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RESUMO: Objetivou-se refletir como o acolhimento se concretiza na sua vivéncia cotidiana e analisar como é percebido
por usuérios e trabalhadores. Estudo descritivo de natureza qualitativa realizado num Centro de Satde da Familia em
Fortaleza/Ce, em 2010, com a participagdo de 18 sujeitos. Os dados foram coletados a partir de oficina tematica e
analisados pela técnica da analise hermenéutico-dialético. Trabalhadores e usuarios assinalam que o acolhimento no
Centro de Saltde da Familia revela-se como espago de compartilhamento de afetos, de acdo medicalizada e como fator
desumanizante no trabalho. As lacunas no processo de gestdo do cuidado, a partir do dispositivo do acolhimento, foram:
falta de ofertas aos usuérios que procuram o centro de salde, dificuldade de relagdes entre os varios sujeitos implicados e
forte enfoque dado ao modelo de atengdo que se pauta por uma légica cartesiana.

Palavras-chave: Saldde da familia; atencdo béasica a sadde; acolhimento; cuidado.

ABSTRACT: This descriptive, qualitative study, at a Family Health Center in Fortaleza, Ceard, in 2010, examined how
reception/welcoming is conducted on a day-to-day basis, and how it is perceived by users and workers. All data were
collected from a thematic workshop-type setting with 18 participants, and analyzed using a hermeneutic-dialectic technique.
Reception/welcoming procedures were perceived by workers and users as an opportunity to share feelings and emotions,
but also as a medicalized action and a dehumanizing factor in the work environment. Gaps in the care management
process, observed through the reception/welcoming procedures, were lack of service supply for users attending the health
facility, relationship difficulties among the individuals concerned, and a strong emphasis on a health care model guided by
a Cartesian logic.

Keywords: Family health; primary health care; reception and welcoming; care.

RESUMEN: El objetivo fue reflexionar sobre como la recepcién se concretiza en su vivencia cotidiana y analizar como
es percibida por usuarios y trabajadores. Estudio descriptivo de naturaleza cualitativa realizado en un Centro de Salud de
la Familia en Fortaleza/Ce-Brasil, en 2010, con participaciéon de 18 sujetos. Datos recolectados a partir de taller tematico
y analizados por la técnica del andlisis hermenéutico-dialéctico. Trabajadores y usuarios sefalan que la recepcion en el
Centro de Salud de la Familia se revela como espacio de compartimiento de afectos, de accién medicalizada y como factor
deshumanizante en el trabajo. Las lagunas en el proceso de gestion del cuidado, a partir del dispositivo de recepcion,
fueron: la falta de ofertas a los usuarios que acuden al centro de salud, dificultad de relaciones entre los varios sujetos
implicados y el fuerte enfoque dado al modelo de atencién que se pauta por una légica cartesiana.

Palabras clave: Salud de la familia; atencién basica a la salud; recepcién; cuidado.

INTRODUCAO

A estratégia satide dafamilia (ESF) assume, como
propdsito, aampliagio do acesso da populagio ao Sis-
tema Unico de Saide (SUS), a partir da atengio pri-
miéria. Desde seu nascimento em 1994, pautou-se por
superar processos medicalizadores tomando a pro-
mogao da satde e apropriacdo de abordagens basea-

das na integralidade da atencéo como agdes/préticas
necessérias’.

A atengio primaria a satde traz, como compo-
nente forte, o desenvolvimento de agdes preventi-
vas, além do foco na promogio da satde. Nessa pers-
pectiva, a ESF é assumida com o pressuposto de trans-
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formar as préticas de atengfo a satide e o trabalho dos
profissionais que nela atuam, ja que visa superar o
modelo curativo, individual e desconexo do contex-
to social para assumir proporgdes bem mais amplas e
efetivas, capazes de promover a integralidade das
acdes em satde?’. Dialogicizar os processos, para pro-
duzir novos modos de cuidar nos territérios, é funda-
mental, pois sdo os servicos de saide espagos de
interacio importantes para co-gestio e co-
responsabilizacdo dos sujeitos implicados na atengio’.

Um dos limites percebidos na ESF é ampliar a
organizacdo da atengo a populagio adscrita consi-
derando, além dos programas previstos, a demanda
espontinea que chega 3 unidade. E nesse contexto de
garantir atengio qualificada e humanizada para quem
chega, que surgiu a proposta do acolhimento (aten-
dimento individualizado, contextualizado com escu-
ta ativa, qualificada), um dispositivo da Politica Na-
cional de Humanizagio®.

A relevancia do estudo deve-se ao fato de sua
produgio aprofundar questdes sobre as praticas de
acolhimento realizadas na estratégia saide da familia
e, nesse processo, refletir sobre as condigdes de possi-
bilidades de produzi-las, a0 mesmo tempo de, em de-
terminados casos, modifica-las.

Os objetivos do estudo foram refletir como o aco-
lhimento se concretiza na sua vivéncia cotidiana e ana-
lisar como é percebido por usudrios e trabalhadores.

REVISAO DE LITERATURA

A ESF nasceu com a crenca no vinculo como
potencialidade para o cuidado, na adscricio de uma
clientela ao territério para se equalizarem esforgos,
conhecer com propriedade as pessoas que produzam
e reproduzem no mesmo, acreditando nas mudancgas
cotidianas que a comunidade pode promover, culmi-
nando com a producio da qualidade de vida, que in-
corpora os processos de viver e adoecer e os significa-
dos que estes tém para uma dada populacio. E preciso
estarmos atentos s forgas externas, antecedentes ao
encontro, entre usudrio e trabalhador que operam no
campo do mecanicismo e da pouca implicacéo na re-
lagdo trabalhador-usurio’. Isto é exatamente o que
nio se deseja que acontega na ESE

E importante considerar que a producio do cui-
dado na ESF est4 em constante movimento e que tran-
sita da desconstrugiio a reconstrugdo de sentidos e
novos jeitos de atuar no mundo®, ou a manutengio de
modelos que nao avangam para dimensio do cuida-
do. O desejo pode ser a forga propulsora e propositiva
desse agir em satide, essa é a ideia de fazer da agio do
trabalho algo que é vivo e acontece em ato’.

Desse modo, é essencial valorizar os diferentes
modos de como a populagio busca ajuda nos servigos
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de satde, respeitando a maneira de ser de cada um,
observando os limites necessarios®.

A temiética da humanizacdo comegou a ser dis-
cutida no inicio dos anos 2000, diante de um quadro
cronico de dificuldade de acesso aos servigos e aos
bens de satide, e de acompanhamento das necessida-
des e vulnerabilidades de cada usudrio que trazia, ve-
ementemente, a questio do vinculo preconizado
como principio da ESE Também as dimensoes de va-
lorizacdo do trabalhador e desprecarizacio das rela-
¢oes de trabalho, educacdo permanente e participa-
¢do incipiente na gestdo dos servicos assumem
protagonismo em didlogos.

Estudo realizado revelou, que “os discursos
apontavam para a urgéncia de se encontrar outras
respostas a crise da sadde, identificada por muitos
como faléncia do modelo SUS™3¥_ E nesse contexto
que o Estado assume a preocupacio e propde trans-
formagdes no modelo de atencéo satde e gestio dos
servicos de satde. Efetivando-se a Politica Nacional
de Humanizagio (PNH), que se apropria da autono-
mia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabili-
dade entre eles, os vinculos solidarios, afetivos, e a
participagio coletiva nos processos de gestdo como
valores norteadores.

O acolhimento emerge como um marcorre-
ferencial de relevancia para a PNH. Trata-se de uma das
referéncias avaliativas, porque persegue o ideal de iden-
tificacio e satisfagio das necessidades do usuério, para
construir um encaminhamento eficaz, tendo como pro-
duto final a qualificagio da relacio trabalhador/usuério.
“Sujeitos sao desejos, necessidades, interesses em conju-
gacio e conflito. Eles inventam o mundo se inventan-
do. Aqui, 0 mundo do trabalho é criagéo e uso de si, mas
também € luta e resisténcia ao trabalhar em si.”"%%*

Exige, no entanto, intervengio de toda equipe
multiprofissional, elaborac@o de projetos terapéuticos
singulares e coletivos e agilidade no atendimento,
por meio da observAncia dos protocolos do Ministé-
rio da Satde, ou daqueles que, por ventura, tenham
sido desenvolvidos pela propria equipe.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, rea-
lizado num Centro de Satdde da Familia (CSF) da ci-
dade de Fortaleza/CE, no periodo de outubro a no-
vembro de 2010 com 14 trabalhadores e quatro usu-
arios adscritos 4 unidade. Os trabalhadores incluidos
na pesquisa tinham mais de um ano de atuacfo na
ESE e os usuérios, além de serem cadastrados, deveri-
am estar adscritos h4 pelo menos 2 anos na 4rea de
abrangéncia do CSE

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica da
oficina temética. A oficina, que foi explorada neste
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estudo, tematizou sobre as relagdes no servigo de sau-
de. Nesta, o tema do acolhimento emerge como gera-
dor de inquietagdes. Utilizou-se para producéo da
anélise de dados o método intitulado hermenéutico-
dialético, em que a fala dos atores sociais é situada em
seu contexto para ser melhor compreendida'l. Para a
operacionalizacdo da analise de dados, foram obser-
vados trés passos: Ordenacéo dos dados: através da
transcrigdo das gravacdes da oficina, releitura do
material e organizacdo dos relatos, realizando um
mapeamento de todos os dados obtidos na realizagio
dos grupos focais. Classificacdo dos dados: apds
questionamentos para identificacio do que era rele-
vante, os dados foram classificados em categorias es-
pecificas e concretas, surgidas a partir da coleta de
informagdes. Analise final: estabelecimento de arti-
culacdes entre os dados e os referenciais tedricos das
discussdes da oficina, tentando responder as ques-
tdes com base nos objetivos.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados no
texto pelas letras T — trabalhadores e U — usuérios com
nimeros referentes 4 ordem alfabética dos nomes.

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Cear4 sob o proto-
colo de niimero 127/2010. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo e concordaram
dele participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com garantia do seu anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés categorias obtidas sdo analisadas a seguir.

Acolhimento como espaco de compartilha-
mento de afetos

Os resultados revelam que o acolhimento é vis-
to por alguns como espagos de compartilhamento de
afetos, assim como algo potente para organizagio do
servico ou capaz de despontecializar o que tem sido
feito. Por isso é importante ouvir essas falas e com-
preender que h4 uma micropolitica do encontro que
é ativada cotidianamente, e que passa desde o conhe-
cimento das ofertas que o servico tem para a comuni-
dade, assim como o que ao ser demandado pode ser
ofertado, uma verdadeira promogéo da satide que se
estabelece a partir dos didlogos revelados'?. E amplo
o campo de relagdes capazes de agirem para culmina-
rem em praticas de cuidado, essa dialogicidade d4 pis-
tas para que isso acontega.

No cotidiano, cada um tem que refletir, ver realmente
qual é o seu papel e ver também se a comunidade estd
entendendo também esse papel. Tem que ter uma troca
de informagdol...] mais comunicagdo, mais integracdo
de funciondrio com funciondrio, de usudrio para com
funciondrios, tem que ser todo um conjunto. Todo mun-
do tentando falar a mesma lingua [...]. (T6)
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[...] ai fica ld, vai ld para o acolhimento, [...] o acolhi-
mento aqui estd erradissimo, uma sala s6 com um com-
putador e uma balanca e um aparelho de pressao para
toda unidade...] a angustia comega ai [...].(T10)

As falas revelam ainda que tais afetamentos co-
tidianos geram mal estar, e é importante que sejam
democratizados nas unidades de satide espagos para essa
escuta, tanto do ponto de vista dos trabalhadores, como
dos usudrios. A fala da trabalhadora supracitada faz
eco a de muitos usudrios. Talvez pela hibridez desse
sujeito-trabalhador que vive essa comunidade com sua
multiplicidade de representagdes, essa expressao te-
nha sido tAo enfatica. E necessario refletir sobre que
acolhimento se tem realizado. Sair do aspecto instru-
mental e, ao fazer uma escuta ativa dos sujeitos, identi-
ficar as condicdes de possibilidades de acontecer um
acolhimento real, a partir da utilizagio inclusive de
tecnologias leves, as relacionais, nesse processo’.

A Estratégia Satde da Familia prevé uma nova
l6gica de relacdes, algo que dé conta das dimensdes
sociais, culturais, da producéo da vida e da satde dos
vérios sujeitos implicados. Trabalhadores, usuarios e
o préprio gestor precisam compartilhar desse movi-
mento de acolherem-se como sujeitos. Por isso a emer-
géncia de garantir nesse CSF da pesquisa, espagos de
escuta e de reconhecimento das manifestagdes coti-
dianas que existem nesses territdrios. Agir atento 2
integralidade da atencéo deve ser o eixo central da
pratica e com respeito a diversidades locais.

A gente se sente impotente mesmo, é no acolhimento do

dia a dia daqui [...]. (T14)

O trabalhador, ao se expressar, revela o quanto
o acolhimento precisa ser assumido como préxis e ser
capaz de provocar movimentos de ressignificacio do
proprio trabalho. A revelagio de impoténcia deste
sentimento precisa ser atualizado de um modo a que
esse trabalhado,r ao ser acolhido, também possa aco-
lher. Esse ato, indubitavelmente, deve ganhar expres-
sdo no coletivo, apesar da singularidade expressa.
Desse modo, pode-se imprimir uma acéo cuidadora
acolhedora em que ndo hi assujeitamentos, e sim
protagonizacdo dos sujeitos®.

Acolhimento como a¢ao medicalizada no Cen-
tro de Satde da Familia

Por ndo romper com o modelo assistencial
hegemonico, essa pratica tornou-se mecanicista e
biologicista no seu fazet, contribuindo para reforgar o
processo de medicalizagdo que a sociedade vive, ao se
fortalecer a pratica da consulta como questio cultural.

Um acolhimento s6 para todos os médicos e enfermei-

ros [...].(T10)

E muito dificil sair um paciente sem ser atendido, en-
tendeu? Porque tem o acolhimento, ds vezes tem um
profissional no médico, ‘Doutor, tem essa pessoa aqui,
tem como resolver’? (T2)
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Faz tempo que eu estou nessa fila, quantas horas eu
estou aqui nessa fila esperando [...]. (U4)

Entende-se por medicalizaco social um processo
associado a incorporagio de normas de conduta lidera-
das pela biomedicina e a redefini¢io de experiéncias
humanas como se fossem problemas médicos. Ocorre
uma redugfo da perspectiva terapéutica com desvalori-
zagio da abordagem dos diferentes modos de andar a
vida, dos valores e dos processos subjetivos e sociais re-
lacionados ao processo satide -doenga. Isso acaba reper-
cutindo numa diminuigfo do potencial cultural das pes-
soas para lidar de maneira autdbnoma com situacdes de
sofrimento, enfermidade, dor e morte .

O acolhimento tem se efetivado no cotidiano
do Centro de Satde da Familia como agio burocrati-
ca e 0 que precisa se refletir nio é apenas se ele foi ou
nio atendido, mas como ele teve uma escuta de seus
problemas, bem como, se a abordagem terapéutica foi
concebida em didlogo, respeitando os dominios (cul-
tura, conhecimentos, saberes e priticas) que o usua-
rio traz consigo.

Observou-se ainda que a capacidade politicae a
criatividade, tdo necessirias para o enfrentamento
dos problemas que compoem a vida nos territérios da
ESE precisam ser estimuladas'?. E necessario ter cons-
ciéncia dos feitos e possuir autonomia para producéo
de mudangas.

Acolhimento como sobrecarga e fator
desumanizante no trabalho

Entendeu-se que a forma como vem acontecen-
do o acolhimento, no CSE, acarreta sobrecarga e
consequente insatisfagio, fato que as equipes de saud-
de assumem no seu cotidiano.

A gente vé que a pior dificuldade mesmo é a quantida-
de. O nutmero de pessoas que tem, a demanda muito
grande, para pouco funciondrio estar atendendo. (T7)

Nao dou conta da minha populacdo, que é a populacdo
que vem reclamar aqui,[...]Jeu particularmente queria
fazer uma discussdo sobre o atual acolhimento, e a pro-
posta do acolhimento é de escuta, é de vocé escutar, é de
vocé realmente dar um encaminhamento para o paci-
ente, um encaminhamento correto [...]. (T5)

Qualquer processo de trabalho que se constréi
baseado na légica procedimental, focado na consulta
médica, além de gerar filas intermindveis, torna invi-
siveis as necessidades reais dos usudrios que o
acessam'’ ou que estdo na sua adscricéo territorial. E
exatamente nesses desencontros e pontos de tensio
que sdo geradas as praticas pouco cuidadoras no sat-
de da familia. A organizacio do processo de trabalho
tem sido potencial geradora de sofrimentos entre os
trabalhadores do centro de satde, fato que precisa ser
considerado, pois pode seguir rumos distintos e ser
promotora de prazer's. E importante considerar que
isso pode ser modificado, a partir do momento em
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que os sujeitos implicados no processo assumam os
desafios.

CONCLUSAO

As lacunas no processo de gestdo do cuidado, a
partir do dispositivo do acolhimento, foram obser-
vadas - falta de ofertas aos usudrios que procuram o
centro de sadde, dificuldade de relagdes entre os vari-
os sujeitos implicados e forte enfoque dado ao mode-
lo de atenc@o que se pauta por uma légica cartesiana.

E necessdrio conhecer os diversos sujeitos e as
competéncias de cada profissio para potencializar esse
momento, por isso, além da dimensio individual, sin-
gularizada da atencéo, é preciso reforcar os espagos
coletivos de producéo da sadde.

Viu-se entio que é necessario realizar uma ges-
tao participativa; sem ampliacdo de ofertas, o acolhi-
mento nio terd sucesso. Foi importante perceber que
a participacdo popular é elemento importante, ja que
a transformacio desse espago é o objeto do acolhi-
mento.

Pensar satde a partir dos espagos de produgio
de vida, envolve uma outra lgica, em que o didlogo é
uma ferramenta importante por dinamizar reflexdes
e revelar a criatividade para resolucio de problemas
da e com a prépria comunidade. Mudanca no jeito de
gerenciar a unidade se faz necessério, focada na estra-
tégia de co-gestio de processos.

Como limitagoes para o estudo pode-se pontu-
ar a auséncia do gestor do centro de satide que deveria
assumit, como premissa para o acesso qualificado, a
escuta dos sujeitos (trabalhadores e usuérios) envol-
vidos no processo do acolhimento.
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