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Justificativa

Com a aprovacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), a Carta
Magna brasileira promulgada em 1988 definiu os principios para a
reorganizacdo da atencdo a saude. Contudo, o Programa Satde da
Familia (PSF) é que tem sido a estratégia estruturante que busca
garantir a construcdo de um novo modelo de atengdo a saude. Na
perspectiva de viabilizar o novo modelo, o PSF tem como principio
fundante a luta em torno da promog¢io da saude, que ¢ um campo
do conhecimento que vem sendo amplamente discutido, sendo hoje
importante na inovagdo e experimentacao em saude.

A Carta de Ottawa' é reconhecida como o marco de referéncia da
promocdo da saude em todo o mundo. Nela a promog¢io da saidde
¢ definida como “o processo de capacitagdo na comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo”. O conceito de pro-
mocdo da saide passa, assim, a ser definido em termos de politicas
e estratégias. Segundo Carvalho (1996, p. 117), ela significou “um
avanco em relacio a retorica de Alma-Ata (1978), que estabelecera a
consigna “satde para todos até o ano 20007, através da expansdo da
aten¢do primaria”.

Considerando-a também como um avanco, Ferraz (19906) afirma
que a Carta “incorporou a importancia e o impacto das dimensdes
sbcio-econodmicas, politicas e culturais sobre as condicoes de saude”.
Ademats, reconhece que a promocdo da saude “ndo concerne exclu-
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stvamente a0 setor saude, mas ao contrario, ela constitut atividade
essencialmente intersetorial”.

Sob a otica da intersetorialidade, a Carta propde estratégias de
acdo, como: estabelecer politicas saudaveis, criar meios favoraveis a
saude, reforcar a acdo comunitaria, desenvolver habilidades pessoais
e reorientar os servicos de saide. Destaca-se que as recomendacdes
propostas pela Carta de Ottawa foram reforcadas e ampliadas em
outros documentos que a sucederam, e hoje podemos defini-la como:

estratégia de desenvolvimento de agées [...] que visam, em tltima
analise, a transformacio social na direcio de uma melhor condicio

e qualidade de vida de todos os cidadaos. Nestes termos, ela é vista
como um meio de resgatar a cidadania — transformagao do indivi-

duo em sujeito de acio e de direito (SPERANDIO, 2003).

A agdo de saude centrada na légica da protecdo e promocdo da
saide traduz-se no compromisso com a qualidade de vida e com o
direito do cidaddo. Traduz-se, dentre outros, N0 compromisso com
um “trabalho orientado aos problemas, as necessidades e a qualidade
de vida do usuario” (MATUMOTO, 1998); compromisso técnico,
ético e politico com o acolhimento dos usuarios dos servicos de
saude. O acolhimento ¢ compreendido como um processo, uma pratica
de trabalho que busca garantir a escuta, o estabelecimento de uma
relacdo vincular, responsabilizacdo, aten¢do resolutiva, promogao da
cidadania e autonomizagio do usudrio. E entendido, portanto.

[...] como produto da relacao trabalhadores de satide e usuarios
[que] vai além da “recepgao, atengao, consideracio, refugio, abrigo,
agasalho” do conceito do Aurélio. Passa pela subjetividade, pela es-
cuta das necessidades do sujeito, passa pelo processo de reconhe-
cimento de responsabilizagdo entre servi¢os e usuarios, e abre o
comego da construcao do vinculo. Componente fundamental para
um reinventar a qualidade da assisténcia (BUENO; MERHY, s/d).

Sob esta o6tica, o acolhimento propde que o servico de saude
se (re)organize tendo como eixo central o usuario, observando os
principios:

(1) atender a todas as pessoas que procuram os servicos de satde,
garantindo a acessibilidade universal; (2) reorganizar o processo de
trabalho de trabalho a fim de que este desloque seu eixo central do

médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento
—, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a
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resolver seu problema de saide; e (3) qualificar a relacao trabalha-
dor-usuario que deve dar-se por parametros humanitarios, de soli-
dariedade e cidadania (FRANCO ez al, 1999, p. 345).

E com esse entendimento de acolhimento que propusemos o
estudo O acolbimento em nma Unidade Basica de Saiide da Familia: a reor-
ganizagdo do processo de trabalho e a qualidade do atendimento, cujo objetivo
¢ refletir sobre o trabalho da equipe de saude da Unidade Basica de
Saude de Progresso (Juiz de Fora/MG), no que se refere ao acolhi-
mento dos usuarios. Busca caracterizar o modo de producido de sad-
de que esta sendo organizado e o significado desse processo, sob a
otica do trabalhador e do usuario, na qualidade do atendimento.

FEssa unidade basica foi escolhida em funcdo de constituir um dos
espacos de desenvolvimento do Programa de Residéncia em Satde da
Familia (RSF), da Universidade Federal de Juiz de Fora® e, ainda, por
ter incorporado, na rotina do trabalho, o processo de acolhimento.

Buscamos assim debater a tematica, analisando como o processo
vem sendo operacionalizado nessa Unidade de Saude da Familia,
discutindo a relagao trabalhador x usuario, as praticas de saude exe-
cutadas, o envolvimento da equipe de saide em todo o processo de
acolhimento, a estruturacdo do cotidiano do trabalho, as mudancas
ocorridas no processo de trabalho e, ainda, refletir sobre as repercus-
soes na qualidade da atencdo prestada, na perspectiva do trabalhador
e do usuario.

HEsperamos que o estudo contribua com o aprofundamento das
discussbes em torno da tematica, produzindo mformacdes tedricas e
empiricas que possam subsidiar a pratica do acolhimento no Progra-
ma Saude da Familia, em especial no que se refere a organizacdo do
processo de trabalho em satde. Esperamos, ainda, que a pesquisa
possibilite reforcar/afirmar o acolhimento como uma ferramenta que,
articulada com outras praticas de cuidado a saude, tenha
potencialidades para “assegurar’” a qualidade do atendimento aos
USUAL1OS.

Metodologia

No desenvolvimento desta investigacdo optamos por referenciar
a perspectiva teorica sobre os processos de trabalhos em satde —
trabalho vivo em ato — sustentada por Merhy (19972). Segundo o
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autor, a substancia dos processos de trabalho se concretiza no encon-
tro trabalhador-usudrio, em dado espaco-tempo. I nessa relacio que
os trabalhadores “podem colocar todas as suas sabedorias, como
opgdes tecnologicas de que dispdem para a producao de procederes
eficazes a servico do usuario e de seu problema”.

E no movimento de atender as demandas postas pelos usuirios
que os trabalhadores lancam mao de seus saberes e fazeres que pet-
mitem atuar sobre as necessidades expressas “em busca da produc¢io
de algo que possa representar a conquista de controle do sofrimento
(enquanto doenca) e/ou a producio da satde” (FRANCO er al,
1999, p. 340).

Ainda segundo Merhy (1997b), no processo de trabalho em saude
os profissionats utilizam saberes tecnoldgicos que se inscrevem nas
denominadas tecnologias duras, leve-duras e leves. As primeiras re-
metem a equipamentos tecnoldgicos, como maquinas, estruturas
organizacionais, rotinas, normas, dentre outras; as segundas, aos sa-
beres bem-estruturados que se fazem presentes no processo de tra-
balho, como a clinica médica, epidemiologia etc.; e as ultimas
correspondem as tecnologias de relagdo, como vinculo, autonomizagio,
acolhimento etc.

Com base nessas argumenta¢oes desenvolvemos nossas reflexoes,
abordando o objeto de estudo através da pesquisa qualitativa, que,
segundo Minayo (1994), busca compreender de forma abrangente e
profunda o conjunto de dados coletados.

A pesquisa esta sendo desenvolvida na Unidade de Sadde da
Familia de Progresso/Juiz de Fora-MG. Os sujeitos da pesquisa sio
os trabalhadores de sadde dessa unidade e usuarios que a freqlen-
tam. A abordagem estd sendo feita através de entrevistas semi-
estruturadas, proposta por Trivifios (1987), e até o momento entre-
vistamos dez profissionais de saude de diferentes categorias.

As entrevistas direcionadas aos trabalhadores foram ortentadas no
sentido de captar informagdes sobre a relagdo trabalhador x usuario,
as praticas de saide executadas na perspectiva do acolhimento, o
envolvimento da equipe de saude em todo o processo de acolhimen-
to, a estruturacdo do cotidiano do trabalho, as mudangas processadas
no processo de trabalho e, ainda, sobre as repercussées na qualidade
da atencdo prestada, do ponto de vista do trabalhador. Ressaltamos
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que essas entrevistas sdo agendadas de acordo com a disponibilidade
do profissional.

Quanto aos usuarios, ainda ndo iniciamos as entrevistas, mas
compreendemos que devem informar como o usudrio avalia o aten-
dimento que lhe foi prestado na perspectiva do acolhimento. Desta-
camos que as entrevistas serdo realizadas logo apds o término do
atendimento. Para a analise dos dados estamos nos apotando, nova-
mente, nas elaboragdes de Minayo (1994), que propde uma interpre-
tacdo dialética dos dados, que revele o conteudo intrinseco, conflitivo
e antagdnico da realidade.

Resultados preliminares
Como o estudo ainda estd em andamento, ainda nio temos condi-
¢Bes de fazer uma discussdo mais aprofundada sobre seus resultados.
Entretanto, acreditamos ser possivel, ainda que preliminarmente, pro-
vocar um debate em torno do processo de acolhimento na unidade
basica de saude onde a pesquisa estd sendo realizada. Os dados tém
sinalizado que, embora o acolhimento seja uma pratica reconhecida e
vivenciada pelo conjunto dos trabalhadores no cotidiano do trabalho
ele ¢ tema de conflitos e contradi¢des expressos, por exemplo, no(a):
= Significado atribuido — servico especifico x processo que pet-
passa todas as a¢Oes de saide desenvolvidas. Ha entre os profis-
sionais um entendimento diferenciado sobre o significado do aco-
lhimento: enquanto alguns o consideram como perspectiva de
mnterven¢ao que deve guiar todas as acbes de todos os membros
das equipes de satude, outros o compreendem como mais um
servico oferecido pela unidade. Um servico especifico que ocorre
em lugar e tempo determinado, isto ¢, no inicio da manhid e da
tarde, na porta de entrada da unidade.
= Representagio para a intervengio profissional — aumento
excessivo da demanda por atendimento médico x pratica que tem
possibilitado a emergéncia e valorizacdo de saberes de profissio-
nais até entdo subjugados a ordem médica. Para alguns profissi-
onais, o acolhimento tem significado a possibilidade de ampliar e
dar maior visibilidade a sua intervencdo, muitas vezes limitada
pela hegemonia do saber médico. Por outro lado, existem aqueles
que consideram que o acolhimento tem aumentado a demanda
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por servicos médicos, na medida em que ndo ha mais uma rigidez
quanto ao nimero de consultas e, muitas vezes, pelo fato de o
usuario ser “ouvido”, ha a necessidade de atendé-lo, mesmo que
ja tenha ultrapassado o “limite” diario de consultas.

= Relagio trabalhador/usuarios — espaco de interacio e dialogo
x triagem. Se para alguns o acolhimento tem possibilitado maior
mnterlocucdo entre profissionais e usudrio, uma escuta qualificada
das necessidades postas pelos usuarios e, com isto, um fortaleci-
mento do vinculo, para outros se resume a uma triagem, que
busca dar mais agilidade ao servico.

s Significado para os usuarios — ampliacdo da autonomia e direito
a saude x reforca uma atitude de busca por atendimento “sem
necessidade”. De um lado encontramos profissionais que acreditam
no potencial do acolhimento como um processo de interacdo e
didlogo que tem como horizonte melhorar a qualidade de vida,
ampliar a autonomia dos sujeitos sobre suas vidas e garantir o
direito a sadde, Em contrapartida, encontramos aqueles que com-
preendem que os usuarios, como sabem que serdo atendidos, bus-
cam 2 unidade a qualquer momento, muitas vezes sem necessidade.
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Notas

LA Carta de Ottawa resultou das discussées ocorridas na I Conferéncia Internacional em
Promocio de Satde, realizada em Ottawa, Canada, em 1996.

> A RSF, iniciada em 2002, é uma promocio do Nucleo de Assessoramento, Treinamento e
Estudos em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES/UFJF), em conjunto
com as Faculdades de Servico Social, Medicina e Enfermagem. Financiado pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo capacitar, através do treinamento em servico, assistentes sociais,
médicos e enfermeiros para atuarem nas equipes de saide da familia.
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