163 //
DOI: http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v11i3.2472

Acolhimento: concepcoes e praticas dos profissionais
que compoem as equipes interdisciplinares do Hospital
Universitario de Brasilia

User Embracement: conceptions and practices of the professionals
who are in interdisciplinary services at Hospital Universitario de
Brasilia

Acogimiento: concepciones y practicas de los profesionales
que componen los equipos interdisciplinarios del Hospital
Universitario de Brasilia

Marina Corréa de Faria'
Claudia Regina Merc¢on de Vargas®

RESUMO: Este trabalho teve o objetivo de conhecer a percepcao dos profissionais que vivenciam
sua pratica de trabalho em equipes interdisciplinares de servigos inseridos no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB) da Universidade de Brasilia (UnB) sobre o acolhimento. Pretendeu-se estimular
a reflexao sobre o acolhimento; conhecer as bases teoricas que o fundamentam e os seus objetivos;
além de identificar a compreensao dos profissionais acerca do atendimento das necessidades dos
usudrios Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, em que os dados foram coletados por meio
de questionario com perguntas abertas. Participaram da pesquisa 14 profissionais, integrantes das
equipes do Centro Multidisciplinar do Idoso, do Projeto Com-Vivénciae da Unidade de Assisténciade
Alta Complexidade em Oncologia. Constatou-se que as concepcoes de acolhimento estao de acordo
com os conceitos e reflexdes dos autores referenciados na literatura e a identificagdo de elementos
como vinculo, escuta, fornecimento de informagdes, integralidade e reconhecimento das demandas
contribuem para uma compreensdo coerente com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
e com a Reforma Sanitéria. A legislacao do SUS e da Politica Nacional de Humanizagao respaldam
as bases tedricas que fundamentam a pratica do acolhimento pelas pesquisadas. Concluiu-se que,
embora haja alinhamento teorico com os fundamentos do acolhimento, ¢ necessario ampliar a sua
concepgao para além de uma atividade especifica, exigindo um investimento maior na habilidade
de cuidar e estar atento para acolher, o que contribuiria para melhor atender as necessidades dos
usuarios.

Palavras-chave: Acolhimento, Equipe Interdisciplinar de Saude, Vinculo.

ABSTRACT: This work aimed to explore perceptions of the professionals who compose the
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interdisciplinary teams of the Hospital Universitario de Brasilia (HUB) [Brasilia University
Hospital] of the Universidade de Brasilia (UnB) [University of Brasilia] about user embracement.
It was intended to stimulate reflection on embracement; to know its theoretical bases and objectives;
in addition to identifying the professionals’ understandings about the answers to users’ needs.
This is a qualitative descriptive study, in which the data were collected through a questionnaire
with open questions. A total of 14 professionals participated in the study, members of the Centro
Multidisciplinar do Idoso [Multidisciplinary Center of the Elderly], the Projeto Com-Vivéncia
[Com-Vivencia Project] and the Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
[Oncology High Complexity Assistance Unit]. It was found that the user embracement conceptions
are in accordance with the concepts and reflections of the authors referenced in the literature and
the identification of elements such as bonding, listening, providing of information, completeness
and recognition of the demands contribute to an understanding which cohere with the principles
of the Sistema Unico de Saiide (SUS) [Unified Health System] and the Reforma Sanitdria [Health
Reform]. The SUS legislation and the Politica Nacional de Humanizagdo [National Humanization
Policy] support the theoretical bases that underlie the practice of user embracement by the objects.
It was concluded that, although there is a theoretical alignment with the foundations of the user
embracement, it is necessary to extend its conception beyond a specific activity, requiring a greater
devotion in the ability to care and be attentive to embrace, which would contribute to better meet
the needs of users.

Keywords: User Embracement, Health Interdisciplinary Team, Bond.

RESUMEN: Este trabajo tuvo el objetivo de conocer las concepciones de los profesionales
que componen los equipos interdisciplinares del Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de la
Universidade de Brasilia (UnB) sobre el acogimiento. Se pretendia estimular la reflexion sobre el
acogimiento; conocer las bases tedricas que lo fundamentan y sus objetivos, ademas de identificar la
comprension de los profesionales acerca de la atencion a las necesidades de los usuarios. Se trata de
una investigacion cualitativa descriptiva, seglin la cual. los datos fueron recolectados por intermedio
de un cuestionario con preguntas abiertas. Participaron de la investigaciéon 14 profesionales,
participantes de los equipos del Centro Multidisciplinar do Idoso, del Projeto Com-Vivéncia y de
la Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Se constatd que las concepciones
del acogimiento estdn de acuerdo con los conceptos y reflexiones de los autores referenciados en
la literatura y la identificacion de elementos como enlace, escucha, suministro de informaciones,
integralidad y reconocimiento de las demandas contribuyen a una comprension del acogimiento
coherente con los principios del Sistema Unico de Satide (SUS) y con la Reforma Sanitaria. La
legislacion del SUS y de la Politica Nacional de Humanizagao apoyan la practica del acogimiento
por las profesionales. Se concluyd que, aunque haya alineacion tedrica con los fundamentos del
acogimiento, es necesario ampliar su concepcion mas alld de una actividad especifica, exigiendo
una inversion mas grande en la capacidad de cuidar y estar atento para acoger, lo que contribuiria
para mejorar las respuestas a las necesidades de los usuarios.

Palabras clave: Acogimiento, Equipo Interdisciplinario en Salud, Enlace.

INTRODUCAO

O acolhimento vem sendo discutido no campo da satde e compreendido como estratégia
fundamentada no principio da integralidade, no ambito da politica de satide e especialmente como

uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

A Politica Nacional de Humanizagao, criada pelo Ministério da Satde em 2003, aborda a
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Humanizacdo, como um conjunto de estratégias para alcangar a qualificagdo da atencdo
e da gestdo em satde no SUS, estabelece-se, portanto, como a construgao/ativacio de
atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qua-

lificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na produgéo de saude. ¥

Estabelecida com o objetivo de atender a necessidade de avanco e qualificacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) tanto na atengdo ao usuario como no processo de trabalho de gestores e
profissionais da area de satide, a Politica Nacional de Humanizacao ¢ abordada de forma transversal

as demais politicas de saude.

O acolhimento também deve ser entendido como uma ferramenta tecnoldgica de intervengao
na qualificacdo da escuta, constru¢do de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servigos. Como agdo tecnicoassistencial, o acolhimento permite a analise
dos processos de trabalho voltada para as relagdes, estimulando mudangas e promovendo o

reconhecimento do usudrio como sujeito e participante ativo no processo de produgdo da satde. @

A compreensao de acolhimento ¢ adotada pelo Nucleo Técnico da Politica de Humanizagao
como ato ou efeito de acolher, sendo sindnimo de acao de aproximagao, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Assim,

O acolhimento como postura e pratica nas agdes de atengdo e gestdo nas unidades de satde
favorece a construgdo de uma relagdo de confianga ¢ compromisso dos usuarios com as
equipes e os servigos, contribuindo para a promocéo da cultura de solidariedade e para a
legitimacdo do sistema publico de satude. @

Nesta perspectiva e considerando a importancia de aprofundar as reflexdes acerca do
acolhimento em saude, estabeleceu-se o objetivo central de conhecer a percepgao dos profissionais
que vivenciam sua pratica de trabalho em equipes interdisciplinares de servicos inseridos no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) da Universidade de Brasilia (UnB).

METODOLOGIA

Optou-se por adotar no presente estudo uma abordagem qualitativa de carater descritivo por
considerar que:

[...] o método qualitativo se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagoes,

das crengas, das percepgdes ¢ das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos

fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. ©

Com a finalidade proposta pela pesquisa, elaborou-se um questiondrio com perguntas
abertas que foram dirigidas aos profissionais do Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI), do Projeto
Com-Vivéncia e da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Os
Servigos foram escolhidos por apresentarem caracteristicas de trabalho desenvolvido na perspectiva

interdisciplinar, composto por profissionais de diferentes areas, com a realizagdo de atividades em
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conjunto e a discussdo coletiva dos casos em equipe.

Os critérios de inclusao dos participantes foram: estarem inseridos nos Servigos selecionados

para a coleta de dados e realizarem contato direto com os usuarios.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que ndo estdo inseridos nas equipes
interdisciplinares dos Servicos selecionados, visto que apesar de existir no HUB outras equipes
multiprofissionais, nem sempre desenvolvem trabalhos na perspectiva interdisciplinar. Excluiu-se

também os profissionais que se recusaram a participar da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram contatados pessoalmente pela pesquisadora no local de
trabalho, por e-mail e por mensagem de texto via telefone, individualmente e no grupo de trabalho
do WhatsApp. Nota-se que os convites realizados pessoalmente obtiveram maior nimero de

respostas.

Os questionarios foram aplicados nos dois tltimos meses do ano de 2017 com catorze
profissionais do HUB, dos quais quatro sao do CMI, um do Projeto Com-Vivéncia e nove do
UNACON, de um total de sete, quatro e 24 profissionais que integram as respectivas equipes
interdisciplinares. Apesar dos esforgos depreendidos pela pesquisadora em contatar os profissionais,
houve dificuldade de adesao dos mesmos a pesquisa, sobretudo nas equipes mais numerosas € com
a categoria médica, o qual ndo hd nenhuma contribuicdo neste estudo. Presume-se que a rotina
sobrecarregada de trabalho, o excesso de demandas e a falta de interesse dos profissionais em
descrever, refletir e discutir sua pratica de trabalho contribuiram para a baixa adesdo a pesquisa.
Houve, também, dificuldades em encontrar determinados profissionais devido ao horario de

atendimento ¢ a rotatividade dos servigos.

Os dados foram submetidos a técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin, que
para a analise de respostas as questdes abertas, sugere a organiza¢dao dos dados em categorias e a

classificacdo de elementos de significacdo contidos nas respostas. (4)

A partir das informagdes obtidas nas respostas dos questiondrios, fez-se primeiramente
uma analise descritiva dos seguintes dados sociodemograficos: caracterizagao dos sujeitos (género,
idade, area de formagdo, grau de escolaridade ano de formacgdo), vinculo institucional, tempo
de trabalho na éarea de saude e no HUB bem como na equipe interdisciplinar. Posteriormente,
agrupou-se as demais respostas em categorias tematicas criadas a priori que elucidam a concepg¢ao
de acolhimento, seu objetivo no servigo, bases tedricas que o fundamentam e acolhimento como
intervencdo profissional. E, por fim, identifica-se a compreensdo acerca do atendimento das

necessidades dos usudrios. Os participantes foram identificados aleatoriamente de F1 a F14.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade de Brasilia, CAAE: 75187317.8.0000.5540, e todos os sujeitos concordaram

em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
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Resolucgao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

CONTEXTUALIZACAO DOS CENARIOS INVESTIGADOS

O Hospital Universitario de Brasilia ¢ uma institui¢do publica federal que surgiu em 1972,
durante a ditadura militar e constitui-se em uma unidade da Universidade de Brasilia (FUB).
Em 1979, por meio de convénio com o Instituto Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (Inamps), passou a ser considerado como hospital de ensino da UnB e em 2005 o HUB foi
certificado pelos Ministérios da Educagao e da Satide como hospital escola ©. Os atendimentos sdo
exclusivamente gratuitos, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) vinculado a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF).

Em 2013, o hospital passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio.
Observa-se que nestes cinco anos de gestdo do HUB pela EBSERH as questdes relacionadas a
falta de financiamento, crise orcamentaria, insuficiéncia de recursos humanos e materiais, além
da dificuldade de acesso dos usudrios aos servigos e fragilidade da rede de ateng¢do a satde nos

diferentes niveis de complexidade para atendimento das demandas, sdo problemas persistentes.

No inicio do movimento do Ministério da Educagdo de repassar a gestdo dos Hospitais
Universitarios para terceiros, Sodré et al, 2013, © ja alertava sobre a complexidade da questdo ¢
suas implicagdes no processo de ensino, destacando:

Torna-se necessario conhecimento e profunda reflexdo acerca dessa alternativa de gestao,
pois ndo ¢ dificil compreender que os conflitos existentes em torno da gestdo dos HUFs
¢ também reflexo da ndo efetivagdo plena do SUS, conforme elaborado e defendido pelo

movimento da Reforma Sanitaria a partir de um embate de forcas nas décadas de 1970 e
80.

Colaboram com essas reflexdes Steytler e Oliveira, 2013, ), afirmando que:

Ha que reconhecer os avangos ocorridos no campo da satude, principalmente nos aspec-
tos legais a partir da Constituicdo Federal de 1988. Porém, as ofensivas que o SUS vem
recebendo desde sua implantagdo faz com que o SUS almejado, “aquele” como direito
universal, com qualidade, publico, integral e com participa¢do da populagdo esteja muito
distante de ser efetivamente conquistado. Tal contexto também ¢ vivenciado no HUB, que
nos ultimos anos sofre, assim como ocorre nos demais hospitais universitarios do Brasil,
com a falta de financiamento e a crise or¢amentaria._

Outro aspecto que merece ser destacado e apresenta-se como um importante desafio diz
respeito a necessidade da comunidade universitaria ampliar e aprofundar as reflexdes sobre a
autonomia da Universidade enquanto institui¢ao de ensino, pesquisa e extensao frente a este novo

modelo de gestao implantado nos Hospitais Universitarios.
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Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI)

O Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI), inaugurado em 2002 no Hospital Universitario
de Brasilia, destina-se a atender idosos, exceto nos casos diagnosticados com deméncia precoce,
que apresentam déficit cognitivo e algum tipo de deméncia. O ingresso dos pacientes ¢ feito por
encaminhamento médico das varias clinicas do HUB e também de outras unidades de satde da
regido leste. Os pacientes sdo avaliados e encaminhados ao atendimento multidisciplinar, em que

sera elaborado em reunido de equipe o plano terapéutico a ser seguido.

Compdoem a equipe do CMI médicos geriatras, fisioterapeuta, assistente social,
neuropsicologa, recepcionista, professoras dos cursos de Odontologia, Farmacia, Fonoaudiologia e

Enfermagem, estagidrios e residentes dos programas de residéncia médica e multiprofissional.

No CMI sdo desenvolvidas as seguintes atividades: atendimento familiar, testes
neuropsicologicos, consultas e atendimentos com os profissionais que compdem a equipe, visitas
domiciliares, atividade de educacdo permanente denominada clube de revista, reunido em equipe,

visitas aos pacientes internados em acompanhamento pela Geriatria.

Projeto Com-Vivéncia

O Projeto Com-Vivéncia surgiu em 1996 como uma atividade de extensdo universitaria de
acdo continua, vinculado ao Decanato de Extensao da Universidade de Brasilia, destinado a atender
usuarios com o diagnostico de HIV positivo e seus familiares ®. Funciona com agendamento dos

pacientes e atende qualquer demanda relacionada com a tematica.

Aequipedo Projeto Com-Vivénciaécompostaporprofissionais daMedicina (infectologistas),
da Enfermagem, da Farmacia, do Servigo Social e da Psicologia, recepcionista, residentes da
Medicina e multiprofissionais, além de estagidrios. Os profissionais atuam em conjunto com a

equipe de Doencas Infecto-Parasitarias (DIP) do HUB.

Sdo desenvolvidas as seguintes intervencgdes: atendimento individual ao paciente e aos
familiares, rodas de conversa, atendimento e consultas com os profissionais da equipe, visita

multiprofissional aos pacientes internados na enfermaria da Clinica Médica e reunides cientificas.

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

O HUB, em 2009, inaugurou o Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e no
inicio de 2017, em decorréncia das novas contratualizagdes, o Centro € habilitado para Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

O UNACON consiste em uma unidade de tratamento ambulatorial para pessoas a partir
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de 18 anos de idade que possuem diagndstico de cancer. O tratamento realizado por equipe
interdisciplinar abrange a oncologia, radioterapia e possui aparelho de braquiterapia. A entrada dos
usuarios para tratamento oncoldgico pode ser feita por meio de encaminhamento médico interno
para pessoas acompanhadas em outras dreas do mesmo hospital ou via regulagdo da SES-DF. Para
a radioterapia, o usudrio se inscreve no sistema de regulacdo da SES-DF e quanto ao tratamento

hematologico, o fluxo de entrada funciona com agendamento dos pacientes apos avaliagdo médica.

A equipe ¢ composta por médicos hematologistas, médicos radioterapeutas, médicos
oncologistas, fisicos, médica psiquiatra, médica geriatra com formac¢do em cuidados paliativos,
tecndlogo, técnicos em radioterapia, enfermeiros, técnicos de Enfermagem, nutricionista,
psicologas, fisioterapeutas, professora fonoaudidloga, assistentes sociais, terapeuta ocupacional,

técnicos administrativos, recepcionistas, residentes (médicos e multiprofissionais) e estagidrios.

Semanalmente ocorrem as seguintes intervengdes: acolhimento, atendimentos e consultas
pelos profissionais da unidade, reunides cientificas e visita multiprofissional nos leitos destinados

aos pacientes oncoldgicos internados na enfermaria da Clinica Médica.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Caracterizacao dos Participantes de Pesquisa

Este item apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo, profissionais que compdem
as equipes interdisciplinares do CMI, Projeto Com -Vivéncia e UNACON do HUB, pois de acordo
com Chupel, 2008, ©: “quando se busca caracterizar algo ou alguém, busca-se, de fato, colocar em

evidéncia, distinguir, apontar caracteristicas peculiares do objeto”.

Observa-se que no grupo de 14 pesquisadas todas sao profissionais do género feminino com
formacao nas seguintes areas: uma da Administracao, trés do Servigo Social, duas da Enfermagem,
duas da Fisioterapia, duas da Fonoaudiologia, uma da Odontologia e trés da Psicologia. Todas
possuem ensino superior, embora uma profissional ocupa cargo de nivel médio como funcionéria

administrativa.

Analises a respeito da expressiva inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho em
saude indicam a importancia de compreender as questdes relacionadas ao mundo do trabalho e as
especificidades do setor e servigcos de saude. Entre os motivos para explicar a expansdo do nivel
de ocupagao da mulher no mercado de trabalho, segundo Lavinas, 2001, 19, esta a amplitude do

processo de reestruturacao produtiva e a expansao da economia de servigos.

Em relacdo a idade das pesquisadas, identifica-se uma faixa etdria entre 27 e 52 anos de
idade, das quais a maioria se encontra na faixa de 30 a 39 anos, seguida da faixa entre 40 e 49 anos

de idade. Verifica-se também que o maior nimero de profissionais concluiu o ensino superior no
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periodo de 2002 a 2006, ou seja, possuem entre 11 e 15 anos de formagao, conforme Gréfico 1.

Grafico I — Ano de formacao e idade das profissionais pesquisadas
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Vale ressaltar que das 14 pesquisadas, 14,2% informaram ndo ter feito poés-graduacao,
42,8% tém especializacdo e dentre estas, 14,2% sao mestrandas, 14,2% possuem mestrado e 28,5%
tém doutorado. Percebe-se que 85,7% das profissionais que integram as equipes dos servigos
interdisciplinares pesquisados investem no aperfeigoamento de suas competéncias e habilidades

para atuarem na area de satude e principalmente junto as populacdes especificas.

Considerando que o quadro de profissionais que atuam no HUB ¢é composto por
servidores que possuem vinculos com a Fundacdo Universidade de Brasilia, com a EBSERH e
voluntarios, constata-se que 50% possuem vinculo EBSERH e 50% FUB, sendo que destas, 21,4%
sdo professoras da UnB. A variabilidade na composicdo das equipes ao mesmo tempo em que
contribui, ao incentivar a producao do conhecimento e reflexdo critica acerca do processo de saude,
pode dificultar o desenvolvimento do processo de trabalho e integracdo das equipes, em razdo de

diferentes fatores, como a diferenciacdo do regime de trabalho.

Em relag@o ao tempo na area de saude, verifica-se que a metade possui entre 11 e 20 anos
de trabalho, seguida de um a 10 anos de trabalho e em menor nimero por mais de 21 anos de
trabalho na area de saiide. Nota-se que o maior numero de profissionais iniciou a pratica na satde

posteriormente a implementacao do SUS.

No que diz respeito ao tempo de trabalho no HUB, a maioria desenvolve suas atividades
na institui¢do h4d menos de quatro anos, das quais, apenas uma das profissionais atua ha menos de
um ano. Em seguida prevalece as que estdo h4 mais de dez anos, somente uma tem seis anos de

permanéncia no HUB e outra estd ha 20 anos trabalhando no hospital.

Quanto ao tempo que o profissional esta inserido na equipe interdisciplinar pesquisada,
identifica-se que 64,2% dos sujeitos fazem parte ha menos de quatro anos e 35,7% integram as

equipes hd mais de 10 anos.
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Os dados refletem as mudangas ocorridas na instituicdo em razao da entrada da EBSERH
para gerir o HUB, a renovagao do quadro de pessoal pelo término do contrato de trabalho temporario

que existia hd mais de 15 anos e a reestruturacao dos servicos devido ao novo modelo de gestao.

Concepcoes de acolhimento pelas profissionais

Na analise das respostas, buscou-se refletir sobre as concepgdes de acolhimento presentes

entre os diferentes profissionais que compoem as equipes interdisciplinares.

No conjunto de respostas, observa-se a concep¢do do acolhimento como um momento de
recepcao, porta de entrada e de repasse de informagdes: “Acolhimento ¢ a recepgao do paciente
e familiar na unidade de oncologia”. (F6) “E uma forma de receber os pacientes no Servigo, com
apresentacdo geral de equipe, esclarecimento geral de davidas”. (F8) “Na minha concepcao, o
acolhimento ¢ uma atividade na qual procura-se receber o paciente e apresenta o Servigo, a Unidade,
os profissionais.” (F14) “Acolher o paciente passando as informacdes iniciais do tratamento e dos

servicos oferecidos” (F5).

Uma profissional, entretanto, apresenta a concep¢do de acolhimento como triagem: “Os
profissionais acolhem os pacientes que vem pela primeira vez no UNACON, realizando uma
triagem para iniciar o tratamento.” (F1). Esta concep¢@o pode ser interpretada como um servigo
de porta de entrada, porém com o objetivo de triar os pacientes para o atendimento no servigo.
Outra profissional contrapde a referida concep¢ao afirmando que: ‘Nao se resume a acdes isoladas
e pontuais, como por exemplo, uma recepgao confortavel, de boa dimensdo espacial, uma triagem

administrativa, ou um bom encaminhamento para servigos especializados’ (F4).

De acordo com Franco et al, 1999, ), o acolhimento enquanto uma das formas para
reorganizar a logica do servico de satide deve proporcionar o acesso dos usuarios, acolher, ouvir e
saber passar informacdes resolutivas acerca da demanda, considerando a disponibilidade do servigo.
O enfoque em passar as informacdes pode ser observado na expressao de uma das profissionais:

“Acolher o paciente passando as informagoes iniciais do tratamento e dos servigos oferecidos.”
(F5).

Ainda quanto a compreensdo do acolhimento com o intuito de reorganizacdo da logica de
trabalho, pode-se identificar na resposta da profissional, um aspecto colocado pelo autor !V em
relagdo a mudanga do foco do médico para a equipe multiprofissional: “...procura-se dar uma
sensagdo de seguranc¢a na institui¢do, no tratamento. Seguranga de que as necessidades tanto
fisicas quanto biopsicoespirituais, psicologicas, financeiras, dé algum tipo de auxilio ainda que
ndo possam ser resolvidas. ”’ (F14). Assim, além da equipe identificar demandas, ela se compromete

a respondé-las conforme argumenta Franco et al (V.
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O acolhimento como possibilidade de ampliar a visao da atengao a satide e das demandas dos
usuadrios, respeitando suas especificidades, entendido também como didlogo e contetido de qualquer
atividade assistencial e ndo necessariamente de uma atividade em particular, proposto por Teixeira
(12 surge nas seguintes respostas: “Em olhar o paciente como um todo.” (F7) e “E olhar o idoso de
uma maneira mais ampla, escutando esse idoso, apesar de que ele pode ter as queixas especificas
dele, a gente tem que levar isso em consideracdo. A gente tem que dar importancia, o acolhimento
vai além do ouvir.” (F9). Esta compreensdo possibilita um olhar integral e a comunicacao entre os

componentes das equipes com 0s pacientes.

As profissionais também citaram a concepgao de acolhimento como uma forma de olhar,
destacando as linhas de cuidado e os diferentes niveis de atengdo na construgao do plano terapéutico
discutido em conjunto pela equipe conforme recomenda Silva e Alves 3. “E a concep¢do do
olhar, da linha de cuidado na drea de oncologia de uma forma completa, que vai valorizar desde
a atengdo primaria, da aten¢do secunddria/terciaria/ quaterndria e depois um retorno para a
aten¢do primaria nos casos paliativos.” (F10). No entanto, a compreensao do acolhimento como
espaco capaz de incluir a voz do usudrio na construcdo de projetos terapéuticos, apontada pelos

referidos autores, ndo foi reconhecida nas respostas das participantes.

Outra concepgao encontrada foi a que envolve o estabelecimento de vinculo do usuario com
a equipe de saude: “é necessario um atendimento com foco em fortalecimento de vinculo.” (F12);
“.. deve ser atravessado por processos de responsabilizagcdo, buscando a criagdo de vinculo a
partir da escuta de problemas, troca de informacgoes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres,
e decisoes que possibilitem intervengoes pertinentes e eficazes em torno das necessidades dos
usuarios...” (F4). Percebe-se que nesta concepcao ha o reconhecimento do acolhimento como
uma pratica que possibilita a construgao de vinculo com a equipe e que o profissional assume
uma postura de escuta e compromisso com as necessidades dos usuarios conforme evidenciado na

Politica (¥,

O estabelecimento do vinculo favorece o conhecimento ¢ o aprofundamento da realidade
do usuario por parte dos profissionais, de modo que as solugdes dos problemas e a melhoria dos
servicos sejam compartilhadas por ambos. De acordo com Ilha et al,'¥ , “o vinculo liga, aproxima,
permite envolvimento mituo entre sujeitos (...). Além do mais, o vinculo possui uma estreita relagao
com a pratica de cuidados, uma vez que ambos promovem sintonia, troca de afetos e convivéncia

potencialmente reconstrutora de autonomias”.

A respeito desta compreensdo, Matumoto (9 salienta que o acolhimento é um processo de
relagdes humanas, pois deve ser realizado por todos os trabalhadores de satude nos varios momentos
e tipos de atendimento. Assim, o acolhimento representa mais do que um uma agao pontual restrita

a porta de entrada no servigo, deve estar presente ao longo de todo o tratamento de saude.
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Analisando os aspectos presentes nas concepgdes de acolhimento das pesquisadas,
identificou-se que elementos como vinculo, forma de olhar, escuta, fornecimento de informagoes,
integralidade e identificagdo das demandas certamente contribuem para uma compreensdo de
acolhimento coerente com os principios do SUS e com a Reforma Sanitéria, cuja proposta pauta-
se na concepcdo ampliada de saude e na garantia dos direitos sociais, embora haja uma fragil
compreensdo acerca de alguns elementos essenciais, tais como a participagdo ativa dos usudrios na

constru¢ao do plano terapéutico.

Objetivos do acolhimento no CMI, Projeto Com-Vivéncia e UNACON

O presente item expde os objetivos do acolhimento destacados pelos profissionais nos

servicos em que estdo inseridos.

No CMLI, as profissionais indicam os seguintes objetivos do acolhimento: “Atendimento
multidisciplinar com a inten¢do de avaliar o paciente e contexto em que encontra-se inserido,
para elaboragdo do plano de cuidados.” (F2); “Entender cada paciente em sua complexidade
biopsicossocial.” (F11); “Tratar o paciente de maneira integrada. ” (F7); “A gente amplia e olha
esse idoso de uma maneira geral para poder priorizar o cuidado desse idoso, v€ o que ¢ mais
importante ou o que € prioritdrio em termos de organizac¢do hierarquica. ” (F9). Entende-se que
nesta equipe os objetivos do acolhimento condizem com a concepcao de saude integral e a nogao

de complementariedade das diferentes visdes dos profissionais no planejamento do cuidado.

No UNACON, os objetivos apontados pelas participantes sdo: “O objetivo ¢ apresentar o
servigo, avaliar as necessidades.” (F14) ;O objetivo do acolhimento € receber o paciente e familiar
na unidade de oncologia passando informacdes bésicas e esséncias neste primeiro contato.” (F6);
“Orientar os pacientes quanto a realiza¢do do tratamento na oncologia e outros servigos.” (F1).
Diante destes objetivos pode-se dizer que a ideia da socializagdo da informagdo estd presente na
equipe bem como o reconhecimento das demandas de saude dos usuarios atendidos no Servigo.
A respeito dessa questdo, Silva,!'” reflete que “a socializacdo das informag¢des ¢ um componente
fundamental para viabilizagao de direitos, pois se apresenta como uma a¢ao de fortalecimento do

usudario para acessar esses direitos e para mudar a sua realidade.”.

No Projeto Com-Vivéncia, o objetivo do acolhimento ¢ voltado para “vincular o paciente ao
servico e promover adesao ao tratamento.” (F12). Quanto aos aspectos que podem contribuir ou ndo
para a ades@o do paciente a determinado servi¢o, ou seja, a vinculacdo institucional e a formulagao
do desejo de realizar o tratamento, nota-se o investimento da equipe no estabelecimento do vinculo

entre profissionais e usuarios.

As bases teoricas do acolhimento na perspectiva das pesquisadas
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No que diz respeito a visdo das participantes acerca das bases teoricas do acolhimento,
constata-se que quase a metade das profissionais afirma que desconhecem os seus fundamentos.
Assim, deve-se considerar que um nimero expressivo de profissionais esta distante da relagao entre

0s aspectos teoricos € a intervengao realizada nos servigos.

Em relacdo as profissionais que indicaram os aspectos tedricos que orientam sua pratica
de acolhimento, o SUS e a Politica de Humanizac¢do foram apresentados de forma significativa,
enquanto o suporte tedrico especifico da area de formacao profissional foi citado em menor escala.

Em vérias respostas das participantes foi citado: “Sistema Unico de Saude; Politica
Nacional de Humanizacao; Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa; Portaria 249/2002 do
Ministério da Saude (sobre criacdo de centros de referéncia de atendimento a pessoa idosa).”
(F2); “Politica Nacional de Humaniza¢ao” (F11); “O SUS; HUMANIZA SUS.” (F4); “Acesso do
usudrio aos servigos de satide como cidaddo protegido pela Seguridade Social.” (F5). Além disso,
duas participantes apontaram referéncias especificas da area de formacao: “psico-oncologia” (F14)

e “Terapia Cognitivo-Comportamental”. (F12).

Identificou-se ainda, a questao da interdisciplinaridade: “Eu acho que tem muito a questao

da humanizagao, da interdisciplinaridade.” (F9).

O acolhimento constitui-se em uma importante estratégia para efetivagdo dos principios
e diretrizes do SUS e nota-se que a integralidade estd presente na resposta da profissional:

“Humanizag¢do, integralidade.” (F5)_

Por fim, observa-se que mais da metade das participantes indica a PNH, 2004, () como
base tedrica para fundamentar o acolhimento definido como sendo a recep¢ao do usuario, em que
os profissionais devem se responsabilizar de forma integral para escutar sua demanda, permitindo
expressar todos os sentimentos ali expostos, porém preocupando-se em colocar os limites
necessarios, desde que garanta uma atengdo resolutiva, haja vista a articulagdo com os servicos de

saude para a continuidade da assisténcia.
Acolhimento como intervenc¢ao profissional

Ao conhecer a visao das pesquisadas sobre o acolhimento como intervengao profissional,
ressalta-se que quase a totalidade as participantes da pesquisa avaliam o acolhimento como uma
intervencdo. Enfatiza-se que a metade das profissionais respondeu somente “sim”, sem discorrer
sobre a questdo e as que complementaram a afirmagdo trouxeram: “Compromisso ético em
assegurar a qualidade no atendimento multidisciplinar.” (F2) norteia o tratamento.” (F7); “Inerente
a todo o processo de tratamento, ndo se restringindo a um nico momento.” (F3); “Com certeza.
Qualquer orientacdo que fazemos, qualquer pergunta, qualquer escuta, j4& ¢ uma intervengdo.”

(F9); o profissional além de ouvir o paciente, pode intervir dependendo da queixa, da dificuldade
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de alimentacao, da dor, da perda de peso, da dificuldade de comunicagdo.” (F10). Apenas uma
das pesquisadas nao considera o acolhimento uma intervengado profissional, e expoe: (F13) “Nao
exatamente, mas serve como uma primeira avaliacao.”(F13). Embora de forma nao assertiva, traz

a dimensao da avaliacao no acolhimento.

Em relacao a este assunto, Matumoto, ¥ reforca a intervencgao profissional ao fazer alusao

a tematica do acolhimento na saude:
No quotidiano concretizam-se as relacdes que caracterizam o trabalho em saude e cris-
talizam suas praticas, isto €, transformam o atendimento em um ato. O encontro entre o

trabalhador e o usudrio traz a tona as necessidades do usudrio que procurou o servico de
saude, as necessidades do profissional que o atende, estando mediadas

Acolhimento e atendimento das necessidades dos usuarios

Além das caracteristicas descritas pelas pesquisadas, ¢ fundamental saber se a intervengao

acolhimento atende as necessidades dos usuarios dos servigos.

No CMI, metade das entrevistadas referem que o acolhimento atende as necessidades dos
usuarios, e as demais se distribuiram igualmente nas respostas ndo e que atende parcialmente. As
profissionais que dizem que o acolhimento atende as demandas dos usuarios consideram que as
orientagdes repassadas sdo suficientes para suprirem as necessidades. Aquelas que afirmam que
ndo, justificam que: “as demandas apresentadas ndo serdo supridas com apenas orientagdes iniciais,
sendo necessario um acompanhamento para verificar se tais orientagdes foram seguidas.” (F9). Ja
as que declaram que atende parcialmente, expressam que: “as orientagdes relacionadas a saude
e higiene bucal serdo seguidas, porém hé necessidades de reabilitagdo complexas que ndo sdo

possiveis de serem atendidas no HUB.” (F11).

No Projeto Com-Vivéncia acredita-se que a intervengao acolhimento atende as necessidades
dos usudrios. Argumenta-se que: “o acolhimento ¢ algo fundamental no servico onde atuo, pois,
os pacientes chegam até ndés com duvidas acerca de como iniciar o acompanhamento médico
e tratamento farmacoldgico, medo de sofrer preconceito pela equipe de saide, continuacdo de

projetos de vida e revelacdo do diagnodstico.” (F12).

No UNACON, Por outro lado, quase a metade respondeu que a intervencdo acolhimento
atende as necessidades dos usudrios, em menor escala expressam negativamente e, ainda, que
atende parcialmente, “argumentam que ndo ha espaco naquele momento para construir um plano
de cuidado em conjunto pela equipe e que sdo muitas informagdes repassadas pelos profissionais
nas quais os usudarios ndo conseguem absorver tudo.” (F8). Apenas um profissional optou por ndo
responder sobre a intervengao acolhimento e as necessidades dos usudrios, por entender que esse

questionamento nao condiz com suas atribuigdes profissionais.
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As profissionais que informam que sim, declaram que: “a intervengdo contribui para
desmistificar preconceitos, medos e pensamentos equivocados acerca do tratamento oncologico.”

(F4); “Colabora para esclarecer as diividas e auxilia na organizacdo do tratamento.” (F13).

As participantes da pesquisa que reconhecem que a intervengdo acolhimento ndo atende as
necessidades dos usudrios alegam: “ndo ser possivel atender, pois algumas necessidades ultrapassam
aquele espago.” (F14). Sugerem como proposta de mudanca: “uma apresentagdo mais pragmatica,
com dareas afins em conjunto para facilitar na compreensdo do usuario e evitar a repeticdo das
mesmas informacdes, sendo necessario haver outro momento para tirar dividas e dar as orientagdes

profissionais.” (F10).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as concepgdes de acolhimento das pesquisadas estdo de acordo com os
conceitos e reflexdes dos autores referenciados na literatura sobre o tema. Ao analisar as respostas
sobre as bases teoricas que fundamentam a pratica do acolhimento, verifica-se que a maioria se
pauta na legislacdo do SUS, na PNH e demais politicas de saude. Mesmo assim, observa-se que
predomina uma visdo do acolhimento como primeiro atendimento € ndo como uma postura que
deve estar presente durante toda a atengao a satide. Essa visao repercute na participagao do usuario
em seu processo de tratamento, cujo protagonismo como parte fundamental do acolhimento nao foi

identificado nas opinides expressas pelas pesquisadas.

Identificou-se ainda que a presenca de elementos como vinculo, escuta, fornecimento de
informacgdes, integralidade e identificacdo das demandas contribuem para uma compreensdo de
acolhimento coerente com os principios do SUS e com a Reforma Sanitéria cuja proposta pauta-se
na concep¢do ampliada de satide e na garantia dos direitos sociais. Percebe-se que grande parte das
profissionais investem no aperfeigoamento de suas competéncias e habilidades para atuarem na

area de saude, principalmente junto as populacdes especificas.

Verificou-se que em uma equipe interdisciplinar os objetivos do acolhimento condizem
com a concepc¢do de satde integral e a no¢do de complementariedade das diferentes visdes dos
profissionais no planejamento do cuidado. Em outra equipe, destaca-se a socializacdo da informacgao
como objetivo central do acolhimento, no entanto, houve o questionamento dentre as profissionais
sobre a compreensao das informacgdes pelos usudrios. Outro servigo aponta a constru¢do do vinculo

entre profissionais e usudrios como o principal objetivo do acolhimento.

Pode-se afirmar que um dos desafios que as reflexdes deste estudo colocam aos profissionais
dos servigos ¢ ampliar a concepgao de acolhimento paraalém da atividade especifica e ser considerado
como um processo de relagdes humanas, pois deve ser realizado por todos os trabalhadores de
saude nos varios momentos e tipos de atendimento. Com isso, exige-se um investimento maior

na habilidade de cuidar e estar atento para acolher. Investimento este que contribuiria para melhor
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atender as necessidades dos usudrios, ja que vdarias pesquisadas apontaram que a intervengao

acolhimento ndo alcanca esse objetivo.

Outro aspecto que merece ser ressaltado diz respeito ao processo de trabalho, especialmente
as mudangas na Politica de Satde e nas novas formas de gestdo, que reforcam a sobrecarga de
trabalho, a dificuldade de acesso pelos usuarios € o excesso de demandas, repercutindo na falta
de interesse dos profissionais em descrever, refletir e discutir sua pratica de trabalho bem como as

alternativas de enfrentamento.

O limite do estudo se deu em relagdo ao pouco tempo para coleta de dados e andlise, em

razdo da demora da resposta da aceitagio do projeto no Comité de Etica e Pesquisa.

Cabe ressaltar que novos estudos sobre o tema devem ser realizados com o objetivo de
aprofundar as reflexdes a respeito das concepgdes de acolhimento bem como contribuir para o

aperfeicoamento das praticas de saude.
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