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RESUMO

Este trabalho ¢ um requisito para a conclusao do curso de Técnico em Enfermagem da Escola
do Grupo Hospital Conceicao. Nele sdo relatadas as vivéncias da aluna no campo de estagio na
unidade basica de satde (UBS). Através do ¢ relatado o acolhimento das demandas de saude
dos usudarios, mais precisamente as de saide mental - uma importante conquista do SUS que
busca a humanizagdo de suas praticas. No cotidiano dos servigos o Técnico em Enfermagem
deve ter um preparo direcionado para humanizacao do atendimento, envolvendo a habilidade
da escuta qualificada assim podendo trabalhar os aspectos bioldgicos, culturais, sociais e
psicologicos relacionados ao processo de saude e doenca. O trabalho traz para a discussao
assuntos tais como: a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e suas diretrizes, acolhimento,
acolhimento das demandas de saude mental, o que se acredita ser de fundamental importancia

para a formagao e qualificacao de profissionais da saude.

Palavras-chave: Técnico de Enfermagem. Escuta. Acolhimento.
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1 INTRODUCAO

Virias teorias tentam definir a saide mental, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define como sendo o estado de equilibrio entre o patriménio interior e as vivéncias externas. E
a capacidade de administrar a propria vida e as emogoes diante de muitas variagdes, sem perder
a nocao de tempo e espago. Enfim ¢ buscar viver a vida na sua plenitude maxima respeitando o
outro (OMS, 2001).

Diante do cenario dos servigos de atengdo em que a satide mental os transversaliza, pude
durante o estagio do curso Técnico em Enfermagem vivenciar o acolhimento de varios usuarios,
mas um em especial me chamou a atencao devido a particularidade de sua demanda.

A cada dia é mais comum encontrar usuarios com sofrimentos mentais que ndo sabem
onde procurar ajuda, assim as Unidades Basicas de Satide (UBS) se tornam a porta de entrada
na busca de ajuda.

Estima-se que 12% da populacdo mundial sofrem algum transtorno mental, e até 2020
estes transtornos representardo 15% das causa de adoecimento da populagao (OMS, 2001).

Este trabalho € o relato de experiéncia do estagio do Curso de Técnico de Enfermagem,
e sua pertinéncia se da por proporcionar momentos de reflexdo sobre o acolhimento, as
demandas de atendimento e a atuag@o dos Técnicos em Enfermagem bem como a formagao dos
futuros profissionais.

O objetivo desse trabalho ¢ descrever a importancia do acolhimento nas demandas dos
usuarios e demandas em satide mental e consequentemente o quanto implica na formagao de
Técnicos em Enfermagem.

O Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) é referéncia no atendimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), formado pelos hospitais: Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, Hospital da
Crianca Concei¢do, Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina, 12 Unidades de Satde do
Servigo de Saude Comunitaria, 03 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS I, CAPS Il e CAPS
ADIII), Consultério na Rua, Centro de Educagdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude- Escola
GHC ¢ a Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar. E uma institui¢do vinculada ao
Ministério da Saude e o atendimento ¢ 100% pelo Sistema Unico de Saude. O GHC situa-se em
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (GHC, 2012).

Durante o curso realizado na escola GHC, tive oportunidade de passar em varios campos

de estagios tais como: internacao hospitalar, centro obstétrico, alojamento conjunto, unidade



basica de satide (UBS), unidade de pronto atendimento (UPA). Todos os estagios que passei

eram vinculados ao Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC).



2 VIVENCIA NO ACOLHIMENTO

2.1 Vivéncia no acolhimento e escuta em uma unidade basica de saude (UBS)

Como estagiaria na UBS pude presenciar varios atendimentos, ¢ passei em todos os
setores como: recepcao, sala de distribuicdo de remédios, sala de vacinas, sala de acolhimento,
sala de procedimentos, sala de coleta de sangue. Desenvolvi atividades como distribuicao de
medicagdes, orientacdes de saude, verificacdo de sinais vitais, administragao de medicacoes,
visitas domiciliares, curativos, e acolhimento.

A atencdo bésica ¢ considerada um lugar privilegiado de ensino-aprendizagem, um
campo de praticas a ser consolidado e continuamente transformado a partir das experimentacdes
concretas, inclusive pelo ensino formal (ensino técnico, de graduacdo e pos-graduacio)
(BRASIL, 2009).

E diante de tal riqueza de experiéncias vou me deter na vivéncia do acolhimento, como
j& mencionado anteriormente.

O acolhimento pode ser entendido como um agir em conjunto com usudrio, ouvi-lo com
atenc¢do dando prioridade aos fatos trazidos, ajudando-o na satisfagdo de suas necessidades,
construindo um plano de cuidado junto ao usuario. Pode-se dizer, de maneira genérica, que o
acolhimento € uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas podendo acontecer
de formas variadas € uma pratica construtiva das relacdes de cuidado (BRASIL, 2011).

O acolhimento na UBS acontece durante o turno da manha e tarde e participam o
Enfermeiro e o Técnico em Enfermagem, em algumas situagdes ficam as duas juntas, mas na
maioria das vezes fica o Técnico em Enfermagem.

Os momentos que acompanhei se deram no turno da manha, duas vezes na semana
durante um més. No acolhimento sdo desenvolvidas varias atividades como ouvir as demandas,
classificar os riscos e direcionar o tipo de atendimento que o usudrio necessita, seja, marcar
consultas para o dia ou agendar para outra data.

As UBS tem uma organizacdo de atendimento que contempla agendamento para
consultas no dia (urgéncias), ou agendamento de consultas nos casos que podem aguardar. E
importante salientar que cada UBS tem um nimero de fichas/dia disponivel que pode variar
conforme a regiao.

O fluxo de atendimento nas UBS comega pela recepcdo, onde sdo disponibilizadas
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informacdes e indicado o direcionamento para a continuidade do atendimento, ou seja, sdo
distribuidas fichas para a farmacia, curativo, vacinas e acolhimento. Os Técnicos em
Enfermagem sdo responsaveis, pela organizagdo das fichas. Também pude perceber na UBS a
oferta de varias atividades entre elas: oficinas de danga para melhor idade, grupos de tabagismo,
grupos da asma etc.

Na sala de acolhimento acompanhei uma Técnica em Enfermagem e por alguns
momentos com a Enfermeira. Foram realizados varios atendimentos nos quais percebi a
importancia do vinculo, uma vez que os profissionais da unidade trabalham ha varios anos, o
que facilita a intera¢@o entre os usudrios. Mais de um trabalhador da unidade relatou que muitos
usuarios sao conhecidos desde seu nascimento até a fase adulta. Isso remete que a UBS é uma
referéncia para o cuidado longitudinal.

A seguir, relatarei minha vivéncia como estagiaria do Curso Técnico em Enfermagem
em um dos acolhimentos. Vou chamar o usudrio de Pedro, um jovem de 23 anos, que foi
procurar atendimento apds sair do seu trabalho. Ele estava com uma aparéncia abatida,
sudorético, com a fala acelerada, afeto ansioso e conduta agitada, mas ciente do que falava. Ao
perguntar o motivo de sua procura, ele respondeu que estava muito irritado, agressivo e nao
conseguia se controlar, tudo era motivo para brigas. O descontrole era visivel, pois a fala
apresentava-se acelerada, expressao triste e ansiosa, um olhar perdido, e a0 mesmo tempo dava
sinais de sua agitacdo (olhos arregalados, afeto hostil).

Diante dessa situagdo, as Técnicas em Enfermagem comecaram a conversar
calmamente, pois apesar de relatar sua queixa ele ndo parecia sentir-se a vontade para contar
toda sua historia. Entdo se iniciou um dialogo sem focar na agitacao, € sim no contexto. Aos
poucos ele comegou a falar de sua infancia, periodo que presenciou muitas brigas, na
adolescéncia quando teve problemas no colégio e brigas de rua. Fatores que levaram a ser
encaminhado para psicologo e psiquiatra, inclusive com indicacdo de tratamento
medicamentoso, mas teve pouca adesdo, ou seja, abandonou o tratamento apos alguns meses.

Essa era sua primeira busca por tratamento depois de tanto tempo, ele referiu que a
adesdo ao uso de medicacao lhe parecia ainda muito dificil, mas que estava ciente que precisava
de ajuda, pois sozinho ndo conseguia mais. Pedro estava triste, desanimado, ao mesmo tempo,
que falava de sua queixa, ele ndo entendia o porqué estava assim, entdo a Técnica em
Enfermagem o tranquilizou e encaminhou para consulta, e ressaltou a importancia da
continuidade do tratamento, seja ele medicamentoso ou de acompanhamento por outro

profissional ou atividade em grupo.
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Primeiramente percebi como ¢ importante estabelecer um vinculo com o usudrio para
poder entender a suas necessidades. Apos Pedro sair da sala conversamos sobre a situagao
entendendo que ele deveria estar angustiado de viver assim, pois era criticado por seus amigos
e colegas pelo seu comportamento hostil e por vezes agressivo. Muitas pessoas ainda ndo
entendem as diferentes formas de apresentacao de sinais e sintomas relacionados ao sofrimento
psiquico; e ainda insistem em falar que ¢ fraqueza, frescura.

Motivos que fazem com que muitas pessoas que estdo sofrendo ndo procurem os
servicos de satde por medo de ndo serem compreendidas, ou por terem vergonha da sua
situacdo optando por excluir-se do convivio social, permanecendo angustiadas, deprimidas,

enfim sem o tratamento adequado para o seu sofrimento.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Saude na atencao basica, acolhimento e escuta

Na unidade basica da saude (UBS), as agdes em saude centradas nos usuarios, sao o
principal foco de atengdo sendo guiados pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
que englobam universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade, igualdade da
assisténcia a saude, participagdo da comunidade.

Os profissionais das UBS atuam na prevencao, tratamento e reabilitagdo promovendo
acoes coletivas e individuais, para tanto ¢ fundamental estabelecer vinculos com a comunidade,
conhecer as particularidades do seu territorio, ajudar os usudrios na adesdo nas atividades,
tornando-os protagonistas de seu cuidado. Assim se dispde de ferramentas, tais como: visitas
domiciliares, campanhas de prevencao, campanhas de vacinagdo. A atencao basica deve estar
conectada aos outros servicos do sistema de satide, que devem lhe dar retaguarda e apoio,
conforme aponta Brasil (2009).

Assim descreverei um pouco sobre o SUS humanizado englobando atendimento

humanizado, acolhimento e escuta.

3.2 Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Em 1988 em busca de melhorias na
saude ¢é criado o Sistema Unico de Satide (SUS), que ¢ uma conquista do povo brasileiro. Mas
como toda conquista ¢ resultado e inicio de outro processo, o de luta pela manutencdo e
fortalecimento desses direitos. Com a criacdo do SUS afirmamos a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo em saude. E também apontamos para uma concepgao de
saude que nao se reduz a auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade (BRASIL, 2006).

No percurso de construgdo do SUS, acompanhamos avangos que nos alegram, novas
questdes que demandam outras respostas, mas também problemas que persistem sem solu¢ao,
impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanga de rumos. O Brasil
¢ um pais marcado por profundas desigualdades socioecondmicas onde 0 acesso aos servicos e
aos bens de saude permanecem com vdrias lacunas na responsabilizacdo de acompanhamento
das necessidades dos usuarios (BRASIL, 2006).

Com a passar dos anos nota-se o despreparo dos profissionais e desvaloriza¢ao dos
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mesmos, poucos investimentos sdo destinados a capacitacdo dos profissionais, pouca
participacao na gestao dos servigos e fragil vinculacdo com os usuarios. Este cenario indica a
necessidade de mudancas, melhorias e qualificagdo dos profissionais € no atendimento aos
usuarios dos servigos de saude publica. Assim o Ministério da Saude em 2003 implantou a
Politica de Humanizagao da Atenc¢do e da Gestao - Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
0 que representa uma iniciativa do SUS, com gestores, trabalhadores e usudrios atuando em
conjunto.

A PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestao e de aten¢ao em saude e definiu
como humanizacdo “a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2006).

Busca-se um SUS de todos e para todos, onde o atendimento seja humanizado
construido por diferentes olhares sobre o individuo garantindo a integralidade do cuidado, mas

sem deixar de considerar a singularidade.

3.3 Acolhimento

O acolhimento ¢ uma ferramenta para melhoria da qualidade do atendimento, que trouxe
grandes beneficios aos seus usuarios, tais como: atendimento mais rapido escuta qualificada,
classificagcdo de risco, um olhar de iguais onde os usuarios podem participar junto a equipe, €
tomar decisdes em conjunto.

O acolhimento deve ser realizado pelo Enfermeiro(a), auxiliado pelo Técnico em
Enfermagem, sendo a responsabilidade de classificagao de risco do Enfermeiro.

Acolher, no contexto dos servicos de saude, ¢ “receber bem, ouvir a demanda, buscar
formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela. Deve ser realizada por toda equipe de saude,

em toda relagio profissional de satide-pessoa em cuidado” (PAIDEIA, 2001).

3.4 Papel do técnico em enfermagem no acolhimento

No acolhimento, o profissional ouve a demanda do usuario, identifica o risco e se
responsabiliza por dar uma resposta ao problema. Enquanto faz a escuta, o profissional deve
ofertar atencdo e demonstrar ao usudrio que suas queixas € seus sentimentos estdo sendo

escutados. E preciso que o Técnico em Enfermagem esteja habilitado para prestar um bom
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atendimento, demonstrando interesse em ouvir as demandas e prestar orientagdes e

encaminhamentos seguros e responsaveis.

3.5 Escuta

A escuta é um elemento essencial no processo de trabalho dos Técnicos em Enfermagem
e Enfermeiros(as), pois normalmente quem faz a primeira escuta séo estes profissionais, e cabe
a eles dar orientacao certa, neste sentido, conhecer os significados na pratica de ouvir o outro é
parte indispensavel para prestar um bom cuidado.

A escuta ¢ parte essencial do acolher, onde se agrega cuidar, respeitar, ofertar atencao,
reconhecer, priorizar & sua procura, oferecer respostas a sua queixa. O ato de escuta ¢ um
momento de construgdo, em que o trabalhador utiliza seu saber para dar respostas as
necessidades dos usuarios, e pressupoe o envolvimento de toda a equipe que, por sua vez, deve
assumir postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta mais adequada a cada usuario,

responsabilizando-se e criando vinculos (MALTA, 2001).

3.6 Acolhimento de salde mental na unidade bésica

Cada vez mais nas UBS tem demandas em salde mental, e muitas vezes ndo nos damos
conta de quanto esta demanda esta crescendo, isto se da em virtude de nossas rotinas, cobrancas,
estresses, a correria que vivemos a cada instante, muitas vezes por viver assim acabamos nos
acostumando e néo percebendo essas questbes. Mas quando o corpo e a mente d&o sinais que
ndo estdo bem, devemos procurar ajuda, assim a primeira escolha deve ser a UBS por ser uma
assisténcia de acesso mais rapido e inserida no territorio.

Apos a implantacdo do SUS se tornou obrigatério o atendimento as demandas de satde
mental nas redes de atencdo, a PNH trouxe ferramentas para a qualificagcdo dos profissionais
facilitando a relacdo entre os servicos de salde entendendo que saude mental ndo esta
dissociada de saude geral (BRASIL, 2009).

No passado os pacientes com transtornos mentais, foram rotulados de loucos, imorais,
ou possuidos por demdnios. O tratamento para estes pacientes era severo, longe das familias.
Os pacientes julgados loucos eram internados em manicémios e ali viviam por anos ou até a
morte, ndo tinha humanizagdo no cuidado. As mudancas desses conceitos de loucura bem como

criticas a essa forma de tratar comecaram no final dos anos 70 com diversos movimentos
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formado por trabalhadores que integravam o movimento sanitario, associa¢fes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo historico de
internacOes psiquiatricas dando origem a Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2010).

A salde mental no contexto atual trabalha com prevencdo de danos ou agravo da
situacdo, assim as unidades basicas tém como principio abrir as portas aos usuarios com
demandas de satde mental, por estarem mais proximos a estes usuarios é por ser mais indicado
para construir um plano de cuidado (BRASIL, 2009).

O acolhimento na unidade basica de satde (UBS), é um dispositivo para formar vinculo
e praticas de cuidado, na primeira escuta devemos oferecer ao usuério a chance dele falar,
expressar duvidas, medos e suas aflicdes. E para os profissionais € 0 momento de perceber as
necessidades da populacédo que atende (BRASIL, 2009).

Os profissionais que atuam ndo so6 especificamente nos servicos de satude mental devem
estar atentos para importancia das necessidades da pessoa com sofrimento psiquico e de sua
familia, pois sdo partes indispensaveis para adesdo ao tratamento, pode-se agir em conjunto

com os profissionais tracando uma estratégia terapéutica mais adequada a situacao do usuario.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como estudante e estagiaria percebi o impacto que o SUS teve em seu processo de
implantacéo, e os avancos que a PNH proporcionou na busca de melhorias, do atendimento e
qualificacdo dos profissionais. A PNH mudou o olhar sobre o individuo, trazendo uma proposta
de atendimento mais humano, fazendo que todos atuem em conjunto, trabalhadores, gestores e
usudrios. Na prética, as diretrizes da PNH, trazem varios dispositivos para melhorar a qualidade
do atendimento e oferece um olhar humanizado sobre o usuario, trabalhadores e gestores.
Atualmente um dos principais dispositivos do humaniza SUS é o acolhimento indispensavel no
atendimento, pois € 0 momento do usudrio expressar suas queixas e aflices e do profissional
entender por que este usuario procurou o servigo de salde.

Considero que dentro do SUS houve grandes avangos com as politicas de humanizacao
do servico, direcionando para melhoria do atendimento aos usuarios o que facilitou o acesso de
quem precisa de atendimento.

O acolhimento é o momento de dialogo entre o profissional e o usuario com objetivo de
entender a demanda. A partir da escuta qualificada é possivel ouvir a queixa, classificar os
riscos e encaminhar para o atendimento mais adequado seja no proprio servico ou em outro da
rede. E um importante dispositivo, pois evita agravos e filas desnecesséarias, isto ¢ bom para o
usuario e o trabalhador evitando o desgaste do profissional e garantindo a integralidade do
cuidado.

Cabe a nos profissionais da satide trabalhar com as questdes de satide mental de maneira
a estarmos desprovidos de preconceitos. Assim para atuarmos na saide devemos ter
conhecimento cientifico, postura empatica para uma escuta terapéutica demonstrando que
estamos disponiveis para ajuda-lo. Quando o usudrio se sente acolhido, ouvido e compreendido
existe maiores chances que ele retorne ao servigo e faga o acompanhamento correto.

Percebo que os profissionais das UBS tém uma entrega pessoal, hd dedicacao pelo que
se faz, o atendimento vai além de um simples trabalho. Fiquei orgulhosa de ver que, como
Técnica em Enfermagem posso ir além de um simples atendimento, posso ofertar carinho,
atengdo, que o cuidado implica em fazer mais pelo usuario. E possivel ser reconhecida pelo
trabalho técnico, mas também ser reconhecida pelos nossos esfor¢os por mudangas no modelo

de atendimento o tornando mais acolhedor e humano.
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“Cuidar ¢ mais que um ato ¢ atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atender, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupagao, de

responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF).
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