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RESUMO

Acolhimento é uma diretriz da Política Nacional de Humanização (PNH), que não tem local, nem hora certa para acontecer, nem um profissional específico para fazê-lo: faz parte de todos os encontros do serviço de saúde. O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuário em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saúde e adoecimento, e na responsabilização pela resolução, com ativação de redes de compartilhamento de saberes. Nesse sentido o presente artigo irá descriminar a implantação do acolhimento a demanda livre na UBS de Gamboa e seus resultados. Com o objetivo de implantar, explicar a população o que é acolhimento e integrar a equipe de saúde a essa premissa, foi desenvolvido o tema e posteriormente elaborado dentro da UBS.
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ABSTRACT

Hospitality is a guideline of the National Humanization Policy (NHP), which has no place nor time to happen, nor a specific professional to do it: part of all meetings of the health service. The host is an ethical stance that implies the user listens to their complaints, in recognition of their role in the process of health and illness, and accountability for resolution, enabling knowledge sharing networks. In this sense this article will discriminate the deployment of host UBS on demand free of Gamboa and their results. Aiming to deploy, explain the population that is welcoming and integrating the healthcare team to this premise, the theme was developed and subsequently elaborated within UBS. 
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1. INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde, sem dúvida, é atualmente um dos maiores exemplos de política pública no Brasil. Esse sistema é fruto de debates e lutas democráticas na sociedade civil e nos espaços institucionais do Estado brasileiro, sobretudo do movimento da reforma sanitária (um “movimento de movimentos”), foi firmado na Constituição de 1988, alicerçado na premissa da saúde como direito de todos e dever do Estado e em princípios e diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade, descentralização e controle social. 
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O SUS vem se desenvolvendo ao longo dos últimos 20 anos de modo paradoxal, pois tem implantado um conjunto de políticas de saúde includentes, apesar de sofrer de problemas crônicos, entre os quais o financiamento insuficiente e desigual².

Com a criação do SUS e portarias no decorrer da história, portarias como, Nº 648/GM, que abrange a Estratégia de Saúde da Família onde define organizações para formação da mesma. Com essas articulações é possível estruturar unidades e consequentemente obter profissionais para o desenvolvimento de suas atividades. Com base nesse principio forma-se a equipe de saúde da família, onde os integrantes visam um só foco que é o cuidar, mas, para cuidar precisa assistir o paciente e para isso ele tem que passar por etapas até chegar ao profissional habilitado para que haja a devida assistência e sair com o seu problema sanado.

Existem várias definições de acolhimento, tanto nos dicionários quanto em setores como a saúde. A existência de várias definições revela os múltiplos sentidos e significados atribuídos a esse termo, de maneira legítima, como pretensões de verdade, ou seja, o mais importante não é a busca pela definição correta ou verdadeira de acolhimento, mas a clareza e explicitação da noção de acolhimento que é adotada ou assumida situacionalmente por atores concretos, revelando perspectivas e intencionalidades. Nesse sentido, poderíamos dizer, genericamente, que o acolhimento é uma prática presente em todas as relações de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (“há acolhimentos e acolhimentos”). Em outras palavras, ele não é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma prática constitutiva das relações de cuidado. Sendo assim, em vez (ou além) de perguntar se, em determinado serviço, há ou não acolhimento, talvez seja mais apropriado analisar como ele se dá. O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas práticas concretas. Partindo dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a demanda espontânea que chega às unidades de atenção básica.

Diante da temática e embasamento teórico o presente tema foi escolhido para a investigação do nível de conhecimento da população da Gamboa, se os mesmos sabiam o que seria acolhimento e se eles se sentiam acolhidos na unidade básica de saúde.
Após os resultados levantados, investigados se chegou a conclusões que posteriormente foram desenvolvidos em forma de palestra para a comunidade e também um treinamento prático/teórico aos profissionais de Saúde daquela comunidade.

2. DESENVOLVIMENTO

Segundo IBGE de 2007 a população de Vera Cruz-BA é de 35.060 pessoas. A cidade ocupa a 65ª (sexagésima quinta) posição de cidade mais populosa no estado de BA e a 823ª (octingentésima vigésima terceira) no Brasil.
A ilha é dividiva por localidades como, praia da Barra do Gil, praia da Barra do Pote, praia da Barra Grande, praia da Coroa, praia da Gameleira, praia de Aratuba, praia de Berlinque, praia de Caha-Prego, praia da Conceição, praia de Jiribatuba, praia de Mar Grande, praia de Matarandiba, praia de Tairu, Gamboa, Ilhota, Conceição entre outras localidades.

Como citado acima entre as localizades que a ilha abrange, podemos observar a localidade de Gamboa, fonte de estudo do presente projeto de intervenção. A mesma possui 1.800 pessoas segundo dados colhidos pelo ACS (agente comunitário de Saúde). No local possui um posto de saúde de 02 andares, sendo que na parte inferior tem o consultório odontologico, cozinha, sala de reunião, sala onde fica a autoclave para os materiais de esterialização. Na parte superior contém 01 sala de vacina, 01 recepção, 01 fármacia, 01 sala de triagem e acolhimento, 01 sala do atendimento médico e 01 sala de enfermagem.  A equipe é composta por 01 Enfermeiro coordenador, 01 Enfermeiro do PROVAB (Programa de Valorização dos Profissionais da Atenção Básica), 01, técnico de enfermagem, 01 médico, 01 dentista, 01 auxiliar de consultório dentario, 01 agente comunitário, 01 recepcionista e 01 auxiliar de limpeza. 
A unidade atende em média 50 pessoas por dia, sendo 15 pacientes marcados e os demais são demanda expontânea que chega ao posto para marcar uma consulta com a médica ou enfermeira e a depender do caso é atendido no ato. O acolhimento foi implantado de fato no mês de agosto onde a enfermeira do PROVAB implantou o mesmo na unidade, onde essas pacientes supracitadas passam pelo mesmo, é registrado no prontuário e já soluciona a quiexa ou agenda para uma consulta detalhada com á medica ou enfermeira.

Com a demanda expontânea se agregando e procurando o serviço de saúde observou-se a necessidade de estar realizando uma triagem em forma de acolhimento com os pacientes para que seus problemas que eram levados à unidade fossem sanados de forma humanitaria e os mesmos voltassem para casa com sua resposta.

A Humanização vista não como programa, mas como política que atravessa as diferentes ações e instâncias gestoras do SUS, implica em: Traduzir os princípios do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saúde; Construir trocas solidárias e comprometidas com a dupla tarefa de produção de saúde e produção de sujeitos; Oferecer um eixo articulador das práticas em saúde, destacando o aspecto subjetivo nelas presente; Contagiar por atitudes e ações humanizadas a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saúde e usuários.

Assim, entendemos Humanização como: valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores; Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; Aumento do grau de corresponsabilidade na produção de saúde e de sujeitos; Estabelecimento de vínculos solidários e de participação coletiva no processo de gestão; Identificação das dimensões de necessidades sociais, coletivas e subjetivas de saúde; Mudança nos modelos de atenção e gestão, tendo como foco as necessidades dos cidadãos, a produção de saúde e o próprio processo de trabalho em saúde, valorizando os trabalhadores e as relações sociais no trabalho; Compromisso com a ambiência, melhoria das condições de trabalho e de atendimento.
Acolhimento é uma diretriz da Política Nacional de Humanização (PNH), que não tem local, nem hora certa para acontecer, nem um profissional específico para fazê-lo: faz parte de todos os encontros do serviço de saúde. O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuário em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saúde e adoecimento, e na responsabilização pela resolução, com ativação de redes de compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de resposta às necessidades dos cidadãos que procuram os serviços de saúde³.
Corroborando o texto supracitado pode destacar que na unidade em estudo apresenta o acolhimento desde a auxiliar de limpeza até a equipe de enfermagem. Toda a equipe trabalha em prol do pronto atendimento e resposta dos problemas que chegam até a unidade levados pelos usuários.

O acolhimento não é um espaço ou um local, mas uma postura ética: não pressupõe hora ou profissional específico para fazê-lo, implica compartilhamento de saberes, angústias e invenções, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questão.
Olhar o paciente como um todo e não apenas como um “objeto de estudo”, pessoa que deseja qualquer atendimento e qualquer resposta. O usuário chega à unidade com anseios, vontade e desejo que seu problema, sua angustia seja sanada. O ato de apenas ouvir mesmo que seja pequena a sua queixa e ao final da escuta observa-se que ele tinha apenas dúvidas já o faz confiar na equipe, na unidade e o motiva a procurar os profissionais sempre que necessário.
Acolhimento é mais do que uma triagem qualificada ou uma 'escuta interessada', pressupõe um conjunto formado por atividades de escuta, identificação de problemas e intervenções resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe de saúde em responder as demandas dos usuários, reduzindo a centralidade das consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais profissionais.
Toda a equipe deve estar envolvida nesse novo processo quando implantado na unidade. Capacitar os profissionais que não tem uma base do que é acolhimento, como acolher e o que deve ser encaminhado aos profissionais como os enfermeiros e médico é de suma importância para o bom desenvolvimento da politica na unidade.
O mesmo deve ser realizado em uma sala reservada para que o usuário se sinta de fato acolhido onde ele possa expressar teus anseios, duvidas questionamentos para o profissional que no dia pela escala ficou no processo der acolher. Depois de escutá-lo, realizar triagem, paciente quer ser tocado para que seja fidedigna a “consulta” no olhar dele. Anotar no prontuário o que foi relatado com as próprias palavras do mesmo e dependendo da necessidade solucionar o problema no ato ou agenda-lo para um retorno onde possa realizar procedimentos mais detalhados4.
Através da escuta qualificada em local apropriado é possível ter um contato mais próximo com o paciente ajudando o mesmo a se libertar de seus preconceitos, medos, tabus que ora os levam para unidade e dificulta o atendimento do profissional por falta de informações. 
Na unidade básica de estudo com a população em amostragem e pesquisada foi possível chegar à conclusão que os mesmos tinham conhecimento do que era acolhimento, mas, não sabiam em forma literária  o conceito adequado e nem como se fazia o acolhimento dentro da unidade. Com essa observação foi possível desenvolver uma palestra para a população explicando de forma clara e acessível o que era acolhimento e como se dava o acolhimento por parte dos profissionais na unidade básica de saúde de Gamboa.

Em consonância com o paragrafo anterior e estratégias implantadas para explicar a população o que seria acolhimento, também foi desenvolvido um fluxograma a demanda espontânea para que os mesmos quando chegassem a unidade soubesse para onde se direcionar, posteriormente foi criado pelo município um protocolo de risco e vulnerabilidade (EM ANEXO).
3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos fundamentos supracitados no decorrer no corpo do texto foi possível realizar o estudo teórico e posteriormente prático com os resultados colhidos através do questionário.

A priori foi difícil desenvolver o projeto com a intenção de implanta-lo na unidade, pois os profissionais tiveram rejeição no inicio, acharam que seria mais um trabalho e em seu ponto de vista todos realizavam o acolhimento. Com o tema proposto e explicado a equipe em reunião de equipe e aos poucos foi ocorrendo a implantação do acolhimento, onde todos tiveram a percepção de fato como seria desenvolvido e como realmente ocorre o acolhimento dentro das unidades de Saúde.

Com a realização da pesquisa de campo em forma de questionário fechado foi fundamental para a percepção e visualização de como a população vê o acolhimento dentro da unidade e dirigida por profissionais. O resultado muitas vezes foi o “não saber” o que é acolhimento e achavam que isso não ocorria nas unidades de saúde. Para tanto foi desenvolvido uma palestra sobre o tema acolhimento, onde a população foi convidada e os profissionais médico e enfermeiro realizaram a palestra.

Após a palestra, no decorrer dos dias e com a presença visual de um fluxograma os direcionando para os profissionais cabíveis, foi possível vê o que os pacientes entenderam o objetivo da palestra e que sabiam para onde se direcionar quando chegavam à unidade.

Contudo pode-se chegar à conclusão que foi de grande valia o estudo e a implantação do acolhimento na unidade básica de saúde de Gamboa. Diante dos entraves e algumas negativas o final foi gratificante, otimizando assim o serviço de saúde e atendendo o paciente de forma humanizada e acolhida.
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ANEXO

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DE RISCO E VULNERABILIDADE

BRAÇO TÉCNICO DO ACOLHIMENTO

(a ser realizado pela equipe de enfermagem)

Questões NORTEADORAS – Anotar sempre em prontuário.

1- IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO: Nome, sexo e idade.

2- QUEIXA PRINCIPAL e DURAÇÃO: (transcrever com as próprias palavras do paciente): O QUE motiva o paciente a procurar o atendimento? Há QUANTO TEMPO está com a queixa?

3- QUESTÕES ASSOCIADAS: É a primeira vez que ocorre? Tomou algum medicamento? Verificar sintomas associados. Numerar episódios. Possui alguma outra condição morbida?

4- AVALIAÇÃO GERAL: Avaliar com atenção e cuidado: 

a) Estado Geral: (Bom – Regular – Ruim). Bebê reativo? Criança Ativa? Fácies. Estado de Consciência (confuso, acelerado, lentificado...)

b) Verificar Sinais Vitais: Frequência Cardíaca (FC) e Respiratória (FR) e Pressão Arterial (PA). Se necessário, temperatura axiliar, peso e glicemia capilar.

5- Solicitar EXAMES COMPLEMENTARES e RECEITAS, se o paciente possuir.

Observações Gerais:

· Crianças menores de 3 meses, desnutridas, com baixo peso ao nascer ou prematuros sempre serão avaliados por Enfermeiro (a) ou Médica (o);

· Crianças ou adultos faltosos aos grupos e/ou programas, que não serão encaixados para atendimento no mesmo dia ou agendados para data posterior, anotar e encaminhar prontuário para Enfermeira.
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Usuário procura a UBS





Profissional da recepção recebe e escuta





Usuário apresenta um problema e deseja consultar-se.





Usuário é encaminhado ao setor correspondente para realização do procedimento.





Profissional da recepção separa prontuário e encaminha ao acolhimento





Profissional realiza procedimento e orienta usuário





Profissional realiza acolhimento com classificação de risco segundo protocolo da unidade.





RESOLVE





ENCAMINHA





CRIA VÍNCULO





Usuário veio para realização de procedimento (vacina, exames, curativo, inalação, medicamento, etc.)








