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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender o acolhimento em uma Unidade de Saude
da Familia de um municipio do interior paulista na perspectiva dos usuarios. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com o Estudo de Caso como referencial metodolégico e a Teoria da
Complexidade (TC) como referencial tedrico. Os dados foram coletados nos meses de margo
a julho de 2011, por meio da entrevista ndo-diretiva e observacao participante sendo utilizado
0 Fluxograma analisador do modelo de atencdo de um servigo de satde. Os discursos foram
analisados na vertente tematica de Bardin, de onde emergiram dois temas: O acolhimento
como um ato que antecede a consulta médica e O acolhimento como solucdo de demandas
decorrentes do ato médico. O estudo deu visibilidade as formas como sdo compreendidos o
acolhimento, isto €, momento em que precede a consulta médica, sendo configurado como
espaco de pré-consulta, onde se realiza a¢fes pontuais como afericdo de sinais vitais, €, que 0
usuario tem a certeza que sera atendido pelo médico, além da percepc¢édo de que o acolhimento
nédo faz parte do processo para resolucdo de sua demanda, pois, tal resultado se tem por meio
da dispensacdo de medicamentos permeado por tratamento educado dos profissionais. Esses
resultados demonstram como o olhar fragmentado, reducionista e linear do cuidado ainda
estdo presentes nas palavras, nos pensamentos, na cultura dos usuérios dos servicos de saude,
bem como nos profissionais da equipe. A TC parece iluminar estas questdes podendo resultar
em importante melhoria da compreensdo das relag@es interacionais entre equipe e usuarios em
torno do processo de trabalho no modelo Sadde da Familia, enquanto principal estratégia da
Atencdo Basica.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Acolhimento; Dinamica ndo Linear; Pesquisa
Qualitativa.



ABSTRACT

The present study aimed at understanding humanized reception at a Family Health Unit in a
city in Sdo Paulo state according to users’ perspectives. It is a qualitative investigation with a
Case Study as its methodological framework and the Theory of Complexity (TC) as its
theoretical basis. Data were collected from March to July, 2011 by means of non-directive
interviews and participant observation, and the Flowchart that analyzes the care provision
model in health care services was used. The discourses were analyzed according to Bardin’s
thematic approach, from which two themes emerged: humanized reception as an act that
precedes medical consultation and humanized reception as a solution to demands stemming
from medical action. The study provided visibility to the forms how humanized reception is
understood, that is, the moment that precedes medical consultation, being configured as a pre-
consultation instance when punctual actions are performed, such as measuring vital signs, and
when users are sure that they will be seen by a doctor, in addition to the perception that
humanized reception is not part of the process to solve their need, since such result is
achieved by means of medication dispensation permeated by the polite treatment given by
professionals. These results show how the fragmented, reductionist and linear approach to
caregiving is still present in the words, thoughts and culture of health service users as well as
in those of health care team members. TC seems to shed light on these issues, and it may
result in important improvement in the understanding of interactional relationships between
team members and users concerning the work process in the Family Health model as the main
strategy in Primary Care.

Key words: Family Health Program; Humanized Reception; Non-Linear Dynamics;
Qualitative Research.
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A atencdo priméria a saude (APS) foi tema central da Conferéncia Internacional
de Alma-Ata (1978), cujos paises envolvidos apontaram a urgente necessidade de todos
trabalharem para promover a satide de todos os povos®.

No Brasil, nos anos 80, e a partir da reforma sanitaria, criou-se o Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como principios a universalidade, a equidade e a integralidade, os
quais objetivam um cuidado mais efetivo e de qualidade a todo cidadao.

A este cenario de mudancas e com a inquietacdo em reorganizar 0s servicos de
salde, em 1994, o Brasil inicia a implantacéo da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

A ESF tem como objetivo reorientar o modelo assistencial existente, que
encontra-se focado nas especializacfes médicas, sendo o profissional médico, centro de todas
as acOes e tais acdes ocorrem essencialmente em ambiente hospitalar®, para o modelo de
trabalho em equipe, cujos profissionais priorizem suas acdes para promocdo e prevencao,
levando em conta a familia e seu territorio.

Contudo, para que essas praticas centradas nos usuarios tornem-se efetivas é
imprescindivel & construgdo do vinculo, por meio do acolhimento, entre profissionais e
comunidade. Sendo o acolhimento considerado um dispositivo que permite a ligacdo direta
dos meios de assisténcia individual e os coletivos®.

Como aponta a literatura nacional, o acolhimento pode ser entendido de varias
formas. Recomendado por Teixeira®, o acolhimento pode ser entendido como uma rede de
conversagdes, pois se mantém presente em todos 0s momentos, em todas as conversas entre
0s usuarios, os profissionais e 0s servicos de salde. Visto que o processo de acolher esta
presente em toda rede assistencial.

Outros autores® também apresentam concepcdes de acolhimento como um
processo que envolve a postura do profissional frente a demanda do usuéario, e que o

acolhimento ndo se faz apenas na entrada do usuario ao servico de saude. Pelo contréario, vai
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muito além, envolve o acesso e acessibilidade deste usuéario, como 0s meios para que este
consiga chegar ao servico, ter sua demanda atendida e por fim solucionada®.

O acolhimento também pode ser entendido como uma relagdo de ajuda, sendo o
usuario ator que busca ajuda e ao mesmo tempo o que decide a a¢do. Pois tém a necessidade
de serem ajudados, entretanto sdo eles que por meio de opinides de decisbes aceitam, ou nao,
o que lhe é proposto'”.

Por outro lado, existe a compreenséo de acolhimento como uma etapa do processo
de trabalho, em que é criado um espaco fisico juntamente com uma equipe especifica para
atender a demanda espontanea da populacdo adscrita, com intuito de aumentar o acesso e
reorganizar o processo de trabalho®.

Todas essas compreensdes visam colaborar para reorganizacdo do processo de
trabalho dos servicos de saude, em especial a ESF. Visto que esta estratégia tem sua atencao
voltada para a familia e ndo mais para a doenca.

Dessa forma, torna-se pertinente ter uma atitude acolhedora, em que sejam
formados lacos de compromisso e haja corresponsabilidade entre os profissionais e a
comunidade, para que o cuidado se faca de maneira integral e resolutiva.

Em face dos desafios em vivenciar o acolhimento no modelo ESF este trabalho
teve como questdo de partida: — Como o usudrio de uma Unidade Satide da Familia
compreende o acolhimento em seu cotidiano?

Procurando respostas a essas inquietacdes e melhor compreender o cenério atual
do acolhimento na ESF enguanto um novo modelo de atencdo a salde, buscou-se com esse
estudo compreender o acolhimento em uma Unidade de Satde da Familia (USF) em uma

cidade do interior do estado de S&o Paulo, na perspectiva dos usuarios.
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2.1. Estudo de caso

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, explanatoria, do tipo Estudo de
caso, estratégia de pesquisa caracterizada pela investigacdo profunda e exaustiva de um ou
poucos objetos, possibilitando seu amplo conhecimento, tarefa dificilmente realizavel por
meio de outros delineamentos®.

Definido ainda como uma inquiricdo empirica que estuda um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando as fronteiras entre
o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidenciadas'?.  E uma estratégia de pesquisa
com dados existentes, por meio da qual o pesquisador se concentra sobre um caso,
possivelmente escolhido por seu carater tipico, a fim de compreendé-lo em profundidade.

2.2. Cenério

A pesquisa teve como cendrio o contexto da Estratégia Salde da Familia,
particularmente a Unidade de Saude da Familia do Jardim lolanda, do municipio de Botucatu,
interior do Estado de S&o Paulo. Foram selecionadas, como instrumentos de aproximagéo ao
empirico, a entrevista ndo-diretiva e a observacdo participante. Para a organizagdo da
observacdo participante, foi utilizado o Fluxograma analisador do modelo de atengdo de um
servico de satde™” (Anexo 1).

2.3. Amostra

A amostragem para a entrevista ndo diretiva se deu por saturacdo teoérica na
décima segunda entrevista, momento em que as narrativas dos atores (no caso, usuarios da
USF) tornaram-se repetitivas e permitiram a compreensdo dos conceitos identificados pela
profundidade e riqueza de seu contetdo.

Com anuéncia dos participantes, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1), a entrevista foi gravada por meio digital,

transcrita na integra e posteriormente deletada. As questdes disparadoras foram: Como o Sr(a)
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compreende o acolhimento na unidade? Seu problema tem sido resolvido quando passa pelo
acolhimento?

Para tratamento dos dados utilizou-se a anélise de contetdo, na abordagem
representacional e do tipo temética, proposta por Bardin®?.

A andlise de conteudo é conceituada como:

. um conjunto de técnicas de andlise das comunicacles, visando obter, por

procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas

mensagens®?. p. 42
Buscando atingir os significados manifestos e latentes no material qualitativo, tém

sido desenvolvidas como técnicas de analise de contetdo a analise de expressdo, a analise de
relacdes, a analise tematica e a analise da enunciacdo™®. No entanto, ndo existe nada pronto
para aqueles que pretendem utilizar a analise de conteddo como método em suas
investigacOes. O que existe sdo algumas regras basicas que permitem ao investigador adequa-
las ao dominio e objetivos pretendidos, reinventando a cada momento uma maneira de
analisar 2.

A andlise de contetido, basicamente, desdobra-se em trés fases, a saber®?:
1 - pré-analise;
2 - exploragdo do material;

3 - tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

1- Pré-analise: nesta fase, o pesquisador faz uma leitura flutuante, atividade onde
se estabelece o primeiro contato com os documentos a serem analisados, deixando-se tomar
contato exaustivo com o material. Além da leitura flutuante, o investigador faz a escolha dos

documentos, ou seja, procede a demarcacdo do universo de documentos sobre os quais se
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procederd a anélise, portanto constituindo o corpus, "conjunto de documentos tidos em conta

para serem submetidos aos procedimentos analiticos"®*?

p.122. Ainda nesta fase, podem-se
formular hipoteses e objetivos, ndo sendo obrigat6rio o estabelecimento de hip6teses como
guia. Ja os objetivos poderdo ser aqueles que norteiam a investigagdo ou ser estabelecidos a
partir desta fase. Seguindo os procedimentos da pré-analise, o autor recomenda que se
determinem, também, as operacfes de recorte do texto em unidades comparaveis de
categorizacdo para andlise temética e de modalidade de codificacdo para o registro dos
dados"*?.

2- Exploracédo do material: ocorre logo ap6s a pré-analise e consiste numa fase
longa de operaces de codificacdo, enumeracdo, classificacdo e agregacdo, em funcdo de
regras previamente formuladas. Nesta fase o material é codificado, ou seja, submetido a um
"processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do

contetido"®?

p.129. Para organizacao da codificacdo sdo necessarias trés escolhas: - o recorte
(escolha das unidades); - a enumeracéo (escolha das regras de contagem); e - a classificacédo
e a agregacao (escolha das categorias).

Para realizar o recorte do material, torna-se necessaria a leitura do mesmo e a
demarcagdo dos "nucleos de sentido”, ou seja, das unidades de significacdo. Estas unidades
podem ser chamadas de unidades de registro que nada mais sdo do que um segmento de
conteddo a ser considerado como unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem
frequencial.

No caso de uma analise tematica, o tema é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado. Logo, fazer uma analise tematica consiste em descobrir

0s temas que sdo as unidades de registro neste tipo de técnica de analise, que corresponde a

uma regra para o recorte. Apos o recorte, ao invés de proceder a contagem das unidades de
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significacdo, a classificacdo e agregacdo em categorias serd o significado, permitindo uma
proxima fase denominada interpretativa, sem se preocupar em realizar inferéncias™?.
3-Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: os resultados séo
submetidos a operacOes estatisticas, permitindo estabelecer quadros, diagramas, figuras e
modelos. A partir disso, é possivel propor inferéncias e interpretacdes a propdsito dos

objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas®.

2.4. Referencial tedrico: Teoria da Complexidade (TC)

O referencial tedrico utilizado foi a Teoria da Complexidade (TC), a qual estd em
oposicdo ao sistema cartesiano que acreditava ser possivel analisar o todo de um sistema
complexo por meio do estudo de suas partes. J& a TC diz que é impossivel fazer essa
dissociacdo, pois as atividades na sociedade e na natureza sdo coletivas. Portanto, 0s
individuos sdo partes indissociaveis do todo *¥.

Os individuos isolados e aos pares seguem regras de comportamentos diferentes
dos individuos em grupo, sendo que o comportamento grupal tem sua organizacao resultante a
partir de uma conjuncao de feedback que decorre da atividade individual aleatoria™®. A partir
dessa teoria podemos observar que tudo esta interligado, como redes, sistemas que interagem
entre si constantemente e que todas as ag0es sempre resultardo em reacoes.

Nesta perspectiva, uma unidade de atencdo primaria & saude pode ser um sistema
dindmico complexo adaptativo (SDCA), sendo composto por profissionais e comunidade,
cada individuo compGe este sistema complexo e sdo simultaneamente interacdes estabelecidas
interdependentemente afetando todo o sistema e podendo conduzir a auto-organizacao.

A TC se enquadra perfeitamente na nova visdo de cuidado a saude, um olhar

integral ao usuario, pois todos os problemas clinicos, sociais e individuais tém uma dinamica

holistica. Além disso, a TC refere que no caos 0s sistemas se auto-organizam, sao criativos,
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por terem liberdade para isso. E mostra que com essa auto-organizagdo conseguem criar

formas com grande capacidade de adaptacdo e resiliénciat*®.
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Anélise do Fluxograma

Dos doze participantes, oito procuraram a USF para passar em consulta, sendo
que desses oito apenas dois eram para consulta agendada e um convocado para tratamento de
exame de urina | alterado. Os outros quatro participantes procuraram a unidade para
vacinacao e retirar medicamentos.

A U1 compareceu a unidade com sinais gripais, secrecdo ocular e depois aferido a
pressao arterial (PA), que estava alta no momento, 150/110 mmHg. Com isso, a auxiliar de
enfermagem (AE) discutiu o caso com o médico, que prescreveu anti-hipertensivo a ser
administrado na hora, sendo orientada a aguardar a chamada para consulta na recepgéo.

Na consulta médica eventual teve como hipétese diagndstica (HD) conjuntivite
bacteriana e sindrome gripal. A conduta (CD) foi prescricdo de antibidtico (ATB) e
orientacdes de sinais de alerta se piora do quadro. Na pds consulta/farmécia como ja tinha seu
retorno agendado apenas retirou a medicacéo prescrita.

O U3 buscou a unidade no dia 11/03/11 com queixa de cefaleia e dor estomacal.
Passou em consulta médica eventual, sendo diagnosticado com cefaleia tensional. Foi
orientado quanto a alimentacdo, prescrito analgésico e protetor gastrico, entregue atestado
médico. Retorno se houver necessidade.

O U4 tinha consulta médica agendada relatou queixa de tontura conforme
mudanca de decubito. Teve HD de labirintopatia, hipertensdo arterial e diabetes. Como
conduta teve orientacdes gerais, sinais de alerta, orientacGes alimentares, além de solicitacfes
de exames de sangue e eletrocardiograma. Foi agendado retorno em 3 meses com médico.

O U5 também tinha consulta médica agendada, pois teve seu exame de ultrassom
de abdome com alteracdo. Vesicula esclero-atréfica. Recebeu orientacdes gerais, orientaces
quanto a sinais de alerta e foi encaminhada para a gastrocirurgia do HC-UNESP. Agendado

retorno com medico para o préximo més e aguarda conduta da gastrocirurgia.
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O UG levou a filha para consulta eventual com queixa de tosse produtiva durante a
noite. Verificou-se a temperatura, apresentando febre. Diante disto, a AE discutiu o caso com
0 médico, sendo prescrito antitérmico para ser administrado no momento. Na consulta médica
eventual teve HD de Infecgdo de vias aéreas superiores, tendo como conduta orientacdes
gerais, prescricdo de antitérmico e sinais de alerta se piora do quadro e retorno se houver
necessidade.

O U7 também compareceu a unidade para consulta eventual, apresentando dor de
cabeca, no corpo e na garganta, foi verificado a temperatura, apresentando febre. A AE
consulta o médico que prescreve antitérmico sendo administrado pela AE. Na consulta médica
eventual tem a HD de sinusite. A conduta foi prescricdo de ATB e antitérmico, assim como
orientacdes gerais e sinais de alerta de dengue.

O U10 compareceu a unidade para consulta eventual com queixa de dor no olho
de peixe do pé direito. Na consulta eventual médica apresentou HD de hiperqueratose plantar,
tendo como conduta a sua retirada. Com retorno se necessario.

A U12 foi convocada para consulta médica no dia 14/03, pois apresentou no
resultado do exame de urina | uma infecgdo do trato urinario (ITU). A conduta foi iniciar o
tratamento com ATB, porém a paciente relata querer acompanhar tratamento com urologista
em S&o Paulo. Sendo assim, ela decide tratar ITU em S&o Paulo.

No dia 17/03 comparece a unidade para consulta eventual com a queixa de estar
no quarto dia de antibidtico-terapia sem apresentar melhora do quadro de ITU. Na consulta
médica eventual foi discutido o caso com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH) do HC-UNESP que orienta solicitar exame de urina I e urocultura e trocar o ATB. Foi
agendado retorno para acompanhamento do quadro e orientada retornar em consulta eventual

Se necessario.
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Retorna a unidade no dia 18/03, com queixa de n&o ter melhorado o quadro de
infecgdo apds um dia de tratamento com novo ATB. Na consulta de enfermagem eventual os
diagnosticos de enfermagem (DE) foram primeiro dia de uso de ATB para ITU e desejo de
acompanhar com urologista em S&o Paulo. Como conduta foi realizada carta de
encaminhamento com resultados dos exames e entregado a paciente.

Conforme demonstrou o Fluxograma analisador do modelo de atencdo de um
servico de salde o processo do acolhimento na unidade esta fortemente centrado no
atendimento médico apoiando o resultado do trabalho.

Nesse sentido, demonstra ainda, que o “espacgo” acolhimento ¢ entendido também
pela equipe como uma pré-consulta tendo como desdobramento, esse entendimento também
pelo usuario.

Da analise dos dados emergiram 2 temas: Acolhimento como um ato antecedente

a consulta médica e O acolhimento como solucéo de demandas decorrentes do ato médico.

Tema 1: Acolhimento como ato antecedente a consulta médica

A implementacdo do acolhimento em um servico de satde no modelo ESF deveria
aumentar a resolubilidade por meio da interface com outros profissionais da equipe, buscando
mudar a perspectiva de que as necessidades de satde da populagdo sdo demandas exclusivas
do profissional médico®.

A TC nos convida a olhar o trabalho em equipe multiprofissional como um
sistema vivo e dinamico, um processo de interacdes e interconexdes possibilitando uma nova
visdo acerca dos usuarios e suas demandas junto a essa equipe™*®.

Essa visdo facilita o entendimento de que o trabalho mecanico e reducionista
dificulta os processos de mudanca. Para tanto, faz-se necessario romper com a fragmentacao

dos saberes, ideias preconcebidas e reducionistas*® .
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Nesse sentido, observou-se que o trabalho na ESF ainda se mantem fragmentado e
centrado no profissional médico.

Os participantes do estudo corroboraram com a visdo médico centrada do
atendimento na unidade, sendo comum aos depoentes a ideia de que o acolhimento é um
espaco-atendimento que serve como um ato que antecede o atendimento médico: “Eu acho
que isso ai é muito bom, porque é um tipo de andamento que da para o médico ndo precisar
estar mais perguntando pra gente depois” (U4).

Além disso, cabe ressaltar que o acolhimento tem sido entendido como uma pré
consulta, em que os profissionais fazem perguntas e anotacdes para o profissional médico,
como se resultasse em uma atividade desenvolvida para auxiliar o trabalho médico, com isso
restringe-se a atuagdo dos demais profissionais da equipe®®.

Na perspectiva da complexidade, observou-se a equipe como um sistema pouco
flexivel, hierarquico que ndo possibilita liberdade para o desenvolvimento da criatividade e
auto-organizacéo™.

Somos condicionados por nossa sociedade em nossos habitos, agdes e
pensamentos, Se por um lado esse condicionamento é importante para manter a sociedade
estavel, por outro lado, pode também ser tdo restritivo a ponto de nos tornarmos como caes de
Pavlov, apresentando atividade glandular a cada toque de sinos™.

Esse entendimento foi corroborado nos seguintes relatos: “Essa primeira consulta,
eles fazem as perguntas pra depois passar no médico” (U1). “Elas entrevistam a gente antes
de conversar com o médico [...] ah elas passam tudo no papel antes [...] A gente ja fica mais
tranquila [...] antes assim, de ter que falar com os médicos elas ja explicam antes o que é
preciso, o que é necessario” (U5).

Nessa arena de discussdo, revelou-se ainda, que o acolhimento é um local onde se

realiza acGes pontuais como verificar peso, aferir pressao e que essencialmente antecede a
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consulta médica: “Ah é importante pra gente, porque vocé vai passar pelo peso, vai passar
pelo médico” (U2).

O acolhimento sob essa ética apenas reproduz o modelo hegemonico, ao invés de
ser um dispositivo que possibilita a reorganizacdo do processo de trabalho, além de ampliar as
possibilidades de transito pelos servicos de satide®.

Estudo realizado em Betim®, MG, revelou que, a formacdo de uma equipe para
atuar particularmente no espaco destinado ao acolhimento na unidade, os profissionais
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistente social, entre outros) conseguiram ter mais
autonomia para colocar em préatica todo seu conhecimento técnico assistencial e reorganizar
seu processo de trabalho.

Apontou ainda, que, o0 médico tem sido um dos profissionais que mais dificultam
a mudanca na reorganizacdo do processo de trabalho em razdo da implantacdo do
acolhimento, pois, sua praxis esta alicercada na agenda/consulta, ndo abrindo espacos para a
demanda espontanea®.

A contento, os participantes desse estudo ndo consideram o acolhimento como
parte do processo de trabalho da unidade para resolucdo dos seus problemas. Para eles, a
solucdo esta no proprio atendimento medico: “Eu acho assim, que ele (o0 acolhimento) néo
resolve, mas [...]leva tudo ja escrito para o médico, 0 médico j& sabe realmente o que esta
acontecendo” (U2).

A cultura médico-centrada é produto do modelo biomédico, surgido no século
XIX, atingindo seu apogeu no século XX, por meio do desenvolvimento de tecnologias e
especializacdes profissionais, fato que permanece até hoje*> 17,

Nota-se que, apesar das discussbes em torno da humanizacdo nas praticas
assisténcias, os orgaos formadores continuam a reproduzir o modelo biomédico. Dessa forma,

os alunos ao se inserirem no mercado de trabalho como profissionais médicos, ndo acreditam
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que seus pacientes sejam capazes de assumir seu préprio cuidado, ndo promovendo sua
autonomia, o que torna mais dificil o trabalho com prevencdo de agravos e promocao da
saide®.

A complexidade, na formacdo dos profissionais propde uma educagdo
emancipadora, a qual, prioriza reflexdes cotidianas, assim como questionamentos e
transformacdo social, colocando juntos a razdo e subjetividade humana, ao contrario do
reducionismo, do pensamento linear e fragmentado que valorizam o ensino com olhar na
harmonia e na unidade estimulando a domesticac&o e acomodacdo™.

O estudo de Spagnuolo(lg) apontou a necessidade da formacdo de liderancas
proativas e motivadas ja na universidade, com um bom grau de conhecimento da Nova
Ciéncia, e que sejam, portanto, capazes de lidar com as incertezas e imprevisibilidades, que
estejam dispostas a aprender sempre hum sistema continuo de trocas, pois o caminho para que
um processo de trabalho novo como o ato de acolher, caminhe para contornos de uma equipe
aberta e complexa.

Sugere ainda, que gestores e universidades podem contribuir na discussdo de
novas diretrizes curriculares dos cursos de saude que contemplem e apresentem a Nova
Ciéncia da Complexidade e seus bracos desenvolvidos durante o século XX para 0s
professores, em primeiro lugar, e depois, aos académicos, construindo com ousadia e coragem

um programa de ensino multidisciplinar®.

Tema 2: O acolhimento como solucdo de demandas decorrentes do ato médico
Este tema revelou que os participantes entendem que, receber medicamentos por
meio de dispensacdo formal no espaco do acolhimento recebendo um tratamento educado dos

membros da equipe de trabalho auxilia a solu¢do de suas necessidades.
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Um ensaio recente apontou que o acolhimento envolve uma postura ética e de
cuidado por meio da equipe, possibilitando uma escuta ativa, isto é, um processamento de
suas demandas com finalidade de buscar as melhores resolugdes. Envolve também as questdes
relacionadas & pratica e organizagdo desse trabalho, destacando aqui, sua relacdo com a
questdo da medicalizacéo social .

As concepcdes de acolhimento reveladas neste estudo, também deram visibilidade
as questbes da medicalizacdo social ao nos depararmos com 0s participantes associando
solicitacdo de exames e dispensacdo de medicamentos como solugdo de suas demandas.

Estudos semelhantes®%” apontam para esse resultado, pois, 0s processos de
acolhimento e vinculo significaram que, “ter resposta as suas demandas por consulta, por
exames e medicamentos™® p.107 é o que resolve seus problemas.

O fragmento a seguir confirma os resultados acima: “E resolve também porque Ia,
as mocas que trabalham ali sdo boas para entender na hora de entregar os remédios]...]
(Acolhimento pra vocé é isso?)E, l6gico! Estdo dando remédio para a gente sarar” (U9).

Observa-se que a visdo de mundo dos participantes e dos membros da equipe esta
apoiada na ciéncia classica que preconiza a ordem, a separabilidade e a logica, isto €, na
separabilidade, para se conhecer o todo necessita-se separar, fragmentar®?.

O reducionismo entende que para conhecer o todo deve-se fragmenta-lo e estudar
suas partes, no entanto, a complexidade aponta que a soma das partes € maior que o todo, pois
as partes interagem entre si, modificando e sendo modificadas continuamenteV.

Sob esta Otica, a medicalizacdo social € resultado, ainda muito presente na
atualidade, da fragmentacdo do cuidado. Essa pratica demonstra a busca do tratamento e da
cura por meio de medicamentos, ndo levando em conta questdes sociocultural e espiritual do
ser humano™. Esse fato reforca a cultura médica e seus desdobramentos como caminho para

solucdo de suas necessidades.
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Ademais, podemos inferir que essa cultura é predominante na maioria dos
profissionais que compde a equipe da ESF, pois, se observa que h& centralizacdo no
atendimento médico, o que leva a distor¢do do trabalho com base numa equipe
multidisciplinar, caindo novamente na resolucdo de queixas agudas, tonando-se um circulo
vicioso: “Estd, esta sendo resolvido [...] estdo me pedindo um monte de exames pra fazer. E
as enfermeiras querem passar para ele (médico) logo. Se eu estou ruim, se eu ndo estou, ja
me medicam” (U1).

Contudo, outros depoimentos sobre a resolugcdo das demandas trazidas pelos
participantes revelam como a comunicacdo, o tratamento educado e a demonstracdo de
interesse pelos problemas expostos, temas que focam relacdes e subjetividade, tornam-se
relevantes para que 0s usuarios percebam que estao sendo tratados com dignidade e respeito a
ponto de relacionarem tal tratamento como solucdo das demandas.

Pode-se observar o seguinte relato: “Resolve sim. [...]na primeira consulta eu vim
com muitas davidas, dai ela explicou tudo pra mim, sabe? O que eu devia fazer, como]...],
antes mesmo de passar 14 na consulta, e eu fiquei satisfeita [...] Ah, porque elas recebem
bem, sdo educadas, fazem tudo certinho. N&o tenho do que reclamar de nada[...]Explicam
tudo pra gente antes de passar com o médico” (U5).

Apesar da cultura médico-centrada, o fragmento de discurso acima revelou
também que a qualidade da assisténcia prestada pela equipe foi satisfatoria, pois, mediante as
explicacbes de davidas e o interesse profissional em resolver o problema, bem como as
orientacdes dadas, culminaram no esclarecimento de suas ddvidas, porém, ndo resolve o
problema, pois aguardam a consulta médica.

Tais acOes sdo relevantes na medida em que propiciam a criacdo de vinculos entre

0 usuario e a unidade, pois, depreende-se que os profissionais da equipe estdo preocupados
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em esclarecer davidas acerca dos problemas de sua comunidade, proporcionado atendimento
as suas necessidades de maneira integral‘®).

A capacidade de auto-organizacdo e de estabelecer relagcdo com o outro, estando
em constante transformac&o sdo caracteristicas do sujeito, na visdao complexa de Morin®. A
auto-organizacao facilita os processos criativos de mudanga.

E mister observar, identificar e apoiar a auto-organizacio a todo momento e ficar
menos concentrado no aperfeicoamento dos controles e mecanismos classicos e reducionistas
que supostamente fariam o acolhimento acontecer.

Apoiar psicoldgica e estruturalmente a equipe no sentido de encontrar solucdes
criativas para implementar o acolhimento, significa que estar mais préximo é um caminho
para o trabalho tecido em rede, isto é, complexo®®.

Isso demonstra a relevancia em se ter uma conduta, na qual o usuario, ao ter
acesso ao servico de saude, sente-se valorizado, e tem respostas positivas aos seus
problemas®?.

Desta forma, retorna-se a ideia da interdisciplinaridade ligada a ESF com o
objetivo de reorganizar o servi¢o de saude na perspectiva integral do cuidado, o que €
compativel coma TC.

A TC fornece suporte a uma melhor interacdo entre as diversas profissdes da area
da salde, para que, seja encaminhada uma assisténcia menos fragmentada e que tem sido

mantida no modelo hegemdnico, linear e médico-centrado do trabalho em sadde®?.
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O uso do Estudo de Caso como embasamento metodoldgico e da Teoria da
Complexidade como referencial tedrico permitiram compreender o acolhimento na
perspectiva os usuarios da ESF enquanto ferramenta de acesso e de melhoria do processo de
trabalho em saude.

Vivenciar a realidade do acolhimento na perspectiva dos usuarios do servigo
demonstrou ser um processo mecanico e linear que ainda é concebido como um ato que
antecede a consulta médica, que dispensa medicamentos e agenda encaminhamentos.

O estudo deu visibilidade as formas como sdo compreendidos o acolhimento,
cenario de pouca mudanca em relacdo a proposta da ESF. Conhecer como 0s usuarios
compreendem o acolhimento e ter estratégias para transforma-las em favor do didlogo, das
melhores relagbes, da construcdo de vinculos e responsabilidades sdo desafios para fazer
avancar o SUS em sua proposta participativa, identificada neste modelo.

Se o importante é potencializar esfor¢os que impulsionem mudangas em direcédo a
construcdo de um novo paradigma no campo da saude, a TC parece iluminar estas questdes
podendo resultar em importante melhoria da compreensdo das relacGes interacionais da
equipe e comunidade em torno da Salde da Familia, enquanto principal estratégia da Atencéao

Baésica.
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ANEXOS

Anexo 1
Fluxograma analisador do modelo de atencéo de um servico de satde

Entrada O

Recepcao

Decisao de
ofertas

Cardapio

Saida
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Registrado no Ministério da Satde
em 30 de abril de 1897

Botucatu, 14 de Fevereiro de 2011.

Ilustrissima Senhora

Prof®. Dr. Regina Stella Spagnuolo
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Regina,

Of. 40/11-CEP

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3786-2011) Compreendendo o acolhimento em
uma Unidade de Saide da Familia na perpsectiva dos usudrios, a ser
conduzido por Cintia Ayame Sato, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do
relator parecer favordvel aprovado em reunido de 14 de fevereiro de 2011.

Situaglo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,

apresentar ao CEP "Relatério Final de Atividades”.

Af@samenfe,

Alberto Santos
Secretdrio do C

pelluppi
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Apéndice 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3811-6070/6802-6004 - FAX (014) 3813- 5264

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA CIENTIFICA

Projeto de Pesquisa: “Compreendendo o acolhimento em uma Unidade de Saude da
Familia na perspectiva dos usuarios”.

Obijetivo da Pesquisa: compreender o acolhimento em uma USF na perspectiva dos usuarios, do
municipio de Botucatu.

Convido o Sr(a) para participar de entrevista, respondendo perguntas sobre a sua compreensao
do que é o acolhimento (a forma como o sr(a) é o atendido antes da consulta médica) Essa entrevista
sera gravada por meio digital, posteriormente transcrita e destruida.

Suas informagdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora que mantera sigilo sobre
sua identidade. A pesquisadora estara disponivel para responder quaisquer perguntas e vocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento, certo de que ndo terd nenhum tipo de prejuizo ao
atendimento na Unidade de Saude.

Eu, , tendo sido
satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob responsabilidade da graduanda em enfermagem?,
aluna regular do curso de graduacdo em enfermagem e de sua orientadora Prof. Dra Regina Stella
Spagnuolo?, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
declaro que concordo em participar da mesma, respondendo a pergunta “Conte-me, como Sr(a)
compreende o acolhimento na unidade?”, apresentada em entrevista, com duracdo de 15 a 20 minutos,
aproximadamente.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e/ou orientadora através dos
telefones e e-mails listados abaixo. Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143."

Este termo sera feito em duas vias em que, uma ficard com a pesquisadora e a outra com o(a)
participante.

Botucatu, de de 2011.
Cintia Ayame Sato! Regina Stella Spagnuolo 2 Assinatura do entrevistado
Pesquisadora Orientadora
!End: Rua Salim Kahil, 501 apto 41— Botucatu/SP 2 End: Rua Gaspar Ricardo, 305, VI dos
Fone:(14)38136112 Lavradores— Botucatu/SP Fone: (14) 81128217

email: cintia_ayame@hotmail.com Email: rstella@fmb.unesp.br
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