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RESUMO

O Brasil passa por sérios problemas sociais, culturais, politicos e de saude,
principalmente os relacionados a falta de atendimento humanizado, o
descompromisso de profissionais da Saude e o desinteresse em se adotar uma
visao holistica do cliente. Com intuito de uma assisténcia integral a populagédo com
qualidade, o Sistema Unico de Saude (SUS) implantou em 1994 o Programa de
Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Sua equipe tem como objetivo o trabalho em conjunto, que favoreca a
humanizacdo do atendimento a populagdo, devendo-se destacar a populagdo a
importancia do profissional enfermeiro no acolhimento e vinculo de familias, pois ele
€ responsavel pela assisténcia integral ao individuo e atividades tanto na Unidade de
Saude da Familia (USF), como no domicilio e demais espacos comunitarios. Sua
atuacao é de extrema importancia na realizacdo de investigacdes no estado de vida
e saude da populacao, assim como, no tocante a pratica do acolhimento, vinculo e
de restabelecimento de valores e percepcdes. Através de seu trabalho junto a
comunidade o enfermeiro tem a possibilidade de estabelecer a confianga necessaria
para a prestacdo de cuidados adequados, ouvir e exercitar a paciéncia, uma das
maiores virtudes da profissdo. Os objetivos desse estudo é ressaltar a importancia
da ESF no Brasil enquanto uma forma digna e humanizada de acolhimento, de
estabelecimento de vinculo entre equipe de Salde, o individuo, a familia e a
comunidade através de agdes de Enfermagem, também, objetiva o interesse e a
participacdo de todos os envolvidos, destacar o papel do profissional enfermeiro no
que tange o estabelecimento de estratégias de humanizacgéo, acolhimento e vinculo
com a clientela, favorecendo assim, maior participacado nos tratamentos e atividades
relacionadas a prevencao de doengas e agravos a saude. Para tanto, optou-se pela
revisdo bibliografica que compreendeu as seguintes etapas: levantamento, selecéo,
leitura e anadlise de referéncias bibliograficas especializadas e afinizadas com a
tematica central, dando-se preferéncia, a teses de doutorado, dissertacées de
mestrado, monografias, livros inteiros e capitulos, assim como a artigos impressos e
publicados em revistas cientificas da area da saude, e/ou disponibilizados na
Internet, em especial, as disponibilizadas em sites governamentais € com no
maximo cinco anos de publicacdo. Fica claro entdo, que o acolhimento e vinculo
conquistado pelo profissional enfermeiro do ESF, constréi uma relagéo fortalecedora
e facilitadora do atendimento de qualidade ao individuo e sua familia, ressaltando
em um novo modelo de assisténcia que deixa de lado conceitos estabelecidos
durante muito tempo, onde a consulta centralizada na figura do médico era de vital
importancia. A proposta € que ndo s6 a Enfermagem, mas todos que compbéem a
equipe multidisciplinar de Saude figuem atentos aos beneficios de uma assisténcia
digna e de qualidade, entendendo o acolhimento e vinculo como enriquecedor as
relacdes interpessoais € ao cuidado humanizado.

Palavras-chave: ESF; Enfermagem; Humanizagéo; Vinculo.



ABSTRACT

Brazil is going through serious social, cultural, political and health, especially those
related to lack of humane care, the disengagement of health professionals and the
unwillingness to adopt a holistic view of the customer. With the aim of comprehensive
health care to the population quality, the Unified Health System (UHS) established in
1994 the Health Program (HP), recently renamed the Health Strategy of the Family
(HSF). His team aims to work together to promote the humanization of care to the
population, and to highlight the public the importance of the professional nurse in the
admission and bond families, since it is responsible for comprehensive care to
individuals and activities in both the Each Family Health (EFH), and in the homes and
other community spaces. His performance is extremely important in conducting
investigations in the state of life and health of the population, as well as regarding the
practice of host connection and restoration of values and perceptions. Through his
work with the community nurses have the possibility to establish the confidence
necessary to provide appropriate care to listen and to exercise patience, one of the
greatest virtues of occupation. Os aims of this study is to highlight the importance of
HSF in Brazil while a dignified and humane host, to establish a bond between Health
team the individual, family and community through actions. Also, objective interest
and participation of all involved. Highlighting the role of nursing professionals in
regard to establishing strategies of humanization, host and link with customers, thus
promoting greater participation in treatment and activities related to prevention of
diseases and health problems. To this end, we opted for literature review comprised
the following steps: gathering, sorting, reading and analysis of references and
specialized affinitized with the main theme, with preference being given to doctoral
theses, dissertations, monographs, whole books and chapters and the articles
printed and published in scientific journals in the health field and / or made available
on the Internet, in particular, released on government websites and not more than
five years of publication. It is clear then that the host and bond gained by nurses in
the HSF, build a relationship and empowering facilitator of quality care to patients
and their families, pointing to a new care model that lacks criteria established for a
long time, where consultation centered on the doctor was of vital importance. The
proposal is not just nursing, but all that comprise the multidisciplinary team of health
should be alert to the benefits of dignified care and quality, understanding the host
and link as enriching interpersonal relationships and caring human

Keywords: HSF; nursing; Humanization; Link.
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1 — INTRODUCAO

Este estudo teve como objetivo ressaltar a importancia da ESF por oferecer
uma assisténcia digna e humanizada através da pratica do acolhimento, do
estabelecimento de vinculo com o individuo, familia e comunidade através de agdes
humanizadas que refletem no atendimento e participagdo de todos os envolvidos.
Destacar o papel do profissional enfermeiro no que concerne o estabelecimento de
estratégias de humanizacao, acolhimento e vinculo com a clientela, favorecendo
assim, uma maior participacdo da clientela aos tratamentos e atividades

relacionadas a prevencao de doencas e agravos a saude.

Para tanto, optou-se por um estudo monogréfico bibliografico que
compreendera as seguintes etapas: levantamento, selecao, leitura e analise de
referéncias bibliograficas especializadas e afinizadas com a tematica central, dando-
se preferéncia a teses de doutorado, dissertagdes de mestrado, monografias, livros
inteiros e capitulos, assim como a artigos impressos e publicados em revistas
cientificas da area da Saude e/ou disponibilizados na Internet, em especial, as
disponibilizadas em sites governamentais e com no maximo cinco anos de

publicacéo.

Cervo e Bervian (2002) afirmam que os alunos de todos os institutos e
faculdades, devem iniciar como primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica, a
Pesquisa bibliografica, pois busca conhecer e analisar as contribuigdes culturais ou
cientificas do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema.

A anadlise tedrica ou revisdo de literatura, segundo Tachizawa e Mendes
(2003) é o desenvolvimento de uma monografia realmente inovadora, a partir de
fontes exclusivamente bibliograficas, uma analise critica ou comparativa de uma
obra, teoria ou modelo ja existente, uma simples organizacdo coerente de idéias
originadas de bibliografia de alto nivel, em torno de um tema especifico.

Para Gil (2007) as etapas que envolvem a pesquisa bibliografica sdo: escolha
do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo de problema; elaboracao
do plano provisério de assunto; busca das fontes; leitura do material; fechamento;

organizacao légica do assunto e redacao do texto.
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A origem do Programa de Saude da Familia (PSF) na data de 1994 foi como
um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para implementar
a atencdo basica. E tido como uma das principais estratégias de reorganizacdo dos
servicos e de reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia,

promocao da saude, prevencao de doencgas e reabilitagéo.

Traz, portanto, muitos e complexos desafios a serem superados para
consolidar-se enquanto tal. No ambito da reorganizacao dos servicos de Saude, hoje
€ chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), vai ao encontro dos debates e
analises referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo de
atencao a saude vigente desde a década de 1970.

A ESF sustenta pressupostos tidos como capazes de produzir um impacto
positivo na orientacdo do novo modelo e na superacdo do anterior, apoiado na
supervalorizacao das praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar, que
induz ao excesso de procedimentos tecnolégicos e medicamentosos e, sobretudo,
na fragmentagédo do cuidado. Encontra também, em relagcdo aos recursos humanos
para o Sistema Unico de Saude (SUS) outro grande desafio frente ao unanime

reconhecimento acerca da importancia de se criar um “novo modo de fazer saude”.

Deixa de ser tratado como um PSF e passa a ser definido como ESF
Programa sugere uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizagéo, o PSF &
uma estratégia de reorganizacao da atencado primaria e nao prevé um tempo para

finalizar esta reorganizacéo.

No Brasil, a origem do PSF remonta a criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do
setor da Saude desde a Constituicdo, com intencao de aumentar a acessibilidade ao
sistema de Saude e incrementar as agdes de prevencao e promocao da saude. Em
1994, o Ministério da Saude (MS) lancou o PSF como politica nacional de atencao
basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional

de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos especialistas focais.

Percebendo a expansao do PSF que se consolidou como estratégia prioritaria
para a reorganizacao da Atencao Basica no Brasil, o governo emitiu a Portaria n®
648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia

prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica que tem como um
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dos seus fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de
Saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizagéo,
descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade, porém, mediante o

cadastramento e a vinculacao dos usuarios.

O SUS tem como um de seus principios doutrinarios a Integralidade, e deste
modo busca alternativa para incrementar a qualidade da assisténcia integral
prestada a populacado, e a reorganizacao do modelo de atencido a saude no Brasil.
Segundo Venéancio (2008) na ESF a assisténcia vai além de praticas curativas,
estando centrada na familia, substituindo o0 modelo de assisténcia para a cura de
doengas no hospital.

Ela tem como foco de trabalho ndo a doenca mais o cliente, em seu ambiente
familiar, nesse sentido é visto como um todo, levando entdo em consideracao o
contexto familiar em que vive. “A familia, enquanto primeiro ambiente social
experienciado pelo individuo, € um contexto fundamental para seu desenvolvimento

e para a reproducao dos cuidados a sua saude” (LEITE et al., 2007, p. 210).

Na ESF o cuidado é mais abrangente sendo de responsabilidade de toda a
equipe, a qual se encarrega em oferecer atencdo humanizada, valorizando o cliente
integralmente e tendo sua familia como o centro de referéncia para auxiliar,
participar, estar presente em cada momento, tanto na acdo curativa como

preventiva.

Para solidificar esse novo modelo de atencao primaria, € necessaria que a
humanizacao seja a base, ou seja, o pilar de sustentacdo na construcdo na ESF. A
equipe deve assistir o cliente estando preparada para manter um vinculo positivo
com ele e sua familia (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004).

Chaves e Martines (2003) reafirmando a importadncia da humanizacdo do
cuidado direcionado as pessoas buscam no servico de Saude, solugdes para suas
necessidades de saude esperando ser observadas na sua singularidade, nas suas

especificidades e de suas familias, respeitando suas crencas e valores.

O cliente deve se sentir acolhido pela equipe para estabelecer um lago de
confianga, pois essa equipe muitas vezes ao adentrar em sua casa, estara de certa
maneira muito préxima de seu convivio familiar, estabelecendo com isso, vinculo

que é de grande importancia para assisténcia ou para promocdo de acgdes
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preventivas. Acolher, no contexto de Saude, é receber bem, ouvir a demanda,
buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela. Deve ser realizada por
toda a equipe de Saude, em toda relagao profissional de saude-pessoa em cuidado.
(SILVEIRA apud PANDEIA, 2004).

Nao é possivel haver uma assisténcia humanizada, se nao houver
acolhimento e vinculo por parte da equipe, o0 enfermeiro muitas vezes estara a frente
desta equipe e para oferecer um atendimento digno e humano precisara contar com
todos os funcionarios que deverdo se sentir capacitado para oferecer um

atendimento humano e eficaz.

O acolhimento para Silveira (2004) é necessério para que haja um trabalho
humanizado, sendo indicado que os profissionais de Salde prestem assisténcia em
todos os setores de forma integral, compondo com isso, as relacdes humanas na
Saude. Assim, o acolhimento e o vinculo deverdao ser usados como ferramentas de
base na construgdo da assisténcia na ESF, visando com isso uma reorganiza¢do na
Atencao Primaria, levando aos usuarios do SUS um atendimento pautado em acgdes

humanizadas.

Por acreditarmos na existéncia de um modelo de atendimento humanizado e
com grande poder diferencial na promog¢ao de Saude e prevencao de doencas, €
que esse tema foi escolhido. O trabalho de anos na Saude Publica, mais
especificamente em ESF nos faz crer tratar-se do modelo utilizado na Atencao
Primaria que mais se aproxima das reais necessidades do ser humano, uma vez
que, os profissionais estabelecem um estreito vinculo com o cliente e seus
familiares, podendo desenvolver ag¢des que resultem num atendimento mais

humanizado, mais digno a pessoa humana.
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2. REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO |
O PROCESSO HISTORICO DA HUMANIDADE

2.1 Acivilizacao e o comeco da historia humana

Para falarmos de humanizagcdo se faz necessario lembrarmo-nos de
civilizacao, que nao quer dizer que nessa ou em outra época seja melhor ou pior e

sim a evolugéo, a busca pela cultura e pela busca da felicidade de seus membros.

De acordo com Pinsk (2006), certamente 0 homem é o ser mais poderoso da
face da Terra e 0 mais 0 mais inadequado, 0s animais nascem com caracteristicas
especiais para enfrentar as diversidades da natureza como o frio, o calor, a umidade
o homem com sua fragilidade tiveram que se adaptar com a natureza e utilizar o
couro, a pele para se estabelecer em locais onde sua pele fina e delicada nao
suportaria, aprenderam como utilizar a terra com instrumentos como enxadas, pas e
dali tirar o seu sustento, com sua inteligéncia e criatividade criou armadilhas e armas

para cagar.

Diferente dos animais que nascem sabendo suas capacidades. Por exemplo,
nadar, correr, roer e voar o homem teve que aprender a construir casas, a utilizar a
pele de outro animal para se aquecer, fabricar armas e a montar armadilhas, isso
somente era possivel com as descobertas e isso era ensinado aos filhos, ou seja, o

homem aprende por meio da aprendizagem.

A sociedade humana é contada através da histéria, por sua importancia, pela
cultura, pelas descobertas. A nossa humanizacao dentro da natureza comega com a
nossa grandeza de poder viver e agir diferentes dos outros animais, exemplo disso é
gue nao existe uma histéria da sociedade das tartarugas ou dos morcegos, mas nao
podemos nos envaidecer de tanta sabedoria e grandeza, pois nossa sociedade teve
ilustres colaboradores como Da Vinci, mas também conta com os colaboradores da

destruicdo como foi o nazismo.

Uma das grandes evolu¢des do homem foram suas maos que antes serviam

para coletar os alimentos, preparar a terra, esse desenvolvimento foi de grande
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aprimoramento de nosso cérebro, que chegamos aos dias de hoje capazes de
habilidades minuciosas, € da maior habilidade, a do cuidado, sabendo o poder do

toque, do carinho, do aperto de maos e junto com um olhar de troca e de confianca.

Para historiadores, cientistas ndés evoluimos e essa evolugdo vem
gradativamente ha cerca de um milhao de anos, da Africa para o mundo, lancar mao
da estabilidade do seu territério, seria a curiosidade a responsavel pela expansao do
homem na Terra? Se for por essa razao ou por outra ndo sabemos, mas sabemos
que hoje o homem se encontra em todos os territérios do planeta e com um
potencial enorme tanto para a evolugdo tecnolégica quanto para sua propria

destruicao.

Mas foi o espirito de aventura que fez do homem o ser mais diferenciado,
onde grupos ficaram na Africa, e até hoje existem comunidades que vivem da coleta,
da caca, grupos que foram para a Europa, diferenciando sua tonalidade de cor aos
longos de muitos anos devidos as baixas temperaturas, e ainda os que ficaram nas

Américas.

2. 2 O homem na construcao da humanizacao

Sendo o homem diferenciado comecgo-se a humanizacéao, diferente dos outros
seres, capazes de ir a busca do desconhecido, capaz de aprender, de se adaptar e
somos diferentes entre ndés mesmos seres humanos cada um com sua
particularidade, seus encantos, desencantos, capazes de amar, de salvar vidas, mas

também de matar.

E importante esse aprendizado sobre a origem e a evolugédo do ser humano,
para que saibamos que mesmo com toda tecnologia, quando nos vemos acuados
nos tornamos semelhantes aos animais, passamos de seres pensantes, em feras
feridas, capazes de usar da forga fisica, da agressdo verbal, tornando-nos

desumanos.

Atualmente, vemos muitas formas de desumanizacdo, na violéncia, nas
guerras, na fome mundial, nas diferentes situacdes sbcias econbdmicas, no
preconceito na propria destruicdo da natureza. Mas, o que buscamos nesse estudo

¢é falar da humanizacao em sua forma mais simples na relacao cliente/ enfermeiro de



17

uma forma acolhedora, com a uUnica intengdo de proporcionar o bem estar fisico
mental e social. Sobre o inicio da humanizacao e do cuidado Giovanini et al.(2002, p.
07) consideram que:
A protegdo materna instintiva é, sem duvida, a primeira forma de
manifestagdo do homem, no cuidado ao seu semelhante, pois, mesmo nas
épocas nOmades , quando as criangas eram sacrificadas por atrapalharem

as andangas dos grupos em busca de alimentos, muitas foram salvas

devido aos cuidados de suas maos.

O cuidado é a forma mais direta e simples de humanizar, saber onde ajudar,
de que maneira, respeitando o momento de cada pessoa, sua crenga, seus valores,
privacidade, diferencas sexuais. Certo da importdncia e da preocupacdo que
devemos ter com os mais humildes, Boff (1999) considera que devemos ter uns
cuidados com os empobrecidos, marginalizados e excluidos, para que nao

permanegamos na pré-histéria.
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CAPITULO II

ACOLHIMENTO E VINCULO: UMA VISAO DO PONTO DE VISTA
HUMANO E DE SAUDE

2. 3 O acolhimento e vinculo na Saude

O acolhimento é de extrema importancia na Saude Publica, pois € através
dele que conseguimos um contato mais proximo, podendo planejar a assisténcia de
Enfermagem mais singularizada. Sobre acolhimento, o Brasil (2001) discorre que,
para garantir a atengao resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de Saude,
€ necessaria a recepgao desse cliente, ouvir suas queixas, deixar expressar suas
angustias, responsabilizar-se por ele, porém, colocar os limites necessarios, e para
estabelecer um vinculo é necessario um profissional capacitado disposto a ouvir,
respeitando sua fragilidade, seu estado fisico e emocional, ou seja, uma ligacao
afetiva e moral, onde haja respeito e ajuda mutua.

O acolhimento tem se mostrado eficaz na reversdo do modelo técnico-
assistencial para a saude, pois propde que o servigo seja organizado, de forma a
reconhecer as necessidades de saude da populacao, permitindo o estreitamento do

vinculo com o usuario e a humanizacao do atendimento.

A comunicacao é sem duvida o que nos diferencia dos animais e faz com que
as relagbes acontecam inclusive no acolhimento e vinculo, nada acontece sem que
haja prévia comunicagdo. Para que haja uma comunicacdo eficiente, se faz
necessario a troca de entendimento, a consideracdo que vai além das palavras,

podem ser expressdes nao verbais, corporais ou o proprio siléncio.

Segundo Silva (2005) um cuidador deve aprender a escutar, acolher o outro,
colocar-se a servico das necessidades do outro, partilhar o aprendizado, lavar as

magoas do coracao, evitar rotular as pessoas, aprender a sorrir.
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2.4 A comunicacao na relacao Enfermeiro/cliente

A comunicacao no acolhimento e vinculo é muito importante, para que ocorra
entre as pessoas (transmissor/receptor) € necessaria a observancia de algumas
atitudes, como: a quem vocé vai se dirigir, ou seja, fornecer a informacéo; verificar
se foi entendido; manter feedback; compartilhar a informacédo; consultar outras
pessoas; procurar ser objetivo; verificar se suas acoes apdiam o que vocé diz; como
vocé vai transmitir as informagdes, que tom de voz; a linguagem que vocé ira utilizar;
expressar 0 seu interesse; esclarecer suas idéias antes de transmiti-las; evitar

termos técnicos; ser humilde e analisar as criticas, saber ouvir.

A comunicacdo é um instrumento para a efetivacdo do acolhimento, mas
observa-se que sao raras as relacbes com mais proximidade e que o trabalho é
realizado mecanicamente, com minima interagcdo, quase sem diadlogo e que os
trabalhadores enfrentam problemas para se relacionar e para escutar, devido a
grande demanda nos horarios de pico (MATUMOTO et al., 2002).

Quando ouvimos uma mensagem devemos prestar atencao, pois sao varias
partes desta mensagem, ouvir as palavras, prestando atencdo no tom de voz, na
linguagem corporal e também o significado da mensagem. Ouvir em acolhimento é
permanecer atento, receber a mensagem com uma expressao corporal de alerta,

entender, dar importancia ao que esta sendo dito, captar idéias.

Ouvir nao é tarefa facil, pois existem fatores que diminuem essa capacidade
como: habito de interromper os outros, tirar conclusdes precipitadas, filtrar algumas
informagdes por crencas, valores, preconceitos, ruidos no ambiente, distracoes
visuais, mas noticias nos fazem desligarmos da conversa, ter prepoténcia porque

nos impede de nos colocar no lugar do outro, falta de tempo.

Segundo Brasil (2006), o acolhimento na Saude € visto como um grande
desafio a ser enfrentado, por trabalhadores da Saude, gestores e usuarios. Para
defesa da vida humana e garantia do direito da saude, muitas sdao as dimensdes que
devem estar presentes no percurso da construcdo de vinculo e acolhimento nas
unidades de Saude. Somente tendo o acolhimento como postura e pratica nas acoes
de atencdo e gestao nas unidades de Saude serdao possiveis a construcao de uma
relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0S Servicos,
levando com isso acesso a todos os cidadaos aos servigos de Saude.
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Ainda, segundo Brasil (2006), para que se possa ter uma vida digna, é
necessario que todos os cidadaos tenham direito de acesso aos servicos de Saude.
Indo de encontro com o principio da universalidade as instancias publicas devem ter
a responsabilidade pela saude dos cidadaos, oferecendo um atendimento coletivo e
cooperativo, formando com isso uma rede de rela¢cdes onde se faz necessario a

interacao e o dialogo permanentes.

Na Saude o acolhimento deve construir uma nova ética, da diversidade e da
tolerancia, comprometendo-se com a construcdo da cidadania. Mais
especificamente na ESF o acolhimento e o vinculo se fazem necessario durante o
trabalho visto que além do cliente, ha também um envolvimento junto a familia, seria
impossivel o desenvolvimento do trabalho em acolher, vincular estar disposto a ouvir
e entender, criar lacos de compromisso com essa familia, podendo assim
desenvolver um trabalho digno e humanizado. Na ESF acolher, gera conhecimento
das pessoas e de seus problemas, de suas reais necessidades podendo com isso a
equipe se mostrar mais preparada para a prestacdo da assisténcia. O acolhimento
nao deve ser cessado, toda a equipe deve acolher a todo o momento, descobrindo

com isso novas demandas a serem trabalhadas.

2.5 Acolhimento e vinculo: atitudes que fazem diferenca

O acolhimento ndo deve ser visto como uma atividade em particular, mas
como conteudo de qualquer atividade assistencial. Prestar assisténcia na Saude ou
prevencao traz o compromisso de saber acolher e estar preparado para estabelecer

vinculo com o cliente.

Brasil (2006) descreve que o acolhimento no SUS ainda é experiéncia
heterogénea, reunindo experiéncias positivas e negativas, muitos servicos de Saude
ainda convivem com filas, privilégios de alguns, sérios problemas de saulde,
profissionais muito atarefados, servicos de urgéncias, casos graves em fila de

espera, entre outros.

Dificuldades estas, que também geram nos profissionais da Saude, certa

angustia de querer fazer o melhor, mas as vezes nao é possivel, necessitando para
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isso estarem preparados para as situagdes geradas, sabendo praticar o acolhimento
necessario, para superar tais dificuldades, novas técnicas e saberes séao
necessarios no dia a dia dos profissionais de saude, o acolhimento vem como uma
das propostas a serem desenvolvidas com objetivo de humanizar os servicos de
Saude.

O acolhimento precisa ser construido por toda a equipe, necessita da
dedicacdo de cada profissional, o profissional tem que estar disposto a se dedicar
neste compromisso de humanizacdo. A mudanca do foco assistencial da doenga
para o ser humano é necessario para a realizacao do acolhimento, o profissional
deve ter o olhar integral para o cliente e a familia, o vinculo e o acolhimento deve ser

usado como ferramenta que estrutura a relacao entre profissional e cliente.

Quando o cliente procura um servico de saude ele espera resolugao para
seu problema, sendo assim, espera ser acolhido pelo profissional que deve vé-lo
como um sujeito, que fala, julga, necessita e deseja, o acolhimento visa conhecer as
reais necessidades do cliente, seja nas aclGes de prevengdo, promogao e
reabilitacdo, tentando resolvé-las de forma rapida e eficaz, proporcionando assim
uma assisténcia de qualidade.

Segundo Brasil (2006) o acolhimento precisa ser visto como uma porta de
entrada para o processo de producdo de saude, devendo assim construir aliangas
éticas com a producao da vida, deve haver responsabilidade com a vida do outro
seja ele cliente ou profissional de Saude. Acolher e estabelecer um vinculo com o
cliente ndo deve fazer parte de uma etapa, mais incluir todo o desenvolvimento do

processo em saude, produzindo cuidados resolutivos.

2. 6 Desenvolvendo o acolhimento e vinculo na comunidade

A familia € composta por individuos de vérias faixas etérias, idosos, criangas,
adultos, e o Artigo 226 da Constituicado Federal de 1988, refere que “A familia, base
da sociedade, tem especial protecdo do Estado”, sendo considerada entdo como
uma unidade epidemiolégica, social e administrativa de trabalho. Para que resulte a
saude nas familias e comunidade é funcdo da Nag&o criar condi¢bes para o
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atendimento das necessidades humanas basicas, visando a boa qualidade de vida e
a participagao do cidadao.

A importancia do acolhimento e vinculo na familia € porque ela é a base de
toda a formacao do individuo, do seu carater, pois ainda bebé ele chega, as vezes
sem lagcos de sangue, mas com lacos afetivos e ali aprende valores humanos,
formagé&o moral, espiritual, intelectual, teoricamente familia € unido de pessoas que
se amam, agem com solidariedade, fazendo o possivel para o bem comum e
respeitando a individualidade de cada um. Mas a realidade de algumas familias é
bem diferente, os valores de consumo estdo substituindo os valores espirituais e
sociais, trazendo o vazio e fracasso aos seus membros, abandonados ao alcool e as
drogas, conflitos interiores, falta de tempo para se comunicar, dialogar e socializar
experiéncias da vida, sonhos e medo, é a velha historia dos trés macacos, o pai nao

ouve, a mée ndo vé, o resultado € o filho que nao fala.

Os filhos sentindo suas necessidades basicas nao atendidas, faltando afeto e
acolhimento nesse ambiente familiar ndo sdo capazes de amar, porque sé ama
quem é amado, procuram uma fuga, geralmente o alcool, as drogas, a violéncia e a
criminalidade. Portanto a ESF nesse ambiente familiar pode enxergar os problemas,
mostrar novos caminhos que podem ajudar as relagées, fortalecer o convivio, nao
existe uma féormula secreta ou receita instantanea que irda mudar o comportamento

familiar, ndo sera também por intimidacao, forca e hostilidade.

Através da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) o enfermeiro
terd condi¢des de implementar acdes de cuidado, vendo a familia como um todo e
fundamentando essa acoes, a lei 7.498 de 25 de junho 1986, dispde no artigo 11,
como atividade exclusiva do enfermeiro a Consulta de Enfermagem e Prescri¢cdo de
Enfermagem, devendo ser composta por histérico de Enfermagem, exame fisico,
prescricdo de Enfermagem, evolugédo da assisténcia de Enfermagem e anotagdes de
Enfermagem (COREN, 2000).

A SAE é um instrumento muito importante para o enfermeiro, pois propicia
nao apenas uma melhora na qualidade da assisténcia, mas confere ao profissional
maior autonomia de suas ac¢des, o respaldo legal e 0 aumento do acolhimento e
vinculo com o cliente, pois assim, o seu trabalho se torna mais valorizado,

individualizado e qualificado.
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Os profissionais que atuam na ESF devem desenvolver um processo de
trabalho que estabeleca uma relacéo diferenciada no atendimento, deve-se manter
uma relacado humanizada, e para que isso ocorra acolher e manter um vinculo com o
cliente e sua familia, faz parte desse processo de humanizacao, pois sem acolher e
vincular ndo se pode humanizar. Zoboli et al (2004, p.144) considera que:

O acolhimento, nos servicos de saude, tem sido considerado como um
processo, especificamente de relagdes humanas; um processo, pois deve
ser realizado por todos os trabalhadores de salde e em todos os setores de

atendimento.

O acolhimento visa o atendimento, garantindo o acesso ao servi¢co, na ESF
esse acolhimento pode ser dado por qualguer membro da equipe, visando um
melhor atendimento ao cliente e sua familia. Na ESF existe uma grande
necessidade de fazer um bom acolhimento e manter um vinculo com o cliente, pois
sO através disso sera possivel uma relagdo de confianga por parte da familia no
profissional, abrindo com isso as portas de sua casa. Com um atendimento
diferenciado, sendo necessario adentrar em residéncias, e de certo modo invadir a
privacidade da familia atendida, é de interesse do profissional conseguir conquistar a
confianca da familia.

O vinculo sé é criado se houver condi¢cbes, quando: mostra-se interesse pelos
problemas/experiéncias deles; presta-se atencdo no que falam; ndo os atropelam
com excessos de perguntas; necessita-se conferir constantemente o que se ouve e

se decodifica para nao ficar nenhuma duavida.

E também, ndo se tem medo de dizer que ndo sabe algo, que vai se informar
melhor para responder, ha disposicao a elogiar o desempenho, as suas estratégias
de resolucdo de problemas, mesmo que elas ndo sejam as que sdo orientadas;
precisam-se fazer acordos, parcerias para trabalhar os problemas juntos, sabendo
quais sao as dificuldades deles e as nossas e ouvir suas propostas de intervencao
(FIGUEIREDO et al., 2008).

Esse vinculo tera que ser construido dia a dia, tera que ser conquistado por
parte da equipe, pois ndao podera ter um atendimento humanizado e de qualidade. O
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acolhimento pode ser parte de uma estratégia para a aplicagdo dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, permitindo assim identificar as verdadeiras

necessidades dos usuarios.

2.7 Como o acolhimento pode ocorrer

O acolhimento acorre através do trabalho em equipe, com atendimento
diferenciado, superando a pratica tradicional onde se cuida somente a patologia, e a
preocupacao com os procedimentos acabam distanciando o profissional da Saude
de seu cliente, ocorrendo o acolhimento a criacao do vinculo sera estabelecida entre
profissionais da Saude e usuarios.

A qualificacao técnica dos profissionais e das equipes se faz necessario para
prestar uma assisténcia qualificada e estabelecer interacdo humanizada, os
profissionais devem estar preparados para saber reconhecer e atuar em problemas
de saude, sabendo reconhecer e identificar os riscos e definir com seguranca as
prioridades, uma equipe bem preparada estara fortalecida para a prestagdo da

assisténcia.

A implantacdo de protocolos podera auxiliar na formacédo da equipe. Toda
rede do SUS deve estar atendendo de forma integrada e estando ciente da
responsabilidade de atender a demanda com resolutividade e podendo dar

continuidade da atencao (Anexo 2).

Para Brasil (2006) sistematicas de acolhimento, devem ser implantadas na
ESF, e desenvolvidas na comunidade, como grupos de convivéncia, rodas de
conversa, terapia comunitaria, entre outros para pratica do acolhimento. Nas
Unidades de Emergéncia deve haver a classificacao de risco, para agendamento na
Especialidade, deve ter a possibilidade de flexibilidade conforme a necessidade
especifica de cada cliente, os exames também devem ter garantia de prioridade
conforme a necessidade do diagnédstico, as unidades devem ser adequadas para o
atendimento do cliente gerando um ambiente confortavel e seguro, onde tenha
espaco para desenvolver um atendimento adequado, um espaco reservado aos
trabalhadores para reunides em equipe, discussdes sobre o processo de trabalho.
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Em respeito ao cliente o estabelecimento de saude deverd informar as rotinas,
horarios de atendimento e a escala de trabalho da equipe, a comunidade deve ser

informada do significado e da importancia do acolhimento no processo de saude.

2. 8 Como o acolhimento pode ser desenvolvido

Para que o acolhimento possa ser realizado ha varias maneiras de
desenvolvé-lo, podendo ser através de grupos multiprofissionais, levantamento e
analise da organizacdo do servico e dos principais problemas enfrentados,
conversas com objetivo de produzir € encontrar estratégias para solucionar os
problemas, criacdo de planilhas para registrar as dificuldades, tentativas e avancos.
Profissionais adequados devem ser identificados a colaborar com a proposta,
produzindo modos de gerar a producao de saude, exercendo assim o acolhimento
(Anexo 2).

O acolhimento deve ser desenvolvido por toda a equipe da ESF, mais o
enfermeiro é o profissional que deve participar de forma mais direta no
desenvolvimento do acolhimento, sua participacdo devera se dar realizando e
supervisionando toda a execucado deste processo, zelando por um servico que
funcione do melhor modo possivel, colaborando assim para o desenvolvimento de
um trabalho qualitativo mais humanizado nos servigos de saude, estabelecendo

assim o vinculo dos clientes com o servigo.
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CAPITULO Il

A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E A CONSTRUCAO DA
HUMANIZACAO EM SAUDE

2.9 ESF um novo modelo de Atencao a saude

Com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial no Brasil, cria-se em
1994 o PSF pelo Ministério da Saude que tem como base para a promocgao de
saude da familia a integralidade, a territorializacdo e a continuidade das acdes em
saude. Neste programa, a atencado é centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, esse modelo de Atencdo Basica vem para
substituir o modelo tradicional de assisténcia medicalizadora, onde tudo ficava
centrado em curas de doencas e internacdes hospitalares. Passando com isso
visualizar o homem de um modo individual, integral, dentro da familia, usando a

familia como a porta de entrada.

Anteriormente a ESF surgem dois programas: o PACS e o PSF, tornando-se
como base para a Estratégia de Saude da Familia, programas esses que defendem
o trabalho em PSF deixa de ser visto como um Programa e passou a ser
considerada Estratégia de Saude da Familia passando ser reorientadora e

estruturante da organizacao do SUS.

Entretanto as nomenclaturas PSF e ESF sao utilizadas para descrever o
mesmo fenbmeno, sendo usadas mesmo por parte do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais. A ESF veio para buscar um novo modelo de
atencao, baseado na promocao da saude, seu trabalho é centrado no acolhimento
como porta de entrada para as unidades de saude da familia, visita domiciliar e a

equipe multiprofissional.

A ESF veio para reorganizar o modelo de assisténcia na Atencao Primaria,
romper com as praticas convencionais, gerar novas praticas de saude, enxergar o

cliente como um ser integral, ndo cuidar apenas de doencas, mais promover a
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saude, por meio de acdes de prevencdo, de conhecimento, de interesse pelo bem
estar em geral. Trata-se de uma pratica de atendimento onde ha envolvimento
profissional/cliente, onde se consegue a criacdo de um vinculo muito grande sendo
isso um instrumento essencial para a realizacdo de uma atencao integral, completa
e eficaz. Porém, todo o trabalho ndo somente do enfermeiro como de toda a equipe
da ESF deve-se pautar em principios humanos, ou seja, no atendimento das
necessidades humanas dos usuérios. Nesse sentido, Giordani (2008, p. 177)
defende que:

Humanizar é basicamente, valorizar o ser humano, resgatar o respeito a

vida desgastada diante do crescente processo tecnoldgico da Medicina e da

desvalorizagao dos aspectos objetivos e subjetivos que integram o universo

individual e social do individuo assistido, onde cada um podera ter sua

parcela de contribuicdo na promocao a saude.

A ESF possibilita entdo, amplo acesso aos servicos de saude e atencao
integral, adequado as necessidades individuais e coletivas, com qualidade e
resolutividade, para todos os brasileiros de acordo com Dias apud Brasil (2002)

Visando um atendimento diferenciado a ESF deixa de ter seu atendimento
centrado na figura do médico, o qual sempre foi 0 protagonista da atencao na saude.
Entretanto, o cuidado com a saude nao é sé de responsabilidade médica é também
dos outros profissionais de salde e dos sujeitos, individuais ou coletivos,
constituindo o alvo da atencao profissional. Segundo o Mistério da Saude ao
contrario do modelo tradicional, centrado na doenca e no hospital, a ESF prioriza as
acoes de protecdo e promocao a saude dos individuos e da familia, tanto adultos,

quanto criancas, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A ESF tem seu foco na familia, isso € que faz o diferencial nesse modelo de
assisténcia. Indo até a casa do cliente e conhecendo de perto sua realidade, podera
sem duavida contribuir para a promocéo da saude, a visita domiciliar € um recurso

dos mais valiosos para o servico de saude (CUNHA, 2005).

Certamente ao adentrar na casa de uma familia, o profissional de saude tera
que conquistar a confianca dos membros da familia para poder ter abertura
necessaria para desenvolver seu trabalho, lembrando-se que ndo esta em seu

ambiente, e sim em um ambiente familiar, onde certamente existem regras e
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condutas préprias que deverao ser respeitadas. Passando pela necessidade de uma
reorganizacdo na Atencao Primaria no Brasil a Estratégia de Saude da Familia vem

de encontro com as necessidades previstas.

A ESF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS universalizacgao,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade e se alicer¢a
sobre trés grandes pilares: a familia, o territério e a responsabilizagéo, além
de ser respaldado pelo trabalho em equipe (MARCON apud BRASIL, 2007,
p. 66).

Nessa linha de pensamento, 0 mesmo autor acima citado descreve que na
familia ocorrem conflitos que influenciam a salde das pessoas. Portanto, o individuo
deve ser abordado em seu contexto socio cultural e econémico e, os profissionais
devem compreender os aspectos relacionados ao convivio familiar, respeitando as
caracteristicas individuais de cada membro da familia e ao mesmo tempo vendo a
familia de forma integral, para isso, abordando caracteristicas sociais, demograficas,
culturais e epidemioldgicas.

Por sua vez, Silva (2008) relata que a postura acolhedora de cada profissional
no servico é primordial para que se estabeleca o acolhimento e a humanizagcéao da
assisténcia. Assim, devemos considerar as condicdes culturais, socioeconbémicas e
ambientais das pessoas, porque elas envolvem acdes diferentes, olhares diferentes

e atendimento individual para cada um.

Para a reorganizagdo da atengado basica, a que se propde a estratégia da
ESF, reconhece-se a necessidade de reorientacdo das praticas de saude, bem
como de renovacgao dos vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
servicos e a populacao assistida (ALVES apud CORDEIRO, 2004).

Atualmente, existe a necessidade do acolhimento e do vinculo com o cliente,
sendo que acolher no contexto da Saude é: receber bem, ouvir a demanda, buscar
formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela. “Deve ser realizada por toda a
equipe de saude, em toda relacdo profissional de saude-pessoa em cuidado”
(SILVEIRA apud PANDEIA, 2004, p. 71).
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A assertiva acima é reforcada por Fracolli et al. (2004, p. 144) ao afirmarem
que “sem acolher e vincular ndo se concretiza a responsabilizacdo e tampouco a
otimizacao tecnoldgica das resolubilidades que efetivamente impactam os processos
sociais de producdo da saude e da doencga”. O trabalho na ESF necessita que o
profissional atuante esteja preparado e disposto a oferecer um atendimento
acolhedor e humanizado.

2. 10 O profissional Enfermeiro e a construcao da humanizacao

No trabalho em equipe proposto pelo ESF, tanto a Enfermagem como os
outros trabalhos tém uma grande oportunidade de recuperar a visdo da totalidade do
trabalho, considerando que o trabalho em saude é trabalho coletivo (MARQUES,
2004). Por sua vez, o enfermeiro na ESF desempenha um trabalho muito
importante, desenvolvendo varias atividades ao mesmo tempo, e com isso deixa

clara a extrema importancia de sua presencga na equipe.

Com o passar do tempo e demonstrando seu trabalho o enfermeiro reafirma
cada vez mais a necessidade de sua presenca na ESF. Diante disso, Fracolli apud
Piduzzi (2006, p. 534) descreve o trabalho do enfermeiro no ESF, como um trabalho
de busca da ampliacdo da autonomia dos individuos, no sentido emancipatério, e no

exercicio da Enfermagem comunicativa.

Sobre a relacao de profissionais de Saude e clientes, Puggina (2005, p. 573)
considera que:

A desumanizacao das relagdes entre profissionais de salude e os clientes
tem sido uma das principais causas apontadas para 0 aumento de
denuncias e processos de promocao de responsabilidade juridica contra
profissionais de saulde. As reclamacdes ndo se restringem as “faltas”
técnicas, mas relacionam-se também com o descumprimento do dever de
solidariedade, com agressdo ao direito de liberdade, de locomogéo, de
seguranca, de informagdo, de emissdo do livre consentimento e de

privacidade.

Assim colocado, fica claro a fundamental importancia do acolhimento e do

vinculo neste modelo da assisténcia integral ao cliente, o enfermeiro estando a
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frente de uma equipe tem como responsabilidade prestar e cobrar da equipe esse

atendimento acolhedor e humanizado.

As familias sao vistas sobre olhares diferentes de profissionais que compdem
as equipes com isso possibilitando a pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro.

De acordo com Marques e Silva (2007) a equipe de ESF é composta por um
médico generalista de preferéncia que tenha especializacdo em saude da familia,
um enfermeiro também com especializacao, dois auxiliares de Enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios de saude, podendo ainda contar com dentista e
auxiliar de consultério dentario. Essa equipe tem como objetivo o trabalho em
conjunto, onde cada membro da equipe desempenha seu papel de forma contribuir
para um bom desenvolvimento do trabalho e com isso prestar um atendimento de

qualidade, buscando humanizar e criar um vinculo com a populagéo atendida.

Segundo Brasil (2007) a Portaria n° 648, de 28 de mar¢co de 2006 traz as
atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe, sendo elas: participar do
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes, priorizando as
situacées a serem acompanhadas no planejamento local; realizar o cuidado em
saude da populacao adstrita, prioritariamente no dmbito da unidade de saude, no
domicilio e nos espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando

necessario.

Ainda descrito, Brasil (2007), a Portaria n° 648, de 28 de margco de 2006
fazem parte as atribuigcdes: realizar acées de atencdo integral conforme a
necessidade de saude da populagao local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestdo local; garantir a integralidade da atengdo por meio da
realizacdo de ac6es de promocao da saude, prevencao de agravos e curativas; e da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agdes
programaticas e de vigilancia a saude.

E por fim, realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local,

Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
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proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do

vinculo, entre outras.

A informacao e o conhecimento da instituicdo sdo de extrema importancia no
contexto profissional, e Giordani (2008, p. 127) ao focar o ambiente de trabalho nas

instituicbes observa que:

Se o trabalho em equipe integra o processo de humanizacao, este, por si
s6, pressupde a busca de alternativas pelas empresas de saide em geral,
através de seus lideres, para que os grupos profissionais atuantes se
manifestem, sejam devidamente treinados, ouvidos em suas angustias e
expectativas por meio da criagdo de um ambiente favoravel, e sejam
atendidos em suas necessidades. A prépria idéia de trabalho em equipe
sugere interagdo, harmonia e qualidade na realizagao de tarefas em prol de
um bem comum: a alta satisfagdo dos clientes internos e externos em todas

as instituicdes de saude.

A equipe da ESF deve estar com seu trabalho voltado para a familia,
cuidando de todos os seus integrantes. O trabalho dessa equipe € sem duvida
diferenciada dos demais trabalhos na area da Saude, pois muitas vezes se depara
com obstaculos no seu dia-a-dia como a aceitacdo do servico por parte da
populacédo, conseguir criar e manter um vinculo com a familia, jA que se faz
necessario, pois estara adentrando em seu ambiente familiar, enfrenta também
dificuldades nos aspectos geograficos, na maioria das vezes estara desenvolvendo
seu trabalho nas periferias e vivenciando com isso todas as dificuldades ali

encontradas.

A ESF como ja foi dito veio com a proposta de reorganizar a pratica de saude
no Brasil e um profissional de grande importancia dentro da equipe da ESF é sem
duvida o enfermeiro, pois tem um papel fundamental dentro da equipe, este
desenvolve o papel de enfermeiro assistencial, coordenador da equipe, educador
dos demais membros da equipe.

Segundo Brasil (2007), a Portaria n? 648, de 28 de marco de 2006 traz as
atribuicbes que sao especificas do Enfermeiro na ESF a serem: realizar assisténcia
integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnosticos,
tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude) aos individuos e familias na USF
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e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano, infancia adolescéncia, idade adulta e terceira idade; conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicbes legais da profissdo, realizar consulta de
Enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS; supervisionar,
coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de
Enfermagem; contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do
Auxiliar de Enfermagem e ACD e por fim, participar do gerenciamento dos insumos

necessarios para o adequado funcionamento da USF.

E de grande importancia a participacdo do profissional enfermeiro da ESF na
busca da construgcdo da cultura da humanizacdo. Ndo nascemos éticos, mas
podemos nos tornar, com conhecimentos e aprimoramentos, pois a desumanizagao

€ evidente nas relacoes profissionais de saude e clientes.

2.11 A enfermagem e a humanizacao nas relacoes Interpessoais

O ambiente favoravel contribui para o cuidado humanizado, o exemplo disso é
o ESF, onde o cliente no seu mais intimo local, que € a sua casa, compartilha com o
profissional suas angustias, seus medos, suas alegrias, sua condi¢ao financeira, é la
em sua casa que o profissional entra, ndo s6 no ambiente fisico, mas também na
atmosfera do ambiente, da familia, da sociedade onde vive o cliente, é ali que esse
profissional acolhe, mas que também é acolhido, ele ensina, mas também aprende
que existem diferencas e que estas devem ser respeitadas, podendo assim manter
uma relagao confiavel, um vinculo. Sao de extrema importancia o comprometimento
da equipe do ESF, e esta deve estar envolvida em cada caso, e sempre bem

informada, num ambiente favoravel e acolhedor.

Portanto, fica claro que os profissionais da saude precisam de um ambiente
tranquilo, equilibrado, estavel, para que possam transmitir ao cliente seguranca,
afeto, conhecimento, ou seja, para que possam dar aos seus clientes um tratamento

humanizado.
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Para desenvolver uma boa comunicacdo nas relagdes de trabalho Silva
(2005, p. 120) sugere que: “Conhecer a si proprio, suas caracteristicas e
necessidades, ser sensivel as necessidades dos outros; acreditar na capacidade de
relato de pessoas. Essa comunicagdo, ou seja, essa humanizagdo é de extrema
importancia na recuperacao do cliente e na obtencdo da confianca do mesmo no
profissional enfermeiro ja que este se encontra trabalhando, praticamente dentro de
sua casa, com sua familia, conhecendo suas particularidades e intimidade do seu

lar.

Estabelecido um grau de confianca j4 é possivel comecar um trabalho de
qualidade como é a proposta do ESF, onde o profissional enfermeiro exerce seu
papel de orientador, educador na saude publica e preventiva, e essa humanizagao
em saude publica vem sendo aprimorado cada vez mais, o Ministério da Saude
implantou o Programa Nacional da Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
sobre humanizacdo o manual do PNHAH (2002, p. 04) considera que:

Entdo o que é humanizar? Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade
ética, ou seja, para que o sofrimento humano, as percepgdes de dor ou de
prazer sejam humanizadas, é preciso que as palavras que 0 sujeito
expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda que esse sujeito
ouca do outro palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem que
fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o outro.

Sem iss0, nos desumanizamos reciprocamente.

Esse trabalho exige paciéncia, amor, dedicacdo, comprometimento com o
outro, ndo sé no ESF, mas em todas as areas da saude, pois nés temos o privilegio
de trabalhar com seres humanos, onde todo o dia se ensinou, mas também se
aprendeu muito, em cada sorriso em cada lagrima, em cada conquista de um vinculo
maior com uma familia, de ver a melhora de cada membro dessa familia com o
cuidado humanizado sendo esse acolhimento desses individuos a chave para se
estabelecer a confianga necessaria para sabermos como cuidar, como ajudar, onde
nos posicionar, respeitando e esperando o melhor resultado que é sua melhora e
sua independéncia (FIGUEIREDO E TONINI 2008).

Saber ouvir e ter paciéncia devera sem duvida ser uma de nossas melhores
virtudes como Silva (2006) reconhece que, a paciéncia uma das caracteristicas mais
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importantes do profissional da satide. E a aceitagdo de que existe um ritmo na vida e
de que precisamos estar alertas para ele e conhecer sua sutileza.

2. 12 A contribuicao da Cartilha HumanizaSus na Saude

Nas décadas de 60, 70, 80 e 90 a sociedade foi afetada pela crise e a saude
nao foi poupada, comprometendo servicos e/ou produtos em decorréncia do
sucateamento dos hospitais da rede publica, caindo entdo em descrédito da
populacdo, desconfianca e descontentamento. A sociedade espera entdo dos
profissionais de saude condutas adequadas a visao holistica do terceiro milénio, no
respeito e dignidade, porém a grande maioria desses profissionais se acomoda e
aproveita da situagado, alegando a total falta de recursos para o desempenho de
suas funcoes (GEOVANINI et al., 2005).

A importancia de se falar sobre acolhimento, vinculo e humanizacao se deve
a novas praticas que devem ser implementadas na area da saude, em que seus
autores possam interagir no ambiente e no contexto social. Para garantir a coesao
social, o homem lanca mao da ética, e esta &€ responsavel sobre principios, regras
morais, comportamento humano que interpreta valores, portanto humanizacao esta
relacionada a ética. Na data de 1970 as praticas de humanizacdo em saude se
iniciam, sendo que a primeira Declaragdo de Direitos dos clientes foi a emitida pelo
Hospital Monte Sinai, em Boston nos Estados Unidos em 1972 (FORTES, 1998).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) langa na data de 2001, o PNHAH aos
usuarios na saude publica, este Programa teve como objetivo capacitar os
trabalhadores da Saude para lidarem com os usuarios, as familias e trabalharem em
equipe. Propondo uma Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e da Gestao
da Saude o MS em 2004 lanca a Cartilha HumanizaSus, visando entdo que a
humanizagdo deve ser vista ndo sé como um “Programa”, mas com dimensdes
fundamentais, ultrapassando fronteiras rigidas dos diferentes nudcleos de
saber/poder que se ocupam da producado da saude, a Humanizacao deve ser vista
como uma das dimensdes fundamentais, traduzir principios e modos de operar no

conjunto das relagcdes entre profissionais e usuarios, aumentar o grau de
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responsabilidade dos diferentes atores que constituem o SUS, com isso, supde troca
de saberes, didlogo entre profissionais e modos de trabalhar em equipe (Anexo 1).

Os clientes da Saude estdo mais orientados e conscientes a respeito de seus
direitos, e as prestadoras de servico também, fazendo-se necessario entao
treinamento dos funciondrios e atitudes mais respeitosas, atenciosas e de
solidariedade (GIORDANI, 2008). Diante dessas transformagdes na Politica de
Saude, Wawdow (2001, p. 108) afirma que:

No momento em que se atravessa mudangas e se presencia a uma crise
geral nas sociedades, parece oportuno a discussdao sobre o cuidado
humano [...] todos buscam a qualidade total. A area da Saude enfrenta uma
das maiores crises da histéria confrontando-se com novos desafios a cada
dia. A Enfermagem ao resgatar o cuidar no seu sentido pleno, humanistico
e artistico, tem nesse momento uma grande vantagem que ndo deveria
desperdicar.

Garantir a humanizacao requer uma postura ética, de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido, de mudancas culturais e de gestdo nas praticas de
saude, a humanizacao da atencdo a saude tem seu fundamento na Declaracao

Universal dos Direitos Humanos.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecendo a Estratégia de Saude da Familia, percebe-se sua grande
importancia na Saude Publica do Brasil. Como medida de reorganizacao tem um
papel extremamente relevante, reordenando o modelo de Atengéo a saude.

A ESF vem sendo usada como instrumento de reorganizacdo do SUS,
contribuindo para quebrar uma cadeia de salude centrada somente no curativo e
centrada no médico. Existe um trabalho em equipe, onde cada um tem seu papel
para ser desenvolvido, cada qual com sua parcela de importancia, onde trabalhando
em conjunto se € capaz de conseguir um trabalho diferenciado, demonstrando com
isso 0 grande valor que tem o trabalho em equipe, e s6 assim contribuir para a
mudanca no processo saude-doenca. A ESF procura resgatar o valor da familia, o
valor do cuidado integral, onde o cliente é visto em seu ambiente, com isso tem-se a
oportunidade de conhecer sua realidade e poder usar isso a favor de sua saude.
Com o conhecimento mais profundo da realidade do cliente/familia, toda a equipe se
sente mais preparada para poder atuar na promocéao a saude.

s

Modelo de Atengéo Basica diferenciada, assim é vista a ESF, assistencial
que ainda esta em construcao, precisa de constante aperfeicoamento, pois € um
desafio tanto para a equipe, como para a populacdo que estava acostumada a outro
modelo de assisténcia na Atencdo Basica, sem duvida tera que ter superacao dos
obstaculos para que seja possivel a interacdo entre os profissionais da equipe,
politicos e toda a comunidade, a superacdo desses desafios leva a transformacéo
da realidade e a construcdo de praticas de saude solidarias, acolhedoras e

consequentemente mais efetivas e resolutivas.

Vindo de encontro com os principios do SUS, a ESF incorpora e reafirma os
principios do SUS a serem universalizagdo do acesso, descentralizagdo da gestao,
integralidade e equidade da atencao e participacdo da comunidade.

A ESF favorece a interacdo do enfermeiro com a familia e atividades como
visitas domiciliares sao situagdes oportunas para o enfermeiro desenvolver seu
trabalho e cumprir os objetivos da ESF. O enfermeiro atua como membro

extremamente importante dentro da equipe, pois na maioria das vezes atua como
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coordenador da equipe, educador, e ainda tem que desenvolver parte assistencial
tanto na promoc¢ao de saude, como na prevencao de doencas.

O acolhimento é de responsabilidade do profissional de saude, tendo-se
acolhimento é possivel garantir um atendimento de qualidade e humanizado e com
isso estabelecer um vinculo com o cliente. Desenvolver ESF ndo é tarefa facil, pois
envolve mudancas e para haver mudancas € necessario que haja a educacao a

populacao e aos profissionais.

Atuar em uma equipe de ESF nao é simplesmente exercer a profissédo, é algo
mais profundo, pois envolve mais que um atendimento em uma sala de
Enfermagem, uma administracdo de medicagcdo, aferir uma pressao arterial é
envolver-se com o cliente de modo a entrar em seu mundo, humanizar, criar vinculo,

acolher o ser humano que necessita de assisténcia a Saude.
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Marco teérico-politico

Os inumeros avangos no campo da saude publica brasileira operados especialmente ao
longo das ultimas duas décadas — convivem, de modo contraditério, com problemas de diversas
ordens.

Se podemos, por um lado, apontar avancos na descentralizacdo e na regionalizacao da
atencao e da gestao da salde, com ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade, integralidade
e controle social, por outro, a fragmentagéo e a verticalizagcdo dos processos de trabalho esgarcam as
relagbes entre os diferentes profissionais da salde e entre estes e os usuarios; o trabalho em equipe,
assim como o preparo para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas presentes nas praticas de
atengéo, fica fragilizado.

O baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a
gestdo participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um processo critico e
comprometido com as praticas de saiude e com os usuarios em suas diferentes necessidades. Ha
poucos dispositivos de fomento a co-gestéo, a valorizagédo e a inclusdo dos trabalhadores e usuarios
no processo de producao de saude, com forte desrespeito aos seus direitos. Um processo de gestao
com tais caracteristicas € acompanhado de modos de atencao baseados — grande parte das vezes —
na relagcdo queixa-conduta, automatizando-se o contato entre trabalhadores e usuarios, fortalecendo
um olhar sobre a doenga e, sobretudo, nao estabelecendo o vinculo fundamental que permite,
efetivamente, a responsabilidade sanitaria que constitui o ato de sadde. O quadro se complexifica
guando também verificamos que o modelo de formacdo dos profissionais de salide mantém-se
distante do debate e da formulagdo das politicas publicas de saude.

O debate sobre os modelos de gestdo e de atengdo, aliados aos de formagado dos
profissionais de salde e aos modos com que o controle social vem se exercendo, €, portanto,
necessario e urgente. Necessario para que possamos garantir o direito constitucional a saide para
todos, e urgente porque tal debate € uma condigao para viabilizar uma saude digna para todos, com
profissionais comprometidos com a ética da salde e com a defesa da vida.

E por isso que propomos uma Politica Nacional de Humanizag¢édo da Atencao e da Gestédo da
Saude.

E por que falar em humanizagdo quando as relagdes estabelecidas no processo de cuidado
em saude se dao entre humanos? Estariamos com esse conceito querendo apenas “tornar mais
humana a relagdo com o usuario”, dando pequenos retoques nos servigos, mas deixando intocadas
as condicoes de producao do processo de trabalho em saude?

Devemos tomar cuidado para ndo banalizar o que a proposicdo de uma Politica de
Humanizagéo traz ao campo da salde, ja que as iniciativas se apresentam, em geral, de modo vago
e associadas a atitudes humanitarias, de carater filantrépico, voluntarias e reveladoras de bondade,
um “favor”, portanto, e ndo um direito a saude. Além de tudo, o “alvo” dessas agdes é, grande parte
das vezes, o usuario do sistema, que, em razdo desse olhar, permanece como um objeto de
intervencao do saber do profissional. Raras vezes o trabalhador € incluido €, mesmo quando o &, fica
como alguém que “também é ser humano” (!) e merece “ganhar alguma atengao dos gestores”.

Tematizar a humanizagdo da assisténcia abre, assim, questées fundamentais que podem
orientar a construgdo das politicas em saude. Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condic¢des de trabalho dos profissionais.
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Portanto, para a construgdo de uma Politica de Qualificacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Humanizacao deve ser vista como uma das dimensbes fundamentais, ndo podendo ser
entendida como apenas um “programa” a mais a ser aplicado aos diversos servigos de saude, mas
como uma politica que opere transversalmente em toda a rede SUS.

O risco de tomarmos a Humaniza¢cdo como mais um programa seria o de aprofundar relagdes
verticais em que sao estabelecidas normativas que “devem ser aplicadas e operacionalizadas”, o que
significa, grande parte das vezes, efetuacdo burocratica, descontextualizada e dispersiva, por meio
de acbes pautadas em indices a serem cumpridos e em metas a serem alcangadas
independentemente de sua resolutividade e qualidade.

Com isso, estamos nos referindo a necessidade de adotar a Humanizacdo como politica
transversal, entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agbes nos
diversos servigos, nas praticas de salde e nas instancias do sistema, caracterizando uma construgao
coletiva.

A Humanizagdo, como uma politica transversal, supde necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que se
ocupam da produgao da saude.

Entendemos, entretanto, que tal situagdo de transversalidade ndo deva significar um “ficar
fora, ou ao lado, do SUS”. Acreditamos que a Humanizacao deva caminhar, cada vez mais, para se
constituir como vertente organica do SUS. Mas queremos também que sua afirmagao como politica
transversal garanta este carater questionador das verticalidades, pelas quais estamos, na saulde,
sempre em risco de nos ver capturados.

Como politica, a Humanizagdo deve, portanto, traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as
diversas unidades e servigos de saude e entre as instancias que constituem o SUS. O confronto de
idéias, o planejamento, os mecanismos de deciséo, as estratégias de implementagéo e de avaliagao,
mas principalmente o modo como tais processos se dao, devem confluir para a construgéo de trocas
solidarias e comprometidas com a produgédo de salde, tarefa primeira da qual ndo podemos nos
furtar. De fato, nossa tarefa se apresenta dupla e inequivoca, qual seja, a da producéo de saude e a
da produgéo de sujeitos.

E neste ponto indissociavel que a Humanizacdo se define: aumentar o grau de co-
responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS, na produgdo da saude, implica
mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da gestao dos processos de trabalho. Tomar a salde
como valor de uso é ter como padrdo na atengéo o vinculo com os usuarios, € garantir os direitos dos
usuarios e seus familiares, é estimular a que eles se coloquem como atores do sistema de saude por
meio de sua agéo de controle social, mas é também ter melhores condigbes para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas agdes e que possam participar como co-
gestores de seu processo de trabalho.

Nesse sentido, a Humanizagdo supde troca de saberes (incluindo os dos clientes e
familiares), dialogo entre os profissionais e modos de trabalhar em equipe. E aqui vale ressaltar que
ndo estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas eventualmente para “resolver” um
problema, mas a produc¢do de uma grupalidade que sustente construgbes coletivas, que suponha
mudanga pelos encontros entre seus componentes.

Levar em conta as necessidades sociais, os desejos e 0s interesses dos diferentes atores
envolvidos no campo da salde constitui a politica em agdes materiais e concretas. Tais acoes
politicas tém a capacidade de transformar e garantir direitos, constituir novos sentidos, colocando-se,
assim, a importancia e o desafio de se estar, constantemente, construindo e ampliando os espagos
da troca, para que possamos caminhar na dire¢cdo do SUS que queremos.

Assim, tomamos a Humanizacdo como estratégia de interferéncia no processo de producao
de saude, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sédo capazes de transformar
realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo.

Trata-se, entdo, de investir na produgdo de um novo tipo de interagdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo tais atores e fomentando seu
protagonismo.

A Humanizagéo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificagdo da atencao e
da gestdo em saude no SUS, estabelece-se, portanto, como a construgao/ativacao de atitudes ético-
estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificagdo dos vinculos
interprofissionais e entre estes e os usuarios na producao de saude. Eticas porque tomam a defesa
da vida como eixo de suas acgOes. Estéticas porque estédo voltadas para a invengdo das normas que
regulam a vida, para os processos de criacdo que constituem o mais especifico do homem em
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relacdo aos demais seres vivos. Politicas porque é na pdlis, na relagdo entre os homens que as
relacdes sociais e de poder se operam, que o mundo se faz.

Construir tal politica impde, mais do que nunca, que o SUS seja tomado em sua perspectiva
de rede. Como tal, o SUS deve ser contagiado por esta atitude humanizadora, e, para isso, todas as
demais politicas deverdo se articular por meio desse eixo. Trata-se, sobretudo, de destacar os
aspectos subjetivos e sociais presentes em qualquer pratica de saude.

O mapeamento e a visibilidade de iniciativas e programas de humanizacdo na rede de
atengdao SUS, no Ministério da Saude, a promocdo do intercambio e a articulagdo entre eles
constituem aspectos importantes na construgao do que chamamos Rede de Humanizagcdo em Saude
(RHS).

Como em toda rede, a caracteristica da conectividade é a que mais se destaca. Estar
conectado em rede implica exatamente esses processos de troca, de interferéncia, de contagio que
queremos. Uma rede comprometida com a defesa da vida. Uma rede humanizada porque lidando
com a complexidade sempre diferenciadora do viver. Nessa rede estdo todos os sujeitos: gestores,
trabalhadores de saude, usuarios, todos os cidadaos.

Podemos dizer que a Rede de Humanizagcdo em Salde é uma rede de construgédo
permanente e solidaria de lagos de cidadania. Trata-se, portanto, de olhar cada sujeito em sua
especificidade, sua histéria de vida, mas também de olh&-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da
historia de muitas vidas.

Num momento em que o pais assume clara direcdo em prol de politicas comprometidas com
a melhoria das condi¢cbes de vida da populagéo, as politicas de saude devem contribuir realizando
sua tarefa primaria de producdo de salde e de sujeitos, de modo sintonizado com o combate a fome,
a miséria social e na luta pela garantia dos principios éticos no trato com a vida humana.

Humanizar a atencdo e a gestdo em salde no SUS se coloca, dessa forma, como estratégia
inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente para a qualificacdo da atencdo e da gestéo, ou
seja, atencdo integral, equanime com responsabilizacdo e vinculo, para a valorizagdo dos
trabalhadores e para o avanco da democratizacao da gestédo e do controle social participativo.

Principios norteadores da Politica de Humanizacao

1. Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestao,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de compromissos/responsabilizacao

2. Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de saude e com a producdo de
sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade
e a grupalidade.

4. Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizagdo da informagédo, da comunicagdo, da educagdo permanente e dos espacos da
gestao na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

Marcas/prioridades

Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), trabalhamos para
consolidar, prioritariamente, quatro marcas especificas:

1. Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliagdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de sua saude, e os
servigcos de salde se responsabilizardo por sua referéncia territorial.

3. As unidades de salude garantirdo as informagbes ao usuario, 0 acompanhamento de
pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirdo gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios,
assim como educacao permanente aos trabalhadores.

Estratégias gerais
A implementagdo da PNH pressupbe a atuagdo em varios eixos que objetivam a
institucionalizacédo, a difusdo dessa estratégia e, principalmente, a apropriacdo de seus resultados
pela sociedade.
4. No eixo das instituigdes do SUS, pretende-se que a PNH faga parte dos planos estaduais e
municipais dos varios governos, aprovados pelos gestores e pelos conselhos de saude
correspondentes.
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5. No eixo da gestdo do trabalho, propbe-se a promocdo de acgdes que assegurem a
participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, reconhecendo,
fortalecendo e valorizando seu compromisso com o processo de produgdo de saude e seu
crescimento profissional.

3. No eixo da educacdo permanente, indica-se que a PNH componha o conteudo
profissionalizante na graduagéao, na pés-graduacao e na extensdo em saude, vinculando-a aos Pélos
de Educacao Permanente e as instituicdes formadoras.

4. No eixo da informagao/comunicagdo, indica-se — por meio de agdo de midia e discurso
social amplo — sua inclusdo no debate da saude, visando a ampliagdo do dominio social sobre a
PNH.

5. No eixo da atencéo, propde-se uma politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos, da
democratizagdo da gestdo dos servigcos e da ampliacdo da atencao integral a saide, promovendo a
intra e a intersetorialidade com responsabilizacdo sanitaria pactuada entre gestores e trabalhadores.

6. No eixo do financiamento, propde-se a integragdo de recursos vinculados a programas
especificos de humanizagéo e outros recursos de subsidio a atengao, unificando-os e repassando-os
fundo a fundo mediante ades&do, com compromisso, dos gestores a PNH.

7. No eixo da gestdo da PNH, indica-se a pactuagdo com as instancias intergestoras e de
controle social do SUS, o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao sistematicos das acdes
realizadas, de modo integrado as demais politicas de salde, estimulando a pesquisa relacionada as
necessidades do SUS na perspectiva da Humanizacgéo.

Orientacoes estratégicas para a implementacao da PNH

1. Propor que os planos estaduais e municipais de saude contemplem os componentes da
PNH (Agenda de Compromissos.

2. Consolidar e expandir os Grupos ou Comités de Humanizagdo nas secretarias estaduais
de saude (SES), nas secretarias municipais de saude (SMS) e nos servigcos de salde, entendidos
como dispositivos de articulacdo, estimulo, valorizagéo e formulagao de politicas de humanizagao nas
diferentes praticas e instancias gestoras da saude.

3. Consolidar e expandir a rede virtual de humanizagao, facilitando trocas, dando visibilidade
as experiéncias exitosas e multiplicando praticas comprometidas com a PNH.

4. |Instituir sistematica de acompanhamento e avaliagdo, incluindo processos de
monitoramento e criacdo de indicadores relacionados a PNH, articulados com as demais politicas de
avaliacdo do Ministério da Saude.

5. Selecionar e apoiar experiéncias na rede SUS com fungéao multiplicadora.

6. Propiciar o financiamento de projetos que melhorem a ambiéncia dos servigos: salas de
conversa, espacos de conforto, mobilia adequada, comunicagao visual, etc.

7. Articular os programas e os projetos do Ministério da Saude (Hospital Amigo da Criancga,
Humanizagéo do Parto, etc.) com a PNH, com vistas a diminuir a verticalizagdo, implicando a co-
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais.

8. Incentivar a construcao de protocolos para servigos com perfil humanizador.

Diretrizes gerais para a implementacao da PNH nos diferentes niveis de
atencao

1. Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre os profissionais e a populagao, entre os
profissionais e a administragéo, promovendo a gestao participativa.

2. Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizacdo com plano de
trabalho definido.

3. Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos, eliminando
acoes intervencionistas desnecessarias.

4. Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo,
estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producdo de saude. Consolidar e expandir os Grupos ou Comités de
Humanizagéo nas secretarias estaduais de salude (SES), nas secretarias municipais de saude (SMS)
e nos servicos de saude, entendidos como dispositivos de articulagdo, estimulo, valorizagao e
formulagcéo de politicas de humanizacdo nas diferentes praticas e instancias gestoras da saulde.
Consolidar e expandir a rede virtual de humanizagéo, facilitando trocas, dando visibilidade as
experiéncias exitosas e multiplicando praticas comprometidas com a PNH. Instituir sistematica de
acompanhamento e avaliagdo, incluindo processos de monitoramento e criacdo de indicadores
relacionados a PNH, articulados com as demais politicas de avaliagao do Ministério da Saude.

5. Selecionar e apoiar experiéncias na rede SUS com fungédo multiplicadora.
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6. Propiciar o financiamento de projetos que melhorem a ambiéncia dos servigos: salas de
conversa, espagos de conforto, mobilia adequada, comunicagéao visual, etc.

7. Articular os programas e os projetos do Ministério da Saude (Hospital Amigo da Criancga,
Humanizag¢éo do Parto, etc.) com a PNH, com vistas a diminuir a verticaliza¢do, implicando a co-
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais.

8. Incentivar a construgé@o de protocolos para servigos com perfil humanizador.

Diretrizes gerais para a implementacao da PNH nos diferentes niveis de
atencao

1. Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre os profissionais e a populagéo, entre os
profissionais e a administragéo, promovendo a gestao participativa.

2. Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagdo com plano de
trabalho definido.

3. Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos, eliminando
acoes intervencionistas desnecessarias.

4. Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo,
estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e
usudrios no processo de producao de saude.

Na Urgéncia e Emergéncia, nos pronto-socorros, nos pronto-atendimentos, na

Assisténcia Pré-Hospitalar e outros:

1. Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco, garantindo o acesso
referenciado aos demais niveis de assisténcia.

2. Comprometer-se com a referéncia e a contra-referéncia, aumentando a resolugdo da
urgéncia e emergéncia, provendo o0 acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura, conforme
a necessidade dos usuarios.

3. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito.

Na Atencao Especializada:

1. Garantir agenda extraordinaria em fungdo da andlise de risco e das necessidades do
usuario.

2. Estabelecer critérios de acesso, identificados de forma pdublica, incluidos na rede
assistencial, com efetivagao de protocolos de referéncia e contra-referéncia.

3. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em acdes
diagnésticas, terapéuticas que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

4. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito.

Na Atencao Hospitalar:
Neste ambito, propomos dois niveis crescentes (B e A) de padrdes para adesao a PNH:

Parametros para o nivel B:

- Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagao (GTH) com plano de trabalho definido.

- Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das necessidades do
acompanhante.

- Mecanismos de recepgao com acolhimento aos usuarios.

- Mecanismos de escuta para a populagéo e os trabalhadores.

- Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de atengéo a saude para
seguimento dos clientes internados e com horario pactuado para atendimento a familia e/ou a sua
rede social.

- Existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando a alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares.

- Garantia de continuidade de assisténcia com sistema de referéncia .

Parametros para o nivel A:
- Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH) com plano de trabalho implantado.
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- Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das necessidades do
acompanhante.

- Ouvidoria em funcionamento.

- Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de atengéo a saude para
seguimento dos clientes internados e com horario pactuado para atendimento a familia e/ou a sua
rede social.

- Existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando a alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares.

- Garantia de continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contra-referéncia.

- Conselho gestor local com funcionamento adequado.

- Existéncia de acolhimento com avaliagao de risco nas areas de acesso (pronto-atendimento,
pronto-socorro, ambulatoério, servigo de apoio diagnostico e terapia).

- Plano de educacdo permanente para trabalhadores com temas de humanizacdo em
implementacao.

A gestao da Politica de Humanizacao

A dimenséo transversal da Politica de Humanizacao da Atencédo e da Gestdo em Salde no
SUS implica, necessariamente, para sua efetuacdo, um construir coletivo. Isso significa processos de
pactuacdo no ambito do Ministério da Salde, assim como nas diversas instancias do SUS.

Mapear programas, projetos e iniciativas de humanizagéo ja existentes, articula-los e, a partir
dai, propor diretrizes, tracar objetivos e definir estratégias de agdo na composi¢cdo da PNH, num
constante dialogo com as especificidades das areas da salde, sdo tarefas das quais ndo podemos
abrir m&o se, de fato, queremos operar transversalmente.

O que estamos querendo dizer é que afirmar a Humanizagdo como eixo norteador das
praticas em saude supde uma indissociabilidade com o préprio método de sua construgdo. Para a
politica ser transversal € necessario que seu modo de operar também o seja.

Dessa forma, decidimos integrar as contribuicbes das areas da salde, assim como de
programas e projetos, na construgdo da Politica de Humanizagdo. Seu carater, portanto, € de
abertura, significando que outras experiéncias e propostas a ela se agregarao.

O aspecto a se destacar é o fato de que as diretrizes pactuadas expressam compromissos do
Ministério da Saude em qualificar os principios do SUS, impondo a todos a tarefa de definirem seus
nlcleos de responsabilidades e competéncias.

E nesse sentido que se torna importante definir um modo de gestdo da PNH.

O campo da humanizacao

Como politica transversal, a PNH entende que, em seu papel articulador, ela deve se dirigir,
por um lado, a facilitacdo e a integracdo dos processos e das agdes das demais areas, criando o
campo onde a Politica de Humanizacado se dara; por outro lado, deve também assumir-se como
nucleo de saber e de competéncias com ofertas especialmente voltadas para a implementacdo da
Politica de Humanizacao.

A criacdo do campo da humanizagédo se fara pela intercessao nas diferentes politicas de
saude. Nesse caso, a PNH trabalhard em agdes decididas com as areas de modo a integra-las, além
de facilitar contatos e interagir com as insténcias do SUS onde tais politicas se efetuam.

Suas funcgdes de nucleo de humanizagdo definem-se por garantir, estrategicamente, a
especificidade da Politica de Humanizacdo e, nesse sentido, fara ofertas de conteddos e de
metodologias a serem trabalhados sobre processos e prioridades considerados essenciais para cada
area da atencao. Além disso, estabelecera linhas de implantacao, integragcao, pactuacéo e difusao da
PNH.

Assim, na construcao do campo da humanizacao, a PNH assume o

compromisso de:

* propor e integrar estratégias de agao que constituam o “campo da humanizagao”, operando
como apoio matricial para as areas, as coordenagdes e 0s programas de saude no que for com eles
contratualizado.

* propor e integrar estratégias de agao para implantagdo da PNH no ambito do Ministério da
Salde em interface com as demais areas e coordenacoes e as demais instancias do SUS;

« criar grupo de apoiadores regionais da PNH, que trabalhardo com as SES, as SMS, os
Pélos de Educagdo Permanente, os hospitais e outros equipamentos de salde que desenvolvam
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acoes de humanizagao. Tal grupo funcionara como um dispositivo articulador e fomentador de agdes
humanizantes, estimulando processos multiplicadores nos diferentes niveis da rede SUS;

« criar e incentivar mecanismos de divulgacdo e avaliacdo da PNH em interface com as
demais &reas, as coordenacdes e os programas do MS.

Enquanto nucleo especifico, a PNH se propoée a:

+ construir metodologias de trabalho para implantacdo de projetos de humanizacdo nos
diversos ambitos da rede SUS, seja por meio da concepgao de dispositivos de suporte ao desenvolvi-
mento de agdes voltadas para os usuarios no Ambito da atencao, seja no que concerne as condigbes
de trabalho dos profissionais e dos modelos de gestdo do processo de trabalho em sadde no &mbito
da gestdo, seja na contribuigdo nos processos de formagado propondo a inclusdo da PNH nos
diversos ambitos da formacdo em salde; seja, ainda, na relagdo com a cultura, a sociedade na
perspectiva do fortalecimento da participacao dos cidadaos na constru¢do de um SUS humanizado;

« fortalecer, ampliar e integrar a Rede Nacional de Humanizagéo estruturada em dimensao
presencial e eletrbnica.

Implantacao e funcionamento da PNH

Para a implantacdo de uma PNH efetivamente transversal as demais ac¢des e politicas de
salde, é necessario combinar a atuagado descentralizada dos diversos atores que constituem o SUS,
com a articulacdo e a coordenagao necessarias a construgdo de sinergia e ao acumulo de
experiéncias.

Assim, ao mesmo tempo em que sdo experimentadas novas propostas de acédo e
multiplicadas — com as devidas mediagbes — as experiéncias exitosas, os processos de debate e
pactuacao entre os niveis federal, estadual e municipal do SUS deverao consolidar a Humanizagao
como uma estratégia comum e disseminada por toda a rede de atengao.

Dessa forma, cabe a Coordenagao da PNH articular a atuacdo das areas do Ministério da
Saude, ao mesmo tempo em que contribui para o fortalecimento das agdes das secretarias estaduais
e das secretarias municipais de saude.
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Cartilha da PNH
Acolhimento nas Praticas de Producao de Saude

O Ministério da Saude implementa a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

HumanizaSUS

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos: prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saude.

Muitos sao os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defesa da
vida e com a garantia do direito a saude. ]

No percurso de construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), acompanhamos avangos
gue nos alegram, novas questdes que demandam outras respostas, mas também problemas ou
desafios que persistem, impondo a urgéncia seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca
de rumos.

O padrao de acolhida aos cidad@os usuarios e aos cidadaos trabalhadores da saude, nos
servicos de salude, é um desses desafios.

O acolhimento como postura e pratica nas agdes de atengdo e gestdo nas unidades de
saude favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as
equipes e os servicos, contribuindo para a promog¢ao da cultura de solidariedade e para a legitimagao
do sistema publico de saude. Favorece, também, a possibilidade de avangos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial
da e para a populacao brasileira.
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Este texto se referencia nos principios, nos métodos € nas diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagcdo da Atencdo e Gestdo (PNH) e em experiéncias “do SUS que da certo” na
implementacao da sistematica de acolhimento em redes ambulatoriais como Belo Horizonte (MG),

Curitiba (PR), Aracaju (SE) e em hospitais como o Hospital Municipal “Dr Mario Gatti”, de
Campinas (SP), os do Grupo Hospitalar Concei¢éo, de Porto Alegre (RS), e o Hospital Municipal
Odilon Berhens, de Belo Horizonte (MG), entre outros.

O presente texto esta organizado nos seguintes topicos:

1. O que entendemos por “acolhimento”?

2. Como transpor essas reflexdes para o campo da saude? Ou qual é o sentido dessas
reflexdes para as praticas de producao de saude?

3. O acolhimento no SUS: um pouco de historia;

4. O acolhimento como um dos dispositivos que contribui para a efetivagcao do SUS;

5. O acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de trabalho;

6. O acolhimento com avaliagcdo de risco como dispositivo tecnologico e as mudancas
possiveis no trabalho da atencao e da produgéo de saude;

7. Algumas sugestdes e reflexdes sobre a implantacdo do acolhimento nos servigos de
saude;

8. Algumas maneiras de fazer;

9. Alguns dispositivos (tecnologias);

10. Na situagéo concreta do servigo, algumas questdes a considerar;

11. Referéncias bibliograficas.

O que entendemos por “acolhimento”?

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas
varias definicbes, uma acdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma
atitude de incluséo. ;

Essa atitude implica, por sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém. E exatamente
nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos afirmar o acolhimento como
uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizagao do
SUS:

* ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de
acolhé-lo em suas diferengas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida;

+ estética porque traz para as relagbes e os encontros do dia-a-dia a invencao de
estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a construcdo de
nossa propria humanidade;

+ politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros.

Noés queremos chamar atencdo, neste inicio de conversa, para a idéia de que o acolhimento
esta presente em todas as relagdes e os encontros que fazemos na vida, mesmo quando pouco
cuidamos dele. Entretanto, temos de admitir que parece ter ficado dificil exercer e afirmar o
acolhimento em nossas praticas cotidianas.

O avanco de politicas com uma concepgao de Estado minimo na reconfiguracdo da
maquina estatal, na dindmica da expansdo e da acumulagédo predatéria do capital no mundo, tem
produzido efeitos devastadores no que se refere a precarizagao das rela¢des de trabalho.

Acolhimento nas Praticas de Producdo de Saude emprego, e a crescente privatizagcao dos
sistemas de seguridade social, alijando grande parte da populacdo da garantia das condigdes de
existéncia. O impacto desse processo, no que diz respeito as relagdes intersubjetivas, é igualmente
avassalador, na medida em que as reduz, muitas vezes, ao seu mero valor mercantil de troca.

Os processos de “anestesia” de nossa escuta e de producdo de indiferenca diante do
outro,em relacdo as suas necessidades e diferengas, tém-nos produzido a enganosa sensagao de
salva guarda, de protecédo do sofrimento. Entretanto, esses processos nos mergulham no isolamento,
entorpecem nossa sensibilidade e enfraquecem os lagos coletivos mediante os quais se nutrem as
forcas de invencao e de resisténcia que constroem nossa prépria humanidade.

Pois a vida ndo é o que se passa apenas em cada um dos sujeitos, mas principalmente o
gue se passa entre os sujeitos, nos vinculos que constroem e que 0s constroem como poténcia de
afetar e ser afetado.

Com isso, podemos dizer que temos como um dos nossos desafios reativar nos encontros
nossa capacidade de cuidar ou estar atento para acolher, tendo como principios norteadores:
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* 0 coletivo como plano de produgéo da vida;

* 0 cotidiano como plano ao mesmo tempo de reprodugdo, de experimentacdo e invengao
de modos de vida; e

* a indissociabilidade entre o0 modo de nos produzirmos como sujeitos e os modos de se
estar nos verbos da vida (trabalhar, viver, amar, sentir, produzir saude...).

Como transpor essas reflexdoes para o campo da saude? Ou qual é o sentido

dessas reflexoes para as praticas de producao de saude?

Temos visto que, apesar dos avangos e das conquistas do SUS, nos seus dezesseis anos
de existéncia, ainda existem grandes lacunas nos modelos de atengao e gestdo dos servi¢cos no que
se refere ao acesso e ao modo como o usuario é acolhido nos servigos de salde publica.

Varias pesquisas de satisfacdo, relatérios de ouvidoria e depoimentos de gestores,
trabalhadores da saulde e usuarios evidenciam a escuta pouco qualificada e as relagdes solidarias
pouco exercidas.

O grande desafio a ser enfrentado por todos néds, trabalhadores da salde, gestores e
usudrios, na construcdo e na efetivacdo do SUS como politica publica, é transpor os principios
aprovados para o setor de saude nos textos constitucionais para os modos de operar o trabalho da
atencao e da gestao em saude.

E preciso restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso — todos os
cidadaos devem poder ter acesso aos servigos de saude — e a responsabilizacdo das instancias
publicas pela saude dos cidadéos. Isso deve ser implementado com a conseqiente constituicdo de
vinculos solidarios entre os profissionais e a populagdo, empenhados na construgao coletiva de
estratégias que promovam mudangas nas praticas dos servigos, tendo éticos a defesa e a afirmacao
de uma vida digna de ser vivida.

Alterar tal situagdo requer o compartihamento entre as trés esferas de governo
(municipal,estadual e federal), os trabalhadores da salde e a sociedade civil, em especial por meio
das instancias de participacao e de controle social do SUS.

Os processos de producdo de saude dizem respeito,necessariamente, a um trabalho
coletivo e cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de relagdes que exigem interagao e
dialogo permanentes. Cuidar dessa rede de relagbes, permeadas como sdo por assimetrias de saber
e de poder, é uma exigéncia maior, um imperativo, no trabalho em saude.

Pois € em meio a tais relagbes,em seus questionamentos, e por meio delas que
construimos nossas praticas de co-responsabilidade nos processos de producdo de salde e de
autonomia das pessoas implicadas, afirmando,assim, a indissociabilidade entre a producao de salde
e a producéao de subjetividades.

O acolhimento, pensamos, € uma das diretrizes que contribui para alterar essa situacao, na
medida em que incorpora a andlise e a revisdo cotidiana das praticas de atencdo e gestao
implementadas nas unidades do SUS.

O acolhimento no SUS: um pouco de historia

A idéia de acolhimento nos servigos de salde ja acumula uma farta experiéncia em diversos
servicos de saude do SUS. Tal experiéncia é heterogénea como o préprio SUS e tem acumulos
positivos e negativos.

Reconhecer essa longa trajetéria, ao falar do acolhimento, significa por um lado reconhecer
que grande parte do que sabemos hoje se deve a esse acumulo pratico, mas também, por outro
lado,é preciso esclarecer a “qual” acolhimento estamos nos referindo, ja que algumas dessas
experiéncias inscreveram o acolhimento numa atitude voluntaria de bondade e favor, por parte de
alguns profissionais,e deram ao nome “acolhimento” alguns significados dos quais nao
compartilhamos.

Tradicionalmente, a nogao de acolhimento no campo da saude tem sido identificada:

» ora como uma dimensao espacial, que se traduz em recep¢ao administrativa e ambiente
confortavel;

e ora como uma acgdo de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para
servigos especializados.

Ambas as nogdes tém sua importancia. Entretanto, quando tomadas isoladamente dos
processos de trabalho em salde, se restringem a uma agao pontual, isolada e descomprometida com
0s processos de responsabilizagdo e produgdo de vinculo. Nessa defini¢cao restrita de acolhimento,
muitos servigos de saude:
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» convivem com filas “madrugadoras” na porta, disputando sem critério algum, exceto a hora
de chegada, algumas vagas na manha. E preciso salientar que tais servicos atendem principalmente
os “mais fortes” e ndo os que mais necessitam de assisténcia;

* reproduzem uma certa forma de lidar com trabalho que privilegia o aspecto da produgéo
de procedimentos e atividades em detrimento dos resultados e efeitos para os sujeitos que estdo sob
sua responsabilidade. Muitas vezes, oferecem servigos totalmente incongruentes com a demanda e
acreditam que o seu objeto de trabalho é esta ou aquela doencga ou procedimento, atribuindo menor
importancia a existéncia dos sujeitos em sua complexidade e sofrimento;

+ atendem pessoas com sérios problemas de saude sem, por exemplo,acolhé-las durante
um momento de agravagdo do problema, rompendo o vinculo que é alicerce constitutivo dos
processos de producéo de salde;

* encontram-se muito atarefados, com os profissionais até mesmo exaustos de tanto realizar
atividades, mas nao conseguem avaliar e interferir nessas atividades de modo a melhor qualifica-las;

» convivem, os servigos de urgéncias, com casos graves em filas de espera porque nao
conseguem distinguir riscos. Tais funcionamentos demonstram uma légica produtora de mais
adoecimento, na qual, ainda hoje, parte dos servicos de salde vem se apoiando para o
desenvolvimento do trabalho cotidiano. O objetivo principal € o repasse do problema, tendo como
foco a doenga e ndo o sujeito e suas necessidades. Desdobra-se dai a questdo do acesso aos
servigos, que, de modo geral, € organizado a partir das filas por ordem de chegada, sem avaliagédo do
potencial de risco, de agravo ou do grau de sofrimento.

Evidentemente que todas essas praticas ndo somente comprometem a eficacia como
causam sofrimento desnecessario a trabalhadores e usuarios do SUS. Para superar tais dificuldades,
€ necessario que outras técnicas e outros saberes sejam incorporados por todos os profissionais das
equipes de saude.

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanga no processo de
trabalho e gestao dos servigos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de formag¢do em
saude do trabalhador, direitos dos usuarios e agdes coletivas) € um dos recursos importantes para a
humanizagao dos servigos de salde.

E preciso nao restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcao da “demanda
espontanea”, tratando-o como préprio a um regime de afetabilidade (aberto a alteragbes), como algo
que qualifica uma relagé@o e é, portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer
encontro e ndo apenas numa condigao particular de encontro, que é aquele que se da na recepgao.O
acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se 0o entendemos como uma passagem para o
acolhimento nos processos de produgéo de salde.

A reversao desse processo nos convoca a construgao de aliangas éticas com a produgéao da
vida, em que o compromisso singular com os sujeitos, os usuarios e os profissionais de salde ganhe
centralidade em nossas agdes de saude. Essas aliangas com a producdo da vida implicam um
processo que estimula a co-responsabilizacdo, um encarregar-se do outro, seja ele usudrio ou
profissional de saude, como parte da minha vida. Trata-se, entdo, do incentivo a construcdo de redes
de autonomia e compartiihamento, em que a experimentacdo advinda da complexidade dos
encontros possibilita que “eu me reinvente, inventando-me com o outro”.

O acolhimento como um dos dispositivos que contribui para a efetivacao do
SuUS

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saide e ferramenta tecnologica de
intervengdo na qualificagdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servigos.

Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento como uma tecnologia do encontro, um
regime de afetabilidade construido a cada encontro e mediante os encontros, portanto como
construgdo de redes de conversagdes afirmadoras de relagdes de poténcia nos processos de
producéo de saude.

O acolhimento como acado técnico-assistencial possibilita que se analise o processo de
trabalho em saide com foco nas relacdes e pressupde a mudanca da relagao profissional/usuario e
sua rede social, profissional/profissional, mediante pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, levando ao reconhecimento do usuario como sujeito e participante ativo no processo
de producéao da saude.

O acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de trabalho.
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O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética: ndo pressupde hora
ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartiilhamento de saberes, angulstias e invengoes,
tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. Desse modo é que o
diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como agao
que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude. Colocar em agao o
acolhimento, como diretriz operacional, requer uma nova atitude de mudancga no fazer em saude e
implica:

* protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de produgao de saude;

+ a valorizacédo e a abertura para o encontro entre o profissional de salde, o usuario e sua
rede social, como liga fundamental no processo de producéo de salde;

* uma reorganizagao do servico de saude a partir da problematizacdo dos processos de
trabalho, de modo a possibilitar a intervengdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da
escuta e da resolugéo do problema do usuario;

* elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos com equipes de referéncia em
atengao diaria que sejam responsaveis e gestoras desses projetos (horizontalizagdo por linhas de
cuidado);

» mudangas estruturais na forma de gestdo do servigo de saude, ampliando os espagos
democraticos de discussdo e decisdo, de escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe neste
processo pode também garantir acolhimento para seus profissionais e as dificuldades de seus
componentes na acolhida a demanda da populagéo;

* uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de saude
trazidas pelo usuario, de maneira que inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar
riscos;

« uma construcdo coletiva de propostas com a equipe local e com a rede de servigos e
geréncias centrais e distritais.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a
atender a todos que procuram 0s servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico
uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuérios. Ou seja,
requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagao, orientando, quando for o
caso, o cliente e a familia em relagcéo a outros servigos de saude, para a continuidade da assisténcia,
e estabelecendo articulagbes com esses servigos, para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
Uma postura acolhedora implica estar atento e poroso as diversidades cultural, racial e étnica.

Vejamos aqui o caso de uma usuaria indigena que da entrada numa unidade de saude e,
apés o atendimento e a realizacdo do diagndstico, € indicada para ela uma cirurgia (laparoscopia)
urgente, a ser realizada pelo umbigo. Apds a comunicagdo do procedimento indicado, a usuaria se
recusa a realizar o procedimento, dizendo que ela ndo pode deixar que mexam no seu umbigo, pois
(segundo a sua concepcao, heranca de sua cultura) este é a fonte de onde brota a vida. Se assim o
fizesse, infortunios diversos poderiam recair sobre ela, conforme acredita. Diante da recusa e frente a
urgéncia para a realizacdo do procedimento, a equipe entra em contato com o cacique ou a lideranga
politica do grupo e, juntos, decidem que a usudria seria levada para uma unidade mais perto de sua
aldeia. Decidem também que, antes do procedimento, o pajé ou a liderancga religiosa realizaria um
ritual ou procedimento cultural direcionado a preservagao de sua integridade, de acordo com o ponto
de vista da concepgao de salde da prépria sociedade e cultura. Isso foi realizado e acolhido pela
equipe, que posteriormente teve sucesso na realizagao da cirurgia.

Acolher com a intencdo de resolver os problemas de salde das pessoas que procuram uma
unidade de salde pressupbe que todas as pessoas que procuram a unidade, por demanda
espontanea, deverao ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O profissional deve escutar a
queixa, os medos e as expectativas, identificar os riscos e a vulnerabilidade, acolhendo também a
avaliagdo do préprio usuario, e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema. Nesse
funcionamento, o acolhimento deixa de ser uma agao pontual e isolada dos processos de produgao
de saude e se multiplica em inUmeras outras agdes, que, partindo do complexo encontro entre o
sujeito profissional de salde e o sujeito demandante, possibilitam que sejam analisados:

* 0 ato da escuta e a producao de vinculo como acgéo terapéutica;

+ as formas de organizacéo dos servigos de saude;

* 0 USO ou nao de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das agdes de salde, € 0
quanto esses saberes e afetos estdo a favor da vida;

* a humanizacao das relagbées em servigo;

+ a adequacao da area fisica e a compatibilizacao entre a oferta e a demanda por agbes de
saude;
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+ a governabilidade das equipes locais; e
+ 0s modelos de gestéo vigentes na unidade de saude.

O acolhimento com avaliacao de risco como dispositivo techoldgico e as
mudancas possiveis no trabalho da atencao e da producao de saude.

O acolhimento como dispositivo técnico-assistencial permite a reflexdo e a mudanca dos
modos de operar a assisténcia, pois questiona as relagdes clinicas no trabalho em saude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servicos. Na avaliacdo de risco e de
vulnerabilidade, ndo podem ser desconsideradas as percepg¢des do usuario (e de sua rede social)
acerca do seu processo de adoecimento.

Avaliar os riscos e a vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico
quanto psiquico, pois muitas vezes o0 usudrio que chega andando, sem sinais visiveis de problemas
fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e com maior grau de
risco e vulnerabilidade do que outros clientes aparentemente mais necessitados. Um exemplo disso é
0 caso de X, que tinha 15 anos de idade e chegou a uma unidade de saude sozinha, andando,
visivelmente angustiada, dizendo estar com muita dor na barriga. A profissional da acolhida avaliou
que ela tinha condigbes de ficar na fila e, depois de 35 minutos esperando, X voltou a recepgao e
disse que a dor estava aumentando, mas foi reconduzida para que esta esperasse a sua vez na fila.
Depois de 15 minutos, X caiu no chéo, sendo levada em seguida para o atendimento, em estado de
coma, por ter ingerido veneno para interromper uma gravidez indesejada.

O que a histéria de X nos indica é a urgéncia de reversao e reinvengdo dos modos de
operar os processos de acolhimento no cotidiano dos servicos de saude, objetivando-se:

» a melhoria do acesso dos usuarios aos servigcos de saude, mudando-se a forma tradicional
de entrada por filas e a ordem de chegada;

» a humanizacao das relacdes entre profissionais de saude e usudrios no que se refere a
forma de escutar os usuarios em seus problemas e suas demandas;

» a mudancga de objeto (da doenga para o sujeito);

« uma abordagem integral a partir de par@metros humanitarios de solidariedade e cidadania;

» 0 aperfeicoamento do trabalho em equipe com a integracdo e a complementaridade das
atividades exercidas por cada categoria profissional, buscando-se orientar o atendimento dos
usuarios nos servicos de salde pelos riscos apresentados, pela complexidade do problema, pelo
acumulo de conhecimentos, saberes e de tecnologias exigidas para a solugao;

* 0 aumento da responsabilizagdo dos profissionais de salde em relagdo aos usuarios e a
elevacao dos graus de vinculo e confianga entre eles; e

+ a operacionalizagdo de uma clinica ampliada que implica a abordagem do usuario para
além da doenga e suas queixas, bem como a construg¢édo de vinculo terapéutico para aumentar o grau
de autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de produgao de saude.

E importante acentuar que o conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das
praticas de salde por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuagao entre a demanda do
usuario e a possibilidade de resposta do servico. Deve se traduzir em qualificacdo da producgéo de
salde, complementando-se com a responsabilizacdo daquilo que ndo se pode responder de
imediato, mas que é possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com seguranga de acesso ao
usuario.

Nesse sentido, todos os profissionais de saude fazem acolhimento. Entretanto, as portas de
entrada dos servigos de salude podem demandar a necessidade de um grupo preparado em
promover o primeiro contato do usuario com o0s servicos de saude (como prontos-socorros,
ambulatérios de especialidades, centros de salde, entre outros),grupo este afeito as tecnologias
relacionais, a producdo de grupalidades, a elaboragdo e ao manejo de banco de dados com
informacdes sobre a demanda, o servigo e a rede de saude, de apoio e prote¢éo social.

A sistematica do acolhimento pressupde a determinagdo de agilidade no atendimento a
partir da andlise, sob a éptica de protocolos acordados de forma participativa nos servigos de salde,
e a avaliagdo da necessidade do usuario em fungcdo de seu risco e sua vulnerabilidade,
proporcionando a priorizacdo da atengdo e ndo o atendimento por ordem de chegada. Dessa
maneira, exerce-se uma analise (avaliagdo) e uma ordenagédo da necessidade, distanciando-se do
conceito tradicional de triagem e suas praticas de exclusao, ja que todos serdo atendidos.

Conforme esse entendimento, o acolhimento com avaliagao de risco configura-se como uma
das intervengbes potencialmente decisivas na reorganizagdo e na implementagdo da promogéo da
saude em rede, pois em sua implementagdo extrapola o espaco de gestdo local afirmando, no
cotidiano das préaticas em salde, a coexisténcia das macro e das micropoliticas.
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Algumas sugestoes e reflexdoes sobre a implantacao do acolhimento nos
servicos de saude:

» Organizar as unidades de saude com os principios de responsabilidade territorial, a
descricao de clientela, vinculo com responsabilizagao clinico-sanitaria, trabalho em equipe e gestao
participativa, entendendo-se o acolhimento como prética intrinseca e inerente ao exercicio
profissional em saude. Tal medida proporciona, assim, a superagdo da pratica tradicional, centrada
na exclusividade da dimenséao bioldgica e na realizacdo de procedimentos a despeito da perspectiva
humana na interagao e na constituicdo de vinculos entre profissionais de saude e usuarios.

» Ampliar a qualificagao técnica dos profissionais e das equipes em atributos e habilidades
relacionais de escuta qualificada, de modo a estabelecer interagcdo humanizada, cidada e solidaria
com usuarios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a atuagdo em problemas de
salde de natureza aguda ou relevantes para a saude publica. A elaboragéo de protocolos, sob a ética
da intervencao multi e interprofissional na qualificagao da assisténcia, legitima a insergdo do conjunto
de profissionais ligados a assisténcia na identificacdo de risco e na definicAo de prioridades,
contribuindo, assim, para a formagéo e o fortalecimento da equipe.

* Implantar a sistemética de acolhimento na rede SUS de forma integrada, pactuando e
explicitando com as vérias unidades de saude suas responsabilidades com a populag¢édo descrita

e a atencdo a demanda ndo agendada, visando a capacidade resolutiva e a garantia de
continuidade da atencao.

* Implantar as sistematicas de acolhimento:

a) na Atengao Basica (PSF), compatibilizando o atendimento entre a demanda programada
e a ndo-programada e desenvolvendo atividades de acolhimento na comunidade como rodas de
conversas de quarteirdo, terapia comunitaria, grupos de convivéncia (artesanato, caminhada), entre
outros;

b) com Classificagéo de Risco nas Unidades de Urgéncia;

c) nas Unidades de Atengdo Especializada, flexibilizando a agenda de modo a garantir
prioridade para clientes que necessitem de agilidade diagnéstica, terapéutica, e também atendimento
as intercorréncias,de menor gravidade, dos clientes em seguimento;

d) nas Centrais de Regulacdo de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT),
objetivando garantir prioridade para os que necessitam de agilidade diagnéstica, terapéutica.

» Adequar a ambiéncia das unidades, para garantir confortabilidade, condi¢do adequada e
de biosseguranca no trabalho, espacos para encontros e trocas. Garantir espagos de conversa entre
a rede familiar/social do usuario com a equipe, principalmente em areas de atendimento a clientes
criticos, como nos pronto-socorros, nos centros cirdrgicos, nas salas de procedimentos, nas UTls e
nas enfermarias.

» Desenvolver a implantacdo do acolhimento com a participacdo dos trabalhadores da
unidade e dos usuarios, com multiplos espagcos de discussdo e pactuacdo dessa inovagao no
processo de trabalho, mediante reunides internas da equipe, reunides com usudrios nas salas de
espera, informagao a comunidade e, principalmente, com o estabelecimento de rotinas de encontros,
para avaliar e adequar a implementacao, considerando-se a carga horaria e a escala da equipe.

* Promover a ampliacdo do debate, o aprofundamento tedrico metodoldgico e a troca de
experiéncias mediante eventos estaduais, regionais e municipais sobre o tema, envolvendo gestores,
representantes de trabalhadores, usuarios e instituicdes formadoras.

« Explicitar e discutir a proposta com a populacéo e os atores politicos, de forma a ampliar a
escuta para os pontos assinalados e as criticas ao processo de inovagao. Desenvolver campanha de
comunicacdo social acerca do significado e da importancia do acolhimento como estratégia de
qualificagéo da atencdo no SUS, de garantia de direitos dos usuarios e da utilizacao adequada e das
responsabilidades das unidades de salde do SUS.

Algumas maneiras de fazer:

» Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo do usuario na unidade.

» Levantamento e analise, pelos proprios profissionais de salde, dos modos de organizag¢édo
do servico e dos principais problemas enfrentados.

» Construgao de rodas de conversas objetivando a coletivizagdo da andlise e a produgao de
estratégias conjuntas para enfrentamento dos problemas.
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* No adensamento do processo, ir ampliando as rodas para participagdo de diferentes
setores da unidade.

* Montagem de uma planilha de passos com dificuldades, tentativas que fracassaram e
avangos.

« [dentificar profissionais sensibilizados para a proposta.

+ Construcao coletiva dos passos no processo de pactuacao interna e externa.

* Articulagdo com a rede de salude para pactuacdo dos encaminhamentos e
acompanhamento da atengao.

» Assinalamento constante da indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo (modos de
produzir saude dos modos de gerir essa produgao).

Alguns dispositivos (tecnologias)

* Fluxograma analisador: Diagrama em que se desenha um certo modo de organizar os
processos de trabalho que se vinculam entre si em torno de uma certa cadeia de produg¢do. (MERHY,
2002).

 Descrigdo das entradas no processo, das etapas percorridas, das saidas e dos resultados
alcancados andlise de casos que ilustrem os modos de funcionamento do servico. Funciona como
ferramenta para reflexdo da equipe sobre como é o trabalho no dia-a-dia dos servigos.

« Oficinas: instalagao de rodas de debate que produzam o encontro das idéias, a constru¢édo
de consensos e a responsabilizagao dos participantes pela elaboragéo conjunta.

* Articulacao e/ou incentivo a construgdo de um Grupo de Trabalho de Humanizacgéo.

+ Grupos focais com usuarios e rede social nas unidades de saude.

+ Avaliacao e classificagdo de risco (analise e ordenagéo): duas tecnologias com objetivos
diferentes mas complementares. Dada a singularidade dos servigos, podem coexistir ou funcionar
separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no processo de trabalho.

Na situacao concreta do servico, algumas questoes a considerar:

1. Como se da o acesso do usuario, em suas necessidades de salde, ao atendimento em
seu servigo? Alguns pontos para se observar utilizando todos os sentidos (audigéo, viséo, tato... e
também a intuicao):

» Ao chegar a unidade, a quem ou para onde o usuario se dirige? Quem o recebe? De que
modo?

* Qual o caminho que o usuario faz até ser atendido?

+ O que se configura como necessidade de atendimento no servico? Quem a define?

» O que nao é atendido e por qué?

» Como vocé percebe a escuta a demanda do usuario?

» Do que e como a rede social do usuario é informada? Que profissionais participam desse
processo?

2. Que tipos de agravos a saude sdo imediatamente atendidos?

* Em quanto tempo?

» O que os define como prioritarios?

* Ha em seu servico uma ordenacao do atendimento? Qual?

3 Como é feito o encaminhamento dos casos ndo atendidos na unidade?

* Que procedimentos sdo utilizados?

* Quem responde por eles?

+ Ha articulagdo com a rede de servicos de salde (sistemas de referéncia e contra-
referéncia)?

+» O usuario e a rede social participam desse processo?

4 Como vocé percebe a relagao entre o trabalhador de saude e o usuario?

» Como sao compostas as equipes de atendimento em sua unidade?

* Por grupo-classe profissional?

+ Ha trabalho de equipe multiprofissional? Em que setores?

» H& reunides ordinarias? Qual a periodicidade? Qual € a composi¢ao?

» Quais as maiores dificuldades encontradas no funcionamento por grupo-classe ou equipe
multiprofissional?

5. Como sao tomadas as decisées em sua unidade?

* Pelas chefias?

* Pelo gestor geral da unidade?
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* Por colegiados?

+ Como séao definidas as prioridades e as necessidades de mudanga no processo de
trabalho? Quem patrticipa disso? De que modos s&o encaminhadas?

» Como se lida com os conflitos e as divergéncias no cotidiano do servigo?

6. Como é o ambiente e no que ele interfere nas préaticas de acolhimento?

» Como sao a confortabilidade e a privacidade?

» Como sao a informacao e a sinalizacdo?

» Como sao as condicoes e as relacdes de trabalho?
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