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Introducéo

O cenéario atual onde o Ministério da Salde assume a Atencdo Primaria como ordenadora do
cuidado e principal porta de entrada dos usuarios no sistema é desafiador e remete as equipes de
salde ao empoderamento de tal postura. O protagonismo e a autonomia das equipes sdo cercadas
pelas discussdes de efetividade e resolutividade de suas praticas, atencdo integral & saude, bases de
sustentagéo, estabilidade social e o acesso e acolhimento (BRASIL, 2011).

A Atencdo Priméaria em Salde APS atua em situacdes e problemas de saide em um imenso campo,
desde as mais simples até as mais complexas, que requerem diferentes acdes das equipes de saude.
Tal complexidade se caracteriza pela exigéncia de se considerarem, a todo tempo e de acordo com
cada situacdo, as dimens@es organica, subjetiva e social do processo salde-doenca-cuidado, para
que as acdes de cuidado possam ter efetividade. Além disso, as equipes da atencdo bésica estdo
fortemente expostas a dinamica cotidiana da vida das pessoas nos territérios. Portanto desta forma,
a capacidade de acolher e escutar das equipes as necessidades e manifestacbes do usuario no
domicilio, nos espacos comunitarios e nas unidades de satde tornam-se elementos chave (BRASIL,
2012).

Faz-se necessaria a reflex@o e discusséo no que tange o acesso da populagdo aos servigos de saude
na APS, revendo os possiveis fatores que podem facilitar ou dificultar a entrada do usuario na rede,
sabendo que em alguns espacos ha dificuldades e restricbes nas praticas impostas pelas rotinas das
equipes (MERHY,1994).

Acolher, no contexto dos servicos de saude, € “receber bem”, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Deve ser realizada por toda equipe de saude, em toda
relacdo profissional de satde-pessoa em cuidado (PAIDEIA, 2001). Experiéncias nessa dire¢cdo vém
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sendo desenvolvidas objetivando organizar a oferta de servicos de salde, a partir da escuta das
necessidades e demandas da clientela, avaliando e tomando como critérios o risco de cada situagao
que devera pautar a conduta a ser tomada (PAIDEIA, 2002).

E neste contexto que o presente estudo objetiva relatar a observacio de um residente de
enfermagem em uma Estratégia de Saude da Familia, em especifico na sala de procedimentos onde
ocorre a pratica do acolhimento a demanda esponténea, através das atividades diarias do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia no municipio de Santa Rosa.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e de observacao, acerca do
acolhimento a demanda espontanea, realizado a partir da insercdo de um Enfermeiro Residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional UNIJUI/FUMSSAR em uma Unidade de Salde da
Familia do municipio de Santa Rosa. O estudo ocorreu durante a rotina de trés meses sendo eles de
marco a maio de 2014 em uma Unidade de Salde da Familia.

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia abrange diversas areas profissionais na
atuacdo em salde. No caso do profissional enfermeiro residente, este permanece 40 horas semanais
fixas de atividades praticas em apenas uma unidade de saude do respectivo municipio durante o
primeiro ano de residéncia, onde o mesmo observou diversos momentos nas acoes e intervencdes da
demanda espontanea que diariamente pela unidade adentrava.

A distribuicdo das atividades praticas de um enfermeiro residente perfaz todas as rotinas de uma
equipe de saude da familia, entretanto a maior parte dos usuarios que vem em busca de
atendimentos s&o atendidos na sala de procedimentos, local de maior permanéncia para o estudo.

O atendimento é realizado por uma auxiliar de enfermagem que quando julga necessario aciona
outras areas como, por exemplo, o médico e/ou o enfermeiro a fim de dar resolutividade ao caso.

Resultados e discusséo

O fato do acolhimento a demanda espontanea na pratica desconforta a sistematizacdo de uma
unidade de saude. A premissa de agendamento e atendimento programavel na APS é
imprescindivel, mas no momento em que reconhecemos que o principal aliado no processo de
trabalho com os usuérios € o vinculo estavel e estabelecido ndo poderemos deixar de acolhé-los nos
momentos agudos. Pois é nesses momentos que é ressaltado o vinculo outrora criado
(BRASIL,2011).

Diariamente ha procura por atendimentos na Unidade de Salde da Familia. Sendo que na grande
maioria das vezes, os usuarios solicitam especificamente pelo atendimento medico, no momento de
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agudizacdo de um agravo patologico. Apesar de possuirmos uma equipe multiprofissional atuando
nas Estratégias de Saude da Familia que conta com o apoio matricial da equipe de Nucleo de Apoio
a Salde da Familia, a demanda gerada pelos usuarios solicitam ainda a preferéncia pelo profissional
médico. Essa situacdo gerada em face pelo usuario que centraliza e unifica o atendimento a um
profissional especifico, muitas vezes direcionando o atendimento, faz com que o restante dos
profissionais desta equipe ndo se comprometam ou ndo se sintam co-responsaveis pelo atendimento
do usuario.

“Transcorrido o tempo, percebemos que mesmo implantado o ‘acolhimento’ no seu aspecto formal
(burocratico), ele ndo se instituiu como um principio ético do atendimento em saude (cultura). Isto
pode ser observado nas dificuldades dos Ndcleos Interdisciplinares em promoverem discussées
qualificadas, ndo se limitando aos‘encaminhamentos’”’(Mehry 2002)

Na recepc¢do da unidade, os usuarios relatam uma prévia da situacao pela qual esta passando, onde o
funcionario que esta recepcionando encaminha para uma acdo denominada avaliacdo. Essa agdo
muitas vezes é confundida nos ambitos tedrico e pratico com acGes de triagem, pré-consulta médica,
acolhimento entre outros. O usuario é encaminhado a sala de procedimentos da unidade onde 1a é
atendido por um profissional da enfermagem (técnico ou auxiliar), que por vezes solicita 0 apoio
dos demais membros da equipe para dar suporte e resolutividade para o caso.

Culturalmente, os usuarios chegam com a demanda de atendimento médico, pois serd 0 médico que
tera um atendimento final da situacdo ou que resultara no ato prescritivo e medicamentoso.
Entretanto sabemos que tal cultura deve ser combatida no momento em que devemos trabalhar em
rede e a equipe devera realizar uma escuta qualificada. Alguns casos deixam a unidade insatisfeitos,
por ndo terem encontrado o atendimento que por sua visdo era 0 necessario. A elucidacdo dos
encaminhamentos deve ser muito bem esclarecida por parte dos profissionais, pois 0 que é a visdo
profissional da atencédo as necessidades ndo é a mesma que o usuario acredita.

No entanto ndo é correto deixar a cargo de apenas um profissional realizar este atendimento,
incumbindo a esse a responsabilidade quase que total da situacdo. Tais constatacGes levam a
reflexdo de que o acolhimento precisa ser considerado um instrumento de trabalho que incorpore as
relacbes humanas, apropriado por todos os profissionais em saide, em todos os setores, em cada
sequéncia de atos e modos que compdem o processo de trabalho, ndo se limitando ao ato de receber
(FRACOLLI & BERTOLOZZI, 2003).

Um conflito muito comum s&o situagBes de onde o usuério ndo busca o atendimento previamente,
como por exemplo, em um caso de nausea, vomito ou diarréia,onde esta devera ser imediata a um
servico de salde, mas no entanto muitas vezes 0 usudrio leva dias ou semanas para procurar
atendimento, que é quando a situacdo muitas vezes j& possui um carater grave e ou imediatista,
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gerando no trabalhador que atende este usuédrio um sentimento de descaso da situacdo por parte
deste, que agora exige que sua situacao tenha prioridade e ndo entendendo que essa situacdo era
evitavel ou seus danos reduzidos se fosse buscado seu atendimento anteriormente.

Os desafios trazidos pelo acolhimento requer a agregacao de novos sujeitos capazes de se envolver
com a gestdo do cuidado e o comprometimento em equipe (BRASIL, 2012).

Observou-se que hd um grande desconforto dos trabalhadores com o dispositivo do acolhimento,
somadas a incompreensdo de suas potencialidades a grande demanda de usuarios no ESF, o que faz
com que a equipe se ressinta de ndo estarem fazendo o trabalho de prevencdo e promogdo ou
mesmo se sintam trabalhadores de Pronto Atendimento, exercendo uma clinica desqualificada.

Conclusdes

O acolhimento gera relagbes humanizadas entre os usuarios e seus cuidadores, pois é uma
ferramenta imprenscidivel no cuidado em saude. Ao procurar uma rede de APS, 0 usuario espera
ser atendido ndo apenas para sanar suas dificuldades e sua enfermidade, mas também busca que
nesse atendimento se estabeleca uma relagdo entre usuério e trabalhador de saide capaz de gerar um
acolhimento que permita uma atuacao sobre seu sofrimento, o seu problema.

Obijetiva-se que a equipe consiga demonstrar interesse, consideracao e respeito com o paciente. Que
este também consiga atender a todos sem distin¢do de cor, sexo, idade, religido e classe social. O
acolhimento é uma estratégia de mudanca do processo de trabalho em salde, buscando alterar as
relagbes entre trabalhadores e usuarios e dos trabalhadores entre si, humanizar a atencéo,
estabelecer vinculo/responsabilidade das equipes com 0s usuarios, aumentar a capacidade de escuta
as demandas apresentadas E resgatar o conhecimento técnico da equipe de saude, ampliando a sua
intervencdo. (MERHY 2002).

E imprescindivel a mudanga na visdo tanto na equipe quanto na comunidade sobre essa importante
ferramenta, pois o acolhimento ndo € sinbnimo de triagem para a consulta médica, mas reconhece
que uma escuta eficaz pode criar, na atencdo ao usuario, novas alternativas que prescindam a
consulta médica, racionalizando a sua utilizacdo. O acolhimento também nédo devera representar
estratégia de disciplinamento da demanda, ou seja, ao inves de facilitar o acesso dos cidadaos,
colocar-se como mais um obstaculo a ser derrubado para que o usuario chegue a assisténcia.

A fim de reorganizarmos o acolhimento em seu sentido original, sera necessario grande movimento
de educacdo em saude. A idéia do acolhimento como postura, presente em todos oS espagos e
momentos de encontro entre usudrio e equipe, e execugdo da escuta qualificada é a que deve
prevalecer.

Palavras-chave: Atencdo Priméria em Salde; Gestdo do Cuidado; Humanizacdo e Processo de
Trabalho.
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