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INTRODUGAO

A Atencdao Béasica (AB) caracteriza-se por ser desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas e, deste modo, atua como porta de
entrada dos usudrios (BRASIL, 2012).

O mesmo autor propde que, a fim de consolidar esta proposta, cria-se a Estratégia de Saide da
Familia (ESF), que permite expansdo e consolidacao dos servigos de saude, por meio do
planejamento e implementacao de a¢des que visam atender as demandas em saide dos usudrios
adscritos a um territdrio definido e, deste modo atuar mais préximo ao usuério, logo, efetivamente
ser porta de entrada.

Para tanto, a consolidacao desta agdo é permeada por estratégias como o acolher, que permitem a
formacédo do vinculo e a corresponsabilizacdo de suas necessidades de saide. Este é definido como
um fendmeno verbal, que permite a apresentacdo das necessidades de saude manifestadas pelo
usudrio, possibilitando a concretizagao das agOes para satisfazer essas necessidades (CATRINO,
2013).

Lopes et al (2015) pontuam que acolhimento como: “acdo que deve existir nas relacdes de
cuidado, no vinculo entre trabalhadores de saide e usuarios, na pratica de receber e escutar as
pessoas e deve ser estabelecido como uma ferramenta que possibilite a humanizagao do cuidado;
amplie o acesso da populacdo aos servigos de saude; assegure a resolugdo dos problemas;
coordene os servicos e vincule a efetivacdo de relagdes entre profissionais e usuarios”.

Acolher caracteriza-se como arranjo tecnoldgico que busca escutar todos os usuarios do servigo de
saude, resolver os problemas e/ou referencia-los se necessario, a fim de tornar o servigo receptivo
e resolutivo (BUENO, MERHY, 2002). Logo, o acolhimento é considerado um elemento
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fundamental para a reorganizagdo da assisténcia nos servigos de saude, direcionando a mudanga
do modelo hegemoénico (COUTINHO, BARBIERI, SANTOS, 2015).

Neste sentido, o objetivo do estudo é descrever a vivéncia de estudantes do curso de enfermagem
em uma Estratégia de Saide da Familia (ESF) a partir da implementacdo de uma acdo educativa
por meio da Metodologia Problematizadora (MP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir do uso da MP
durante o componente curricular Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem I,
pertencente ao curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - UNIJUI.

O estudo foi desenvolvido por dois estudantes do nono semestre do curso supracitado, com
orientacdo de docentes responsaveis pela disciplina, durante os meses de abril a junho de 2018
em uma ESF localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul.

A ESF possui SEIS mil usuérios adscritos, sendo dividida em oito microareas. A equipe atuante é
composta por um enfermeiro (a), uma médica especialista em satde da familia e outra médica
geral, um odontélogo e uma nutricionista, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes de
endemias e oitoa gentes comunitdrias de salide, uma higienizadora, uma estagiaria e uma
assistente administrativa.

Logo, a construgao do mesmo baseou-se no método do Arco de Charles Maguerez, que compoem-
se pelas seguintes etapas: observagao da realidade, no intuito de realizar o levantamento de
problemas; elencou-se as hipoteses explicativas do problema; apds, desenvolveu-se a teorizagao,
afim de buscar informacodes e conhecimentos sobre o problema; posteriormente a estas etapas,
realizou-se o levantamento de hipoéteses e solugoes, a fim de buscar elementos para elaboracgdo de
possiveis solugoes, e deste modo realizou-se uma intervencao, a fim de “solucionar” o problema, e
avaliou-se a efetividade da agao (VILLARDI, CYRINO E BERBEL, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os docentes responsaveis pela disciplina apresentaram-nos aos nossos campos de
estagio e em seguida, fomos desafiados desenvolver agoes efetivas nas unidades que estavamos
alocados por meio do emprego da MP. Deste modo, desenvolveu-se as cinco etapas preconizadas
por Charles Maguerez: observacao da realidade; identificacdo dos problemas; hipdteses
explicativas do problema; teorizagao; hipoteses de solugao; planejamento e aplicacdo de uma acdo
na pratica (VIEIRA, PANUNCIO-PINTO, 2015).

Primeira etapa: observagao da realidade - levantamento de problemas

Nesta etapa deve-se observar a realizada e deste modo, problematizar dificuldades, falhas,
contradicdes, discrepancias e conflitos a fim de formular um problema (VIEIRA, PANUNCIO-
PINTO, 2015). Neste sentido, tendo em vista que a AB, bem como a ESF sdao consideradas porta
de entrada do usuario ao servico de saude, cabe a estes realizar acolhimento deste individuo.
Observa-se que o acolhimento dos usudrios acontece, porém é realizado de maneira fragilizada ou
ocorre com conceito fragmentando de acolher. Fatos identificados a medida que os profissionais
atuantes na recepgdo aos usuarios, possuem dificuldades de realizar o acolhimento efetivo dos

(1l

-
Final
SaEma

fwad
N



Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UN,JUm]B" 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

CONHECIMENT ::‘. VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

CIENCIA PARA A REDUCAO DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacéo e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: XIX Jornada de Extensao

usudrios que acessam a ESF, o que compromete a resolutividade do servigo.

Segunda etapa: identificando as hipdteses explicativas/causas.

De acordo com Vieira, Pantncio-Pinto (2015), nesta etapa deve-se identificar possiveis
determinantes que podem estar associados ao problema, logo, estabelece-se aspectos essenciais
para compreender, explicar as causas do problema. Deste modo, foram estabelecidas as seguintes
hipoteses explicativas:

* Entendimento erréneo/fragilizado do termo acolhimento dos profissionais que atuam na
recepcdo aos usuarios;

* Falhas nos mecanismos de ordenacdo dos usuarios que acessam a unidade (senhas).

Terceira etapa: teorizagao.

De acordo com Camelo et al (2016) o acolhimento deve ser visto como dispositivo potente para
atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, questionar o processo
de trabalho e assim permitir cuidado integral e modificacdo no modelo de assisténcia. Contudo,
percebe-se fragilidades de entendimento do que é o acolhimento pelos profissionais atuantes.

Tal fato é identificado por Coutinho, Baribieri e Santos (2015), onde relaciona-se o acolhimento a
triagem, na qual se seleciona, encaminha, direciona ou passa o usudrio adiante. No estudo de
Souza et al (2008), também se pontua este aspecto: os profissionais reconhecem o acolhimento
como um momento de escuta restrito a recepgao do usudrio para triagem, o que gera
empobrecimento do sentido de acolhimento.

Neste sentido, o acolhimento é realizado de maneira fragmentada, pois baseia-se nas queixas
clinicas do usuario, oferecendo-se acdes pontuais para resolver o problema, o que prejudica a
escuta ativa, o cuidado integral e a formacao de vinculo (PINHEIRO, OLIVEIRA, 2011). Tais
aspectos permitem afirmar que ha o entendimento fragilizado do conceito “acolher” entre os
profissionais, revelando assim que a hipdtese explicativa estabelecida possui relevancia.

Quanto a segunda hipotese explicativa, percebe-se que também possui relevancia, pois a literatura
aponta que acolhimento propoe légica de organizacdo e deste modo, beneficia funcionamento do
servigo de saude. Neste sentido, é necessario utilizar-se de meios que facilitem a ordenacgéo e a
chegada do usuario até a “recep¢do” da unidade.

Logo, quando o servigo organiza estratégias para a facilitacdo do acesso do usuario com iniciativas
criativas, é possivel perceber maior satisfacdao do usuério ao servigo (Vasconcelos, Vasconcelos,
Duarte, 2011). Neste caso, utiliza-se como ferramenta o uso de senhas, o que deveria facilitar os
atendimentos/acolhimentos e evitar a formacao de filas/aglomerados de pessoas, contudo, ainda
nao obtém-se este resultado.

Fato que pode estar relacionado ao pouco tempo de implantagdo desta estratégia e em
consequeéncia a baixa adesdo da populacgao, assim, permanece a formacao de filas e aglomerados
de pessoas em frente a recepgdo da unidade, o que caracteriza-se como fator negativo ao
acolhimento.

A literatura aponta que a carga negativa esta relacionada a questdes éticas, pois o as
filas/faglomerado pressupoe falta de privacidade e sigilo nas interagdes profissional-usuario no
momento do acolhimento, a medida que neste momento preconiza-se escutar a queixa, os medos e
as expectativas, identificar os riscos e a vulnerabilidade do usuario (COUTINHO, BARBIERI,
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SANTOS, 2015; VASCONCELOS, VASCONCELOS, DUARTE, 2011).

Deste modo, é importante que o “conceito” e relevancia de acolher seja ressaltado constantemente
entre os profissionais, a fim de reforcar da sua necessidade para a assisténcia qualificada, para a
formacdo de vinculo e a manutencdo da perspectiva de porta de entrada que é preconizada na AB.

Quarta etapa: hipoteses de solugao.

Nesta etapa deve-se utilizar-se da criatividade e da reflexao para elaborar de solugdes para o
problema (VILLARDI, CYRINO, BERBEL, 2015). Neste sentido, estabeleceu-se como estratégia:
Realizagao de dinamica educativa (dramatizag¢ao) com todos os membros da equipe a fim de
esclarecer o que é acolhimento, diferenciar acolhimento efetivo e inefetivo e demostrar como pode
ser realizado. A dramatizagao sera realizada a partir de duas caracterizacoes ficticias de equipes
de saude - estas situagoes foram planejadas com auxilio da médica e enfermeira da ESF. Uma das
situagdes caracterizava a equipe atuante como comunicativa, que trabalhava unida e realizava
acolhimento de maneira efetiva, quanto a outra apresentava dificuldades de comunicagao e
relacionamento.

Quinta etapa: aplicacdo a pratica.

Na quinta etapa, hé o planejamento e execugao de uma (s) agao (6es), que ajudara (o) a superar o
problema parcial ou totalmente, e deste modo, contribuird para a transformacdo da realidade
investigada (VILLARDI, CYRINO E BERBEL, 2015).

Ao fim da reuniao de equipe, desafiamos os trabalhadores da unidade a realizar a dramatizacao
de duas situagdes pensadas anteriormente, para isso dividimos a equipe em dois grupos, a fim de
cada grupo discutisse e interpretasse um dos casos propostos. Apos o término da dindmica,
realizamos discussdes sobre o que foi apresentado, qual o significado do acolhimento e sua
importancia, a fim de esclarecer a tematica e deste modo qualifica-lo para a realizacdo diaria.

Avaliamos o resultado da dindmica como satisfatoria, pois conseguimos discutir com o grande
grupo sobre acolhimento e sua importancia. Também, é importante ressaltar que a equipe
apresentou-se participativa, o que permitiu a discussao e a realizagao desta atividade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacgdo da MP desafia a construcdo do pensamento critico reflexivo, além de estimular a
identificacdo de fragilidades e de suas solugdes (factiveis) do processo de trabalho, logo
proporciona aos estudantes experiéncias que contribuem para a formacao académica e
profissional.

Ainda, o presente trabalho possibilitou refletir sobre a importancia do ato de acolher, seus
beneficios para o processo de trabalho bem como ao usuario, a medida que torna o servico de
saude humanizado e resolutivo.
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