uma dimensao com forte
componente gerencial, esta dimensao do acolhi-
mento inclui dois conjuntos de requisitos: o pri-
meiro associado a gestdo de pessoas; e o segundo,
com as estratégias de acdo desenvolvidas. Com
relacdo a gestao de pessoas, o acolhimento-reor-
ganizacao é reconhecido quando hd uma equipe
comprometida, cuja dindmica se estabelece sob o

principio da integralidade. Profissionais e usuarios
enfatizam a necessidade de médicos em ntimero
suficiente. Na perspectiva do acesso, do acolhi-
mento e do vinculo existe uma grande demanda
de atendimento clinico nos servicos de satude e
reduzido numero de profissionais para prestar
esse atendimento’® embora ainda esteja por se con-
solidar a finalidade e modo de operacao da ESF.

Este, como mais um dos desafios do sistema
de satade, ¢ ambiguo no sentido de buscar fortale-
cer o foco para a promocao e vigilancia a saade, ao
mesmo tempo em que enfrenta o niimero reduzido
de alguns profissionais em areas com intensa de-
manda de problemas de satde. Segundo gestores
e profissionais, a baixa rotatividade profissional
e a disponibilidade de profissional para fazer o
acolhimento e agendamento promovem fortale-
cimento do vinculo e do acesso. Nas palavras dos
profissionais, o acolhimento é percebido quando
se fazem sentir ou sdo percebidos como uma re-
feréncia para as pessoas da area de abrangéncia.

Com relacdo as estratégias de acdo, os
entrevistados enfatizam a operacionalidade do
acolhimento via organizacao de agendas. Estas
incluem o bom funcionamento da recepcao, a
atencdo a demanda programada, espontanea e as
necessidades pontuais ou urgéncias de pessoas em
cada area adstrita. Nesta perspectiva, o acolhimen-
to-reorganizagdo passa a ser um canal de reflexao
e de comunicacdo servigo-usudrio, resultado da
agilidade na oferta de agdes e servicos especia-
lizados ou em matriciamento, visita domiciliar e
atuacdo de ACS.

O acolhimento, como tecnologia operacional,
é considerado ainda em fase de desenvolvimento
e pode variar em niveis de concepgdo e estraté-
gias de reorganizacao cotidiana do trabalho. A
ampliacao da rede basica contribuiu para melhor
acessibilidade geografica, porém evidenciou
desproporgao entre oferta, capacidade de atendi-
mento e demanda, o que gera descontinuidade na
atencao e no acesso a encaminhamentos.?

Ha que se considerar que um servico agil e
acolhedor pode ter seu acesso dificultado por uma
demanda reprimida de outras localidades que
veem, neste servico, o caminho para atendimen-
to. A oferta local de algum tipo de especialidade
também pode gerar demanda externa e dificulta o
vinculo com aqueles que ndo residem no territério
dos centros de satde.

Na percepcao dos profissionais de satde, a
realizagdo de reunides técnicas sistematicas cola-
bora para padronizar o atendimento e fortalecer
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o compromisso profissional. A criagao de espacos
para grupos terapéuticos e de uma rede de cola-
boracdo para atendimento integral ao usuario,
além da reestruturagdo da equipe para desenvol-
vimentos das a¢des extramuros sdo estratégias
promotoras do acolhimento-reorganizacéo.

O acolhimento-reorganizagao dos servigos,
na voz dos usudrios, responde ao aspecto da
qualidade do atendimento (bom ou precério) e da
marcagao de consultas, com relagdo ao tempo de
espera, ao sistema de distribuicao de fichas e ao
atendimento preferencial de grupos, por exemplo,
criancas. Os principais fatores valorizados pelos
usuérios sao o vinculo do usuério com o servigo
de satide e o desempenho profissional de quem
presta o atendimento.*?

CONSIDERACOES FINAIS

No processo de consolidacao do modelo de
atencdo a satde, de reorganizagdo das praticas de
cuidado e de qualificagdo da assisténcia, o acolhi-
mento tem se configurado como diretriz contribu-
tiva a materializacdo dos principios do SUS. Na
perspectiva das boas préticas, o acolhimento con-
verte-se num ponto de intersecgdo entre diferentes
sujeitos e praticas de cuidado na AB. Representado
através do bom trato, bom relacionamento com
a comunidade, vinculo, escuta seguida de orien-
tacdo, ele desdobra-se em diferentes dimensoes,
como as trabalhadas neste estudo: didlogo, postura
e reorganizacao dos servigos.

A dimensao dialégica do acolhimento tem
representado um diferencial na atengao basica a
satide. A busca por uma maior integracdo entre
trabalhador e usuério tem implicado na transfor-
magcao do modelo comunicacional vigente. O aco-
lhimento-dialogo torna-se uma dimensao central
no trabalho em satide, seja como fator de mediagao
entre sujeitos ou como fator de articulagdo entre
diferentes campos de producao de saude. Enfa-
tiza-se, assim, uma abordagem mais relacional,
priorizando o encontro e o exercicio da alteridade.

O acolhimento nao é uma prética isolada,
mas um conjunto de praticas que se traduz em
atitudes que as pessoas tomam nas interagdes que
se estabelecem no ambiente dos servicos de satide.
O acolhimento-postura trata-se de uma manifes-
tacdo pro-ativa, capaz de fortalecer o vinculo do
servigo com o0s usuarios pelo reconhecimento di-
reto dos profissionais, que tém a responsabilidade
de cuidar da satide individual e comunitaria. O
desenvolvimento do acolhimento-postura parece

ser funcao da satisfagao com que os profissionais
da AB desempenham suas tarefas. Os usudrios
valorizam-no como mecanismo de acesso, qua-
lificando o servigo sempre que a sua demanda é
respondida.

O acolhimento na dimensao reorganiza-
¢do do servico de satde, situado em um campo
predominantemente gerencial, expressa tanto
a organizacdo interna do sistema e da politica
de atencdo a satide, quanto o exercicio de uma
participacdo cidada junto ao sistema publico de
satde. O acolhimento-reorganizagdo tem como
requisitos a gestdo estratégica de pessoas e de
acoes, que resultem em um canal efetivo de co-
municagdo entre servico e usudrio, bem como na
agilidade da oferta de agdes e servigos por meio de
uma equipe com forte compromisso profissional.
Destacam-se algumas situagdes que mostram in-
coeréncias, quer sejam de principios, conflitantes
na operacionalizagao da assisténcia, quer sejam na
relacao qualidade da atencao a satide e excesso de
demanda, muitas vezes diretamente proporcional.
Contudo, a compreensao a respeito do modelo de
atencdo a satde em desenvolvimento destaca-se
como imperativo para realizacdo de uma atengdo
diferenciada e acolhedora.

O acolhimento, nas suas diferentes dimen-
soes, desencadeia transformagdes no processo de
trabalho, nas relacoes estabelecidas nos espagos de
cuidado e no &mbito organizacional dos servigos.
A interconexdo da triade acolhimento-dialogo,
acolhimento-postura, acolhimento-reorganizacao
dos servicos reconfigura e renova, assim, as agoes
na AB com o propésito de implementar a politica
de humanizacao no SUS e consolidar seu modelo
de atencdo.
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