O ACOLHIMENTO EM UMA UNIDADE DE SAUDE COMO UMA ESTR ATEGIA
DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E DO ENSINO

Introducdo: O aprendizado humano da-se de diversas formas e difenentes
profundidades. O homem é um ser aprendiz. A capdeiiumana de aprender e transmitir
seu aprendizado lhe garantiu a sobrevivéncia capécie. Foi coletando experiéncias e
buscando maneiras de registra-las e repassa-las hQomem constituiu o seu cabedal de
conhecimento ao longo de sua trajetoria. O atopdender, de compreender, de fixar e de
transmitir informagdes e experiéncias ainda hojéivacs aprendizes a buscarem como
isso se constitui no dia a dia de cada um, nacaréiéria. Ao longo do tempo, 0 homem
foi levado a condicdo de aprendiz. Nessa condigiidescobrindo uma maneira de fixar e
de legar o seu aprendizado para geracgdes futusas.dprendiz foi experimentando formas
de aprender, e isso 0 levou a transmissdo de domdr@o pela tradigdo, pela transmissao
oral e pelo contato direto com o detentor do comieato. Surgem, entdo, 0s mestres e
seus discipulos. Essa curiosa relacdo que motivendiges diferentes a buscarem o
conhecimento € repleta de interfaces, suscitandolbar mais acurado. As “escolas”, as
“universidades” e outros espacos formais de apzaddi se seguiram levando o homem
aprendiz, agora totalmente seduzido pelo conhetomarbuscar cada vez mais a satisfacao
da necessidade de aprender. Ao longo dos temppsesido do ensino e da aprendizagem
nem sempre foi feito de forma padronizada. Uma jdssficativas para a criacdo das
escolas foi a de que era necessario socializaamacer, tird-la da condigéo dita “selvagem”,
para uma condicdo de limites e de condicionamelfos.necessario prepara-la para a
transicdo do sistema feudal para o capitalismole8armos em conta que o trabalho
infantil por longas jornadas diarias era uma reale@d o surgimento da escola pode ser
considerado um avan¢co. Em pleno século XXI ainda pmeocupamos com ensino,
discutindo qual seria a melhor forma de transmitite gerar conhecimentos. Com certeza
esta preocupacdo vai acompanhar a humanidade pto tampo. Ao longo de nossas
caminhadas de estudantes, exercemos papéis dieremth educadores, ora educandos
pratica salutar para todos que labutam na areauwloecimento. A curiosidade pelo saber

foi nos conduzindo ao longo do tempo. Os conhediosetie NOSSOS primeiros professores



e suas técnicas pedagogicas venceram inumeroscualostaAlguns deles brilhantes por
suas habilidades em descobrir talentos, outroggaitar o desafio de tornar o improvavel
em questdo de ensino, em realidade. O mais cudigso tudo é que a maior parte deles
seguiu sua caminhada no anonimato. Se falarmosnemoeno nosso pais, constatamos
realidades locais diferentes em todos os nivesglede ensino fundamental até o ensino nas
universidades e em cursos de pos-graduacéo. E dmbrdr alguns aspectos implicados
neste processo. A educacdo da crianca precisdsegatiora e também contribuinte para a
sua transformacdo num adulto inserido na sociedhmleponto de vista econdmico,
profissional e social, bem como afetivo e politi@ontudo, esse processo nao termina
guando o individuo se torna adulto. O processondme deve seguir de forma continua,
principalmente em funcdo da rapidez com que nownhecimentos surgem a cada dia. No
Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC), pélo formadompdafissionais para o Sistema Unico
de Saude (SUS), a preocupacdo com a formacdo eaapmalificacdo de profissionais é
uma constante. Os programas de Residéncia MédiMa €Rle Residéncia Interdisciplinar
em Saude (RIS) caracterizam-se por periodos ddeggmamento em trabalho, em geral
por dois ou mais anos, e recebem egressos dosscdesoMedicina, Enfermagem,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Farméacia, Odogtale Nutricdo. Se, até alguns anos
atrds tinhamos apenas a RM, a incorporacdo de refissionais deu-se por absoluta
necessidade da rede publica de servicos de saldecdéssidade de capacitar novos
profissionais através da RIS, bem como a de gcalifis que j4 aconteciam no caso a RM,
surgiu a partir da necessidade de contrapor aegsocde ensino de Medicina no interior
de hospitais, modelo proposto por Abrahan Flexoeseu relatorio publicado nos Estados
Unidos em 1910Metodologia: A andalise dos dados realizou-se através da ledora
material escolhido para o estudo. Os dados foraenados e discutidos a fim de que fosse
possivel reconhecer os aspectos relevantes, podessito relacionar esses dados com o
objetivo do estudo. Apos a andlise foi feita unscdésdo considerando somente os dados
gue foram merecedores de andlise mais aprofundélizando o principio da reducédo dos
dados; estruturacdo dos dados; apresentacdo gddgalados para analise e redacdao.
Resultados e conclus6e® antigo processo de trabalho convive com filas piformam
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encontros entre trabalhador e usuario admite alplidade de relacdes complexas onde o
trabalhador se reinventa e se reinventa com o .o&eodo assim, de forma clara séo
inseridos os programas de residéncia médica eeresalinterdisciplinar de saude tendo em
vista que o acolhimento é um fornecedor continuddoproblemas de saude e que
necessitam abordagem adequada, cabendo tambénataqubro aprendizado baseado em
problemas é uma estratégia de ensino e de aprdodiZa processo de ensino e
aprendizado baseado em problemas, onde se aprapdenaler certamente vem na direcao
da estratégia do acolhimento. Isto o diferenciatrdegem. O acolhimento oferece a
possibilidade de uma clinica ampliada, para alémo#g@ca e de suas queixas com aumento
do vinculo terapéutico com o empoderamento dovinhgibs na direcdo da producdo de
saude. Em 2009, o processo de implantacdo ddéggtralo acolhimento na Unidade de
Saude Parque dos Maias (USPM) do GHC comecoudisertido. A US PM faz parte de
uma das 12 unidades que compdes o Servico de Eamdenitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) as quais estéo inseridas nas cdades e cujo corpo de funcionarios é
constituido por meédicos de familia e comunidadecnitds de enfermagem,
administrativos, cirurgides-dentistas, enfermeirpsicélogos, assistentes sociais e por
agentes comunitarios de saude (ACS), aléem de f&utiaas e nutricionistas que atuam de
forma matricial. Além disso, recebe por um periagodois anos médicos residentes e
residentes da residéncia interdisciplinar em satmapostos por diferentes categorias
profissionais, sendo elas, enfermeiros, cirurgidestistas, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais e psicélogos. A US PM recefegneeiros, farmacéuticos e cirurgioes-
dentistas para seu periodo de residéncia por ufbdoede dois anos. Essa diversidade
oportuniza falas diferentes que participaram naugisdo de como fazer, de como escutar,
de como organizar a implantagdo do acolhimento, entusiasmo e dedicacdo. A partir
deste contexto, a US resolveu reestruturar entéi@reeesso de acolhimento. Um aspecto
gue facilitou as discussofes foi o fato de que dgpestava em processo de ampliagdo de
sua area fisica e fechado para tal. Durante esgmlpeera oferecida em 3 dias da semana
(Segunda-Feira, Quarta-Feira e Sexta-Feira), no®guda manha e tarde, orientacdes de
salude e renovacédo de receitas para pacientesas0@s outros horarios eram utilizados
para discussdes acerca do processo de construcém geotocolo, hoje utilizado que
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foram intensas e envolveram todos os trabalhadooegminou hoje num resultado aferido
através de pesquisas de satisfacdo que mostramadesupositivos acima de 70%. O
instrumento utilizado para isto € um questionarideoha espago para sugestdes e opinides
e que fica a disposicdo da comunidade. Ao mesmpdesm que ha 70% de satisfacao,
percebe-se que hd uma grande procura pela comsétiica, ainda reflexo do modelo
médico hegemonico antigo influenciado pelo relatdtiexner que determinou de forma
importante no nosso Pais a maneira da pratica mébido seria de se esperar, nesse
momento, resultados diferentes. A resposta que reegnpsperada quando se implementa
um tratamento de salde implica no conhecimentolgllns obstaculos que passam por
habilidades pessoais do trabalhador de saulde, ana®ein passa pelas dificuldades do
sistema de saude e que estdo diretamente ligadpais@m questdo. Como ressaltamos
anteriormente, em atengdo primaria tem-se comaael ou como lugar comum o fato de
lidarmos com escassez de recursos e com a neckssigastante da otimizacdo dos
recursos. O acolhimento redescobriu os demaisspiofiais de saude em relacao a pratica
de atencdo primaria no trabalho de atencdo a s#&ld@scuta feita por profissionais de
categorias diferentes alem de ampliar o leque dsilpdidades de adesdo aos pacientes do
ponto de vista de geracdo de vinculamplia os caminhos para algo diferente que é
também chamado paradigma ampliado de saude. Da anemneira, faz com que os
profissionais que estdo em formacgdo, sejam prepauaara este novo olhar de construgéo
da Saude.



