View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you b

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

Souza AC, Lopes MJM. Acolhimento: responsabilidade de quem? Um relato de
8 experiénciaRev Gatcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2003 abr; 24(1): 8-13. ARTIGO

ACOLHIMENTO:
responsabilidade de quem? Um relato de experiéncia

Aline Corréa de SOUZA
Marta Julia Marques LOPES

Trata-se de um artigo sobre acolhimento dos usuarios em Unidade Basica de Saude de PortocAlegre/RS
baseado em experiéncrasResidéncia Integrada em Saude Coletiva da Escola de Saude Publica e reflexdes sobre
bibliografia especifica. Acolhimento é a forma como o servi¢o de salde se organiza para receber seus usuérios e
responder as suas demandas, apoiando-se em processos educativos em saude no sentido de construir uma relagéo
diferente daquela estabelecida com pronto atendimentos. Acredita-se que a efdf@jaaimofissional indicada
para esta tarefa pela sua formac¢éo de base coletiva e centrada na atencao integral ao ser humano.

Descritores prética de salde publica; servigos de salude comunitaria; enfermagem em sadde comunitaria.

Este articulo presenta comentarios sobre la recepciéon en la Unidad de SRlodalidegre/RS Las autoras
describen su experienc{Residéncia Integrada em Saude Coleti&scola de Salde Publioajeflexion acerca
de trabajos bibliograficos. La recepcion es la manera en la cual el servicio de salud publica se organiza para
recibir sus usuarios. Su intencién es educar al usuario acerca de la salud y construir un atendimiento diferenciado.
Las autoras creen que la enfermera es la profesional mejor calificada para esta actividad.

Descriptores practica de salud publica; servicios de salud comunitaria; enfermeria en salud comunitaria.
Titulo: Recepcidn:¢ quién es el responsable?Un relato de experiencia

This paper is about the sheltering of users in abasic health unitin Porto Alegre/RS according to the experience
during the Integrate Residency Program in Collective Health at the Public Health School and reflections about
specific bibliography. Sheltering is the manner in which the health service is organized to attend its users and to
answer their demands, relying on health educative processes aiming to build a different relation than that
established in “emergency rooms”. It is believed that the nurse is the professional indicated to this task because
of its basic education in collectivity and integralized human care.

Descriptors:public health practice; community health services; community health nursing.
Title: Sheltering: who's responsibility is it? An experience report

a Enfermeira residente da Residéncia Integrada em Salde Coletiva da Escola de Salde Publica/RS, membro do Nucleo de Estudos
Interdisciplinares do Género Salde e Trabalho da Escola de Enfermagem da UFRGS.
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Neste artigo adota-se o termo enfermeira devido a maioria dos profissionais desta categoria serem mulheres.
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1 INTRODUCAO no atendimento de uma Unidade Basica de
Saude, a luz de experiéncias na Residéncia
O objeto deste artigo € o acolhimento ddastegrada em Saude Coletiva e do aporte bi-
usuarios em uma Unidade Basica de Saudelagrafico especifico.
Porto Alegre. Durante a realizacéo do Progra-
ma de Residéncia Integrada em Saude Cole?i-A RESIDENCIA INTEGRADA EM
va, realizada no Centro de Saude EscolaSAUDE COLETIVA
Murialdo em parceria com a Escola de Saude
Publica do Estado do Rio Grande do Sul, pode- O Programa de Residéncia Integrada em
se constatar a importancia do trabalho da eBaude Coletiva, dirigido pela Escola de Saude
fermeira na acolhida aos usuarios nas Unidadedblica do Estado do Rio Grande do Sul, tem
Basica de Saude. como objetivo qualificar profissionais de saude
O atendimento em uma Unidade Basica gmra aintervencao analitica, critica, investigativa
Saude, diferente de um servico de pronto atempropositiva no ambito técnico, administrativo
dimento, esta intimamente ligado as necessidapolitico institucionais de saide no campo do
des da comunidade em que esta inserido. P&iatema Unico de Satde. No Centro de Salde
isso, os profissionais que atendem na Unida#scola Murialdo, desenvolve-se esse Progra-
necessitam conhecer sua area de abrangéngia, na area da Atencédo Basica, com duracao
bem como as demandas e necessidadescdaicular de dois anos e 600 horas-aulas, so-
populacao adscrita. Usualmente, o atendimemando-se 2.400 horas de estagio. Os residentes
to é organizado através do agendamento ckcebem uma bolsa-auxilio e se dedicam em
consultas para os profissionais de saude dgignpo integral para a Residéreia
compBem a equipe (demanda organizada) e do Durante o primeiro ano, profissionais en-
atendimento de casos agudos de pessoas fpreneiras, psicologos, médicos, assistentes so-
buscam diariamente as Unidades Basicas dais, nutricionistas e odontélogos desenvol-
Saude (demanda espontanea). vem suas atividades praticas em uma das sete
Organizar a demanda espontanea é udnidades Basicas de Saude que compdem o
grande desafio para a equipe de saude, visaberido Centro de Saude, sob supervisdo dos
gue os usuarios que chegam a Unidade despectivos profissionais da Instituicdo. No se-
Saude trazem multiplas necessidades e anggando ano, cada area profissional possui uma
tias e devem receber um atendimento adescala de estagios em diversas instituicdes,
guado que responda as mesmas. com o objetivo de possibilitar uma visdo ampla
Merhy, Cecilio e Nogueira Filt afir- do sistema de salde vigente.
mam que a recepcao é um ponto estratégico no A especializacédo, conforme modalidade
atendimento de uma Unidade de Saude, e e formacao em servigo sob supervisao (resi-
isso deve contar com profissional qualificaddéncia), objetiva a qualificacdo através de
qgue possa fornecer informacdes e encamintatividades didatico-complementares desen-
mentos corretos. Acredita-se que uma Unidadelvidas em ambientes integrados por profis-
Basica de Saude que tem seu trabalho pautaionais e recursos especificos para atingir tal
nos principios do Sistema Unico de Sauderoposité®. As atividades sdo, assim, dividi-
necessita buscar formas de acolher seus usdas entre Nucleo, especificas de cada profis-
rios diferente daquela em que, apos passto e Campo, atividades de responsabilidade
horas em uma fila, recebem a informacédo dke todos profissionais. As atividades praticas
gue ndo ha mais consultas ou fichas. correspondem a 80% e as didaticas-comple-
A partir dessas reflexdes iniciais, este artmentares a 20% da carga horaria total da
go objetiva discutir o acolhimento de usuarioResidéncia.
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Segundo Matumoto, Mishima e Pifft@a questdes ou encaminhar o paciente para o
partir da identificacéo e respeito das atividadg@®nto do sistema que seja capaz de responder as
de campo e ndcleo surge a interdisciplinaxecessidades do individuo.
ridade dentro da equipe de saude. As atividades Paralelamente ao Programa de Residéncia
da residéncia visam possibilitar o convivio inem Saude Coletiva as autoras desenvolvem-se
terdisciplinar para a construcdo de uma pratiedividades de Consulta de Enfermagem do Pro-
profissional mais integrada e resolutiva. jeto de Pesquisa-Desenvolvimento: As Doen-

Nesse sentido as praticas integradas eng&s Crbénico Degenerativas e a Promoc¢ao da
e inter-profissionais representam ao nosso v@ualidade de Vid& procurase alotar atitudes
passo importante em direcdo ao partilhaje, contribuam para o sucesso da mesma.
mento das atividades que se configuram em Lopes, Silveira e Ferreifésalientam que,
interdependentes e complementfte&ssa atravéslaescuta ativao profissional mostraao
integracao é privilegiada quando se trata dasitro que o compreende; atravéadaeitacdo
atividades de acolhimento visto que proporcialo outro aceita o outro de forma compreensi-
nam aos profissionais um exercicio de sintesa; através dampatia compreende os senti-

e o conhecimento de causana tomada de mentos do outro e ndo apenas suas idéias;

decisGes sobre a trajetdria dos usuarios através daonfianca possibilita a tomada de

servico. Com essa perspectiva, na sequénaansciéncia das proprias emocoes e do manejo

propde-se discutir o acolhimento como resulta&dequado; e com a conduta aleséncia de

do das experiéncias praticas. julgamento evita o julgamento negativo que
desencadeia atitudes inadequadas e, frequen-

3 ACOLHIMENTO: espaco de intervencdo temente, a ndo adesao a terapéutica.

da enfermeira Nessas bases, passou-se a discutir essa

pratica. Ao iniciar a Residéncia, em uma das

O acolhimento humaniza as relag@es entténidades Basica de Saude do Centro de Saude
usuarios e trabalhadores de saude, atravésk$eola Murialdo, o atendimento da demanda
um espaco onde se cria o vinculo a partir de urespontanea era realizado por ordem de chegada
escuta e de uma responsabilizacdo que dé@om um namero restrito de consultas médi-
origem aos processos de intervencdo. E nesss. A demanda reprimida, ou seja, pessoas
espaco que o profissional de saude utiliza sqae iam embora sem atendimento, era muito
maior tecnologia de trabalho, ou seja, o sabgrande, e isto gerava uma grande ansiedade
cujo principal objetivo € o controle do sofri-na equipe de saude e, principalmente, nas
mento, ou a producédo da safide auxiliares de enfermagem, que ficavam en-

Matumoto, Mishima e Pint® afrmam carregadas de dizerem que ndo havia mais
também que é necessario ao profissional qoensultas. Outro fato que também se perce-
realiza oacolhimento saber ouvir; é precisdia, era que muitos motivos pelos quais as
disponibilizar-se para a escuta do outro e geessoas buscavam atendimento ndo eram
suas necessidades além da dor fisica. E a pattisos agudos ou urgentes.
desta atitude que se cria o vinculo profissional- Essa constatacao levou a equipe de resi-
paciente, indispensavel para dar inicio a udentes, sugerir a mudanca na forma de aten-
processo de estimulo a autonomia do usuadonento, com base nos principios do Sistema
quanto ao seu cuidado, auxiliando-o no desednico de Salide, epartir dediscussdes com su-
volvimento de uma consciéncia cidada. Partimpervisores das atividades didatico-complementa-
do da identificacdo das demandas do pacientes, a fim de garantir o acesso do usuario a um
as autoras acreditam que o profissional depeofissional de saude da Unidade. Buscou-se
tentar, na medida do possivel, resolver ta#ssim, garantir o acesso que é a capacidade de
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obtencao pelo paciente de cuidados de saude, No inicio de cada turno, o profissional
quando necessério, de modo facil e convenieresponsavel pelo acolhimento separava os
te®. prortuarios de familia e explicava para as pes-
Para garantir essa acessibilidade, foraspas que procuravam a Unidade de Saude e
realizadas discussdes com a equipe de sa@dgiardavam na sala de espera como funciona-
visando sensibilizar seus membros e readequiax o atendimento; e respondia as duvidas que
0 espaco da Unidade Basica de Saude, b@ar ventura surgissem.
como seus profissionais para o nd@onato Todos os atendimentos eram registrados
do acolhimento. Schimith auxilia na com- nos prontuarios, possibilitando a continuidade
preensdo dessegustes quando diz que atra- dos atendimentos posteriores. Com a realiza-
vés do acolhimento a equipe necessita pengalo do acolhimento, todas as pessoas eram
em solugdes para os problemas trazidos pelmsvidas e, conforme a avaliagdo do caso, era
usuérios, de forma a incentivar a responsabitiado o encaminhamento para o inicio do pro-
dade e autonomia dos individuos. Porisso, patasso de intervengdo. Durante o acolhimento
a realizacao do acolhimento é necessaria urmam a profissional enfermeira, percebia-se,
estrutura que dé apoio ao profissional. muitas vezes, outros problemas que ndo eram
Encontra-se na bibliografia algumas reflees motivos geradores da procura do servico.
xBes sobre formas como o acolhimento é dem funcéo disso, buscava-se a criacdo de um
senvolvido. Em um estuffrealizado em uma vinculo profissional-paciente que permitisse
Unidade de Saude do Programa de Saudeidterferir na situagdo de forma a promover a
Familia, constatou-se que o trabalho de equigaalidade de vida.
esta centrado no profissional médico, e que a Procurou-se organizar todas as informa-
enfermeira ndo se constitui enquanto referénaées corretas e todos 0os encaminhamentos ne-
para as auxiliares de enfermagem, sendo estassarios para as mais diversas situacoes. A fim
as responsaveis pela recep¢do dos usuariogdde melhor encaminhar cada caso, o profissional
Outro servigo citado é o da cidade deesponséavel pelo acolhimento dispunha tam-
Betim/MG, onde foi adotado o acolhimento erhém de consultas médicde dia para casos
todas as Unidades de Saude, aumentando eragudos agendas dos demais profissionais de
memente o rendimento e resolutividade da preatde para um possivel agendamento de con-
fissional enfermeira, além de permitir o acessulta e das agendas dos grupos de educacao e
a todas as pessoas que buscam a Unidadesdéde realizados na Unidade.
Saudé9. E com base nessa referéncia que A realizacdo do acolhimento proporcio-
optou-se por desenvolver um acolhimento queu agilidade e aproveitamento do tempo de
respondesse as demandas do usuario e ao meatandimento da Unidade de Saude. Assim, uma
tempo que promovesse a salde da comunidagessoa que viesse buscar atendimento no dia
Dessa forma, organizou-se uma escala gara fazer acompanhamento de sua hiperten-
qual participavam trés residentes de medicinaéo, recebia j4 durante o acolhimento com a
uma residente de enfermagem; estes profissprofissional enfermeira a orientacdo de que
nais ficavam responsaveis pelo acolhimenfmara esse tipo de atendimento o aconselhado
durante os turnos de trabalho. Através dseria agendar uma consulta com o profissional
reestruturacdo do espaco, foi utilizada unr@sponséavel pela sua micro-area, abordando
pequena sala onde antes trabalhava a auxilessim, a importancia do vinculo profissional-
administrativa. Com este espago mais resernjaaciente. Ainda no acolhimento eram solicita-
do, evitavam-se constrangimentos no momedes exames laboratoriais, se necessario, e
to do usuério relatar o motivo de sua buscaagientado o dia do préximo agendamento, caso
Unidade de Saude. ndo houvessem mais agendas disponiveis.
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Comessa conduta o paciente chegaria no dia Com esta nova proposicao de atendimen-
da consulta com os resultados dos exames.to, ocorre uma inversdo do modelo tecno-
Com esta nova dinamica, houve umassistencial para um processo usuario-
otimizagdo do atendimento, pois por exempleentradd?, deixando o servico mais compro-
no antigo esquema de fichas um pacienteetido com a defesa da vida individual e cole-
hipertenso que consultasse no dia, estaria tva. Desta forma, o processo de trabalho se
mando o lugar de uma urgéncia como untdescentraliza da figura e do saber médico para
pneumonia. Outro fator positivo é que caso se equipe multiprofissional que, a partir da
apenas fosse agendada uma consulta, o pacieseuta do usuario no acolhimento, da respostas
te teria que retornar outra vez para trazer ossolutivas as suas demandas.
resultados de exames solicitados durante a Entre os desafios para a consolidagcédo do
consulta agendada. Enfim, o dispéndio de temevo modelo, encontra-se a vontade de mudar
po do paciente e de consultas da Unidade safa& equipe de saude, que deve estar comprome-
am muito maior. tida com a nova proposta, discutindo continua-
Com este novo formato de acolhimento hdente esses processos para 0 seu aprimora-
uma otimizacgdao tanto de tempo quanto do apnmento. Dentro dessas discussdes deve estar
veitamento do trabalho da profissional enfepresente a geracéo de recursos junto a comuni-
meira, que pode avaliar clinicamente umdade, para que o processo de promocdo da
pacienteutilizando todo o seu potencial para aaude, seja facilitado e permita a participacao
assisténcia, e com isso garantir o impacto Ka mesma.
acessibilidade dos usuérios. Outra dificuldade identificada, que inter-
Alguns autores entendem que a autonomi@re ndo somente no modelo de acolhimento, €
exercida pela enfermeira deve-se a condicaoaeéntegracdo entre os servicos de referéncia e
gue ela tem de “decidir sobre o seu trabalhopntra-referéncia, que através da pouca oferta
como exercicio pleno do ‘saber-fazer’ no maode atendimentos dificultam os processos de
mento do procedimento assistencié&p*®, diagndésticos e tratamentos especializados.
No decorrer dessa experiéncia, pode-$&8so pode ser exemplificado pela pouca oferta
perceber que o perfil da enfermeira € o guie certos exames, medicamentos e tratamentos
melhor se adequa a realizacao do acolhimenfmara reabilitacao.
Acredita-se que essa profissional deve assumir A partir dessas reflexdes, percebe-se que
essa atividade como prépria visto que, muitasenfermeira é a profissional mais indicada
vezes, 0 que acontece é que amesma se envlaea a realizacédo da acolhida aos usuarios de
em atividades difusas que, ndo necessariamema Unidade Basica de Saude. Dessa forma,
te, representam agilizacdo e competéncia pararedita-se que ela tem a pessoa como foco e
0 servico no atendimento de seus usuarios. transita em diversas areas do conhecimento,
No método anterior, onde as fichas erafmuscando tecnologias diferenciadas para a
distribuidas por ordem de chegada e os motivassisténcia, inclusive relacionando a equipe
de consultas ndo eram questionados, a demds- saude e a familia do paciente, e dessa
da reprimida era atendida pela enfermeira fgrma atuando natransformacao darealidade
mesmo durante a realizacdo do acolhimenswmcial do usuari6.
por outro profissional, as auxiliares de enfer- Como profissionais enfermeiras em saude
magem levavam situacdes de usuarios paraletiva, € necessario assumir um lugar social
discussédo com a enfermeira. Observa-se que@no sujeitos de novas praticas, como o vincu-
enfermeira é a profissional que tem o melhdo e o acolhimento, para garantir a equidade, a
perfil para desempenhar esta atividade, pasessibilidade e a integralidade da assisténcia.
presta um atendimento integral ao ser humarfeara isso deve-se desenvolver o potencial de
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trabalho em equipe multidisciplinar, para @ Matumoto S, Mishima SM, Pinto IC. Salde
construgdo de protocolos assistenciais que fa-coletiva: um desafio para a enfermagem. Cader-
cilitem o trabalho no acolhimento, bem como N°S de Salde Publica, Rio de Janeiro 2001 jan/
qualificar a relagcdo profissional-usuario de fev; 17(1):233-41.
maneira solidaria huma_nlt_aiﬂa 5 Lopes MJM. Poder, interdependéncia e comple-
Para se obter tais objetivos, o trabalho na mentaridade no trabalho hospitalar: uma analise a
equipe de saude deve ter um planejamento partir da enfermagem. Sadde: revista do NIPESC,
claro, e também a responsabilizacédo de seusPorto Alegre (RS) 1996 jan/dez;1:43-50.

integrantes para a concretiza¢éo do processo

de trabalho decorrente dessa perspectiva %Ieﬁr?g%snagggedsjgaeuz‘gojjh;rgi?ttg 2?: ‘:Z;‘I_jirc')‘)ég:
integracdo multidisciplinar. E preciso, tam- g

bé . liaco do si de do Sul no contexto da municipalizagdo da
em, manter uma continua avaliagao do Sis- g5(qe [dissertacdo de Mestrado em Enfermagem].

tema de servigo, além de uma permanente porto Alegre (RS): Escola de Enfermagem, Uni-
qualificagao dos profissionais. A profissio- versidade Federal do Rio Grande do Sul; 2001.
nal enfermeira deve se inserir neste processo,129 f.

assumindo seu espac¢o no atendimento o _

assistencial individual, aumentando sua cd- -oPes MIM, Silveira DT, Ferreira SRducacao
pacidade de intervenco dentro da Unidade em salde nas doencas crénico-degenerativas e a

d id ibuind Ih promocao da qualidade de vida: relato de experi-
e Saude e contribuindo para melhorar a éncia.Estudos Interdisciplinares sobre o Enve-

escuta e o atendimento a comunidade. InecimentoPorto Alegre (RS) 1999;2:121-30.
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