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RESUMO
O presente trabalho relata a experiéncia de estagio curricular, abordando o acolhimento
e sua importancia. O acolhimento é umas das diretrizes de maior relevancia da Politica
Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de Satde, sendo fundamental no processo
de humanizacdo da saude. O acolhimento visa dialogar com o usuario do servico por
meio de uma escuta empatica, e assim identificar as demandas do adoecimento mental.
Os acolhimentos ocorriam com duracdo média de 30 a 40 minutos e eram realizados de
forma individual. A partir do relato de experiéncia percebe-se a diferenca que o
acolhimento faz no tratamento e na vinculagdo do paciente, trabalhador e servico,
demonstrando-se estar a servi¢o da prevencdo e promocdo da saude ao fazer uso do
dialogo, ao perceber o outro além da doenca, mas como um ser integral e que precisa de

cuidado integral.
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INTRODUCAO

O presente trabalho traz, a partir das experiéncias vivenciadas no local de

estagio, o relato da experiéncia em acolhimento no estagio curricular em Processos de
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Prevencdo e Promocdo de Saude (PPS) - realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) no municipio de Guaiba/RS.

Lancada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) também
chamada de HumanizaSUS, objetiva colocar em prética os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos
de administrar e cuidar (BRASIL, 2013). A Politica Nacional de Humanizagdo atua a
partir de orientagGes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados
arranjos de trabalho. Uma das diretrizes que norteiam o trabalho da PNH é o
acolhimento (BRASIL, 2013).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em seus Varios
significados, uma acdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja,
uma atitude de inclusdo. Esse modo implica, estar em relacdo com algo ou alguém. E
exatamente nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de”, que se afirma ser
o0 acolhimento uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da PNH do
SUS: ética por se pautar na subjetividade do usuario; estética quando se propde a
contribuir com estratégias para dignidade da vida e do viver; e politica porque implica

no comprometimento coletivo no processo de producédo de saude (BRASIL, 2010)

Acolher é reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servicos e usuarios/ populagdes. Como valor das praticas de sadde, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos
de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relagdes de confianga,
compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e
usuério com sua rede socioafetiva. (BRASIL, 2013, p. 8)

O acolhimento, no campo da salude, deve ser entendido como essencial nos
modos de se produzir salde e ferramenta tecnoldgica de intervencao na qualificacdo de
escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servi¢os (BRASIL, 2010). Converte-se num ponto de interseccao
entre diferentes sujeitos e praticas de cuidado na Atencdo Béasica. Representado através
do bom trato, vinculo, bom relacionamento com a comunidade, escuta seguida de
orientagdo (GUERRERO et al., 2013).

Apesar de ter inicio na porta de entrada do servigo, o acolhimento é uma
tecnologia que se estende por todo o processo de producdo de saude, sendo possivel em
todos os niveis de atencdo (MOTTA, PERUCCHI e FILGUEIRAS, 2014). Essa visao

humanistica, que visa respeitar o ser humano e vé-lo em sua totalidade, faz a verdadeira



diferenca. O cuidado transforma o ambiente, humaniza relagbes e sensibiliza
(WALDOW, 2004).

A nocéo de acolhimento no campo da saude tem sido caracterizada: ora como
uma dimensdo espacial, que se exprime em recepcdo e ambiente confortavel; e em
outros momentos, como uma acdo de triagem administrativa e de encaminhamentos
para servicos especializados (BRASIL, 2010). Segundo a Biblioteca Virtual em Salde
(2009), a triagem é uma escolha, separacdo, selecdo, ou seja, um servidor da unidade
ouve a queixa do usuario e seleciona para qual profissional da unidade ele ira

encaminha-lo, enquanto que acolhimento € a humanizacéo dos servicos de saude.

O acolhimento ndo é um local ou um espaco, mas uma postura. Nao sup&e
hora ou profissional especifico para realiza-lo, implica no compartilhar de
saberes, angustias e invengdes, tomando para si o compromisso de “abrigar e
agasalhar” o outro em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade.
Dessa forma, diferencia de triagem, pois o0 acolhimento ndo se constitui como
uma etapa do processo, mas como ato que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico de satude (BRASIL, 2010, p.19).

Ainda alguns profissionais da saude relacionam acolhimento com triagem,
mas trata-se de posturas distintas, tendo em vista, que o acolhimento deve acontecer
desde a chegada a unidade de salde e isso inclui escuta, permitir que o0 USUario expresse
suas preocupacOes e a0 mesmo tempo, fazer a articulacdo de outros servigos de saude
para continuidade da assisténcia, quando necessario. Triagem, distintamente do
acolhimento, € o método pelo qual se determina a prioridade do tratamento com base na
gravidade do seu estado. Este processo raciona os cuidados, quando 0s recursos séo
insuficientes, para tratar todos os pacientes de imediato (SINDISAUDE, 2012).

No acolhimento as perguntas sdo: "Quem eu preciso atender? E que resposta
darei a quem eu ndo conseguir atender agora?". Enquanto que na triagem as perguntas
vao na dire¢do de "Quem eu ndo vou atender? Quem ndo deveria estar aqui?" (REDE
HUMANIZASUS, 2015).

Diante deste contexto, o acolhimento beneficia a construcdo de uma relacdo de
confianca e comprometimento com 0S USU&rios, com a equipe e com 0s Servigos, desta
forma, favorece o vinculo. Atraves do acolhimento espera-se o estabelecimento de um
dialogo eficiente, ou seja, trata-se de uma boa pratica de saude a ser desenvolvida, ndo
apenas por ser uma das diretrizes da PNH, mas por contribuir no processo de salde.

O acolhimento em salde mental visa: dialogar com o usuario por meio da
escuta qualificada, e assim identificar as demandas do adoecimento mental. Também

visa ser uma postura empatica e de vinculagdo com vistas a prevencdo e promoc¢éo da



salde, além objetivar o acompanhamento do usuario dentro da atencdo bésica e/ou

articular os diferentes servigos para direciona-lo ao atendimento especializado.

RELATO DE EXPERIENCIA

A prética do acolhimento se dava em atendimentos com duracdo média de 30 a
40 minutos, eram realizados de forma individual em uma das salas da UBS, quando
necessario um familiar participava ou era chamado no final do atendimento. Neste
espaco, 0s usuarios traziam suas demandas de salde mental e através da escuta
qualificada procurava-se compreender qual era a demanda, estabelecer o vinculo do
usuario com a estagiaria e com o servico.

Os usuarios chegavam ao acolhimento em busca de alguém que os escutasse
sem julgamento, que os ajudassem em suas duvidas ou ainda os direcionassem aos
servicos adequados. Geralmente, os acolhimentos iniciavam com a minha apresentacéo
e, logo em seguida, colocava-me disponivel para escuta. Desta forma, comecavam a
relatar o motivo que os fazia buscar o servigo de psicologia da UBS.

No decorrer dos acolhimentos, ocorriam queixas frequentes relacionados a
tristeza, a ansiedade, ao isolamento, relatos de violéncia urbana, desemprego, ideacéao
suicida, relacionamentos, entre outros. Para tanto, algumas ferramentas eram utilizadas:
o siléncio, a caixa de lenco de papeis a mostra - deixando a vontade para chorar e
expressar 0s seus sentimentos livremente sem julgamento - as maos livres e a atengéo
voltada para o usudrio, a psicoeducacdo, a orientacdo, entre outros. Me empenhava em
prestar uma escuta empatica para compreender 0 que se passava com O USUArio em
sofrimento e assim estabelecer um dialogo claro e acessivel.

Ao concluirem o que tinha a dizer, era possivel estabelecer em conjunto com o
usuario um plano terapéutico, vincula-lo ao clinico, ou a um grupo da UBS, ou ainda a
outros servicos. Com frequéncia, era necessario mais de um acolhimento, em outros
momentos era indispensavel acionar a rede de apoio do usuario. Ao encerrar-se 0
acolhimento, frequentemente, o usuério agradecia aliviado de seus anseios.

Como resultado do acolhimento observa-se um atendimento mais humanizado
para 0 usudrio, encaminhamentos adequados, aléem de produzir a articulacdo de uma

rede de cuidado. Outros servicos do Municipio eram acionados e o cuidado



compartilhado, os casos eram discutidos em reunido e o cuidado dentro da UBS néo se

restringia apenas ao cuidado do servico de psicologia.

DISCUSSAO

As tecnologias abarcadas no trabalho em sadde podem ser classificadas como:
leves, leves-duras e duras. As leves tratam-se das tecnologias de relacGes do tipo
producdo de vinculo, acolhimento, gestdo. Enquanto que as leves-duras estdo voltadas
ao saber bem estruturado como € o caso da clinica, epidemiologia. Ja as duras
relacionam-se aos equipamentos tecnoldgicos do tipo normas, méquinas e estruturas
organizacionais (MERHY, 2007). O investimento em tecnologias leves permite operar
0S processos relacionais do encontro entre o trabalhar de saude e o usuario.

O acolhimento é uma tecnologia leve que faz parte do processo de produzir
salde dialogando com a ldgica de prevencdo e promocgdo da saude. Essa forma de
contato permite que o usuario possa se ouvir e ser recebido em sua demanda. O ato de
criar vinculo é um espaco que o profissional pode se utilizar como estratégia para
promoc¢do da saude desse individuo e de sua familia. Segundo Chaves (2013), com o
laco criado no acolhimento torna-se mais fécil promover estratégias para uma maior
adesdo ao tratamento, para efetiva prevencdo de patologias e, assim, a promoc¢do da
salde.

O acolhimento ¢ uma postura que requer didlogo, requer “colocar-se ao lado”,
desse modo também acaba por exigir um envolvimento emocional do trabalhador.
Ocorre que muitas vezes, este servidor ndo esta preparado ou disposto para esta tarefa
de humanizacdo que demanda mais do que a aplicacdo de técnicas. Guerreiro (2013)
ressalta que o exercicio da alteridade e do acolhimento-dialogo pressupGe um campo de
tensdes, de gerenciamento de conflitos e de negocia¢Oes. Dependendo do preparo do
profissional, além de gerar um mau atendimento, desencadeia muitas vezes, atitudes
intolerantes e até mesmo agressivas, entre trabalhadores e usuérios.

O acolhimento como diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizag&o, aposta em uma mudanga relacional do usuério e trabalhador através da
I6gica dialogica, o que diferencia do processo de triagem, ou seja, 0 acolhimento requer
do trabalhador uma percepgdo integral do individuo. Porém segundo Waldow (2004),
percebe-se que nem todos os profissionais tém em sua formacdo o privilégio de

aprofundar e exercitar o cuidado em sua plenitude e de forma integral. Essa visdo



humanistica, que procura respeitar o ser humano e considera-lo em sua totalidade, faz a

verdadeira diferenca e transforma o ambiente atraves do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é mais que uma acao pontual envolve uma atitude que favorece
a vinculagdo e responsabilizacdo de todos os envolvidos. Torna-se um ponto de
intercecgdo entre 0 usuério, o trabalhador e o servi¢o. Quando confundido com triagem
se opde a logica de prevencdo e promocdo da saude, por manter-se o foco no repasse do
problema, na doenca como cerne e ndo nas necessidades do sujeito.

A partir do relato de experiéncia percebe-se que 0s objetivos do acolhimento
foram atingidos, pois 0s usuarios sentiam-se a vontade para expressar suas demandas o
que favoreceu a prevencdo e promocgdo em salde. A escuta qualificada e a atengdo se
constituiram como fundamentais no processo, enquanto que o dialogar sobre as
demandas permitia a construcdo de um possivel plano terapéutico. Ao perceber que o
usuario em sua demanda necessitava de outro servico, a articulagdo entre os servicos foi
estabelecida e ndo apenas 0s usuarios se beneficiaram, mas também a sua rede de apoio.

E por fim, ao término deste estudo percebe-se que os objetivos da pratica
relatada encontram respaldo com o que a literatura cientifica propde sobre o tema, uma
vez que foi possivel perceber as contribuices da literatura como meio de elucidar o
acolhimento e diferencia-lo da triagem, contribuindo significativamente com a pratica
exercida dentro do contexto de satde coletiva.

Destaca-se a importancia do psicologo proporcionar, através da educacao
permanente, a temética do acolhimento para qualificacdo e potencializa¢do das equipes,
pois para 0 acolhimento ndo ha uma receita pronta para lidar com a subjetividade o que

exige um arranjo diferente a cada acolhida.
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