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INTRODUCAO

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federala qudou o significado da saude no Brasil,
passando a ser direito de todos através de unmfidiico de Saudde (SUS) fornecendo servigos de
saude em uma rede hierarquizada por nivel de caidplie. Em 1990, através da Lei 8.080, reforcou-se
o que foi exposto na Constituicdo: saude comotdid® todos e a responsabilizagdo do Estado par mei
da execucdo e formulagéo de politicas de saude SBRR003).

Seguindo a nova abordagem que a saude obteve aib Byameio do SUS, a Atencéo Basica
de Saude (ABS) passa a ser orientadora do modalalike na esfera individual e coletiva com acdes de
promocéo, prevencdo e reabilitacdo. Isso conveoge & perspectiva de Almeida et al (2008), que
mencionam que a partir dos anos 1990 a ABS vereradrmudancas relevantes.

Sendo assim, em 1994, surgiu o Programa de SaBandilia (PSF), enquanto estratégia para
a reorganizacdo dos servicos de saude, buscanddicaodh salude hospitalocéntrica de amparo
individual para a saude no ambito coletivo e sq@&IRNADINO, 2005).

Desse modo, percebe-se queavancos na reorientacdo dos servicos de saddevigientes,
mas existe uma grande necessidade de avancosntefer@0): integralidade da atencdo a saude;
financiamento; politicas de recursos humanos (RHEducacdo Permanente em Saude (EPS) no SUS,
Integralidade, entre outr¢ASSIS et al, 2008).

Sobre a integralidade, esse € um dos principiestadores do SUS que significa a garantia na
execugao de um conjunto de acgOes e servicos caméoprevencéo, na cura, e no coletivo de cada caso
sendo direcionada para todos os niveis de comple&ighor meio de a¢Bes de promocao, protecdo e
recuperacao da saude. Esse principio comportaresngdes do acesso, acolhimento, responsabilizacéo e
resolubilidade, entre outros, o que o caractetzacomplexidade (SANTOS, 2005; SANTOS E ASSIS,
2006).

Exposta que a integralidade possui multiplos sestiel dimensdes, referente a dimenséo do
acolhimento, esse significado se traduz em acahescutar, devolvendo uma resposta positiva, bem
como resolucédo dos problemas da saude dos usuamapgrcionando uma organiza¢ao na qual o modo
de atuacdo nao seja médico centrado, mas sim, giorda uma equipe multiprofissional e acolhedora a
qual escuta e sente-se comprometida em resolvabtema de salde do usuario. Entdo, o acolhimento é
considerado uma ferramenta relevante na buscagspomsabilizacdo clinica, sanitaria e intervengao
resolutiva.

Sendo assim, esta pesquisa € embasada na seguesgtiog norteadora “Como vem se
desenvolvendo a construcdo da integralidade nosn@Skue se refere a dimensdo do acolhimento no
municipio de Feira de Santana — Ba?”. Para respostb® buscar por direcionamentos para esse
questionamento, este trabalho tem como objetiamlisar a producdo das préticas de saude
proporcionada pelo PSF em um municipio no Estad®al@a, considerando a dimensdo de analise
ACOLHIMENTO na construcdo da integralidade da adena saudegescrevercomo se organiza o
acolhimento enquanto dispositivo da inter-relacésedvolvido pelos trabalhadores da equipe de saude
da familia e usuarios para o estabelecimento dode8f “porta de entrada’ da rede de atendimento
SUS;discutir os desafios da integralidade no &mbito do Acolhim@o Programa Saude da Familia.

Vale salientar que esta pesquisa é fruto de ungujs@smaior intitulada Producéo das préticas
em saude e a construcdo da integralidade no Pragéamde da Familia em dois cenérios da Bahia do
Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva IB(T)P
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METODOLOGIA

E um estudo de natureza qualitativa realizado erdddies de Salde da Familia de um
municipio do Estado da Bahia. Esse municipio emaes# situado 100% do seu territério no poligono
das “secas”. E a segunda cidade mais populosatddoes maior cidade do interior nordestino em
populagdo, ou seja, é a maior cidade de toda aaddordeste do Brasil que ndo seja capital de um
estado.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a éstee semi-estruturada. Os entrevistados
foram classificados em Grupo | (trabalhadores) apGrll (usuarios), sendo um total de 10 (dez)
entrevistados. A andlise de contetido tematica totes analise de dados de acordo com Minayo (2008).

Para a analise, foram realizados os contrastes estaspectos objetivos e subjetivos expostos
nas falas dos trabalhadores e usuéarios dos servicos

A coleta de dados foi realizada somente apds avapio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelam que nas unidades de saU@enda analisadas, as praticas em saude
ndo sdo embasadas na dimensdo de acolhimentojagasss;des de escuta sdo pouco qualificadas, sem
inter-relac@o entre os profissionais, o ambiersiedindo é apropriado e com profissionais que s&aes
de melhor entendimento do significado de acolhimentlas ferramentas para se relacionarem com 0s
usuarios, de modo que possam acolher na perspeetiséenderam os usuarios de forma integral, com
escuta qualificada, identificacdo dos riscos, cesolubilidade e, acima de tudo, com respeito a Wda
ocorre, também, uma inter-relacéo solida entreaizmthadores na definicdo do projeto terapéutico do
usuario, o que converge com os resultados anteidamexplanados, os quais demostraram ndo haver
uma efetiva comunicagao entre os profissionais, oraa fragmentag&o por campos de conhecimento no
gual o usuario tem que se inserir.

Além disso, através da andlise de situacOes rdkvamas unidades de salude estudadas,
percebemos que as dificuldades encontradas paocaaetizacdo do acolhimento demonstram que o
sistema local de saude possui um grande desafjigalancorpora todos os desafios encontrados, gue €
dificuldade de efetivacdo do processo do acolhimamha vez que os trabalhadores demonstraram acdes
pautadas na doenca e ndo na integralidade e rturaeato do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios encontrados no municipio referem-séiculdade de concretizagdo da dimenséo
do acolhimento nas praticas de saude, uma vez guealsalhares demonstraram ter acées desconexas
com o real sentido da integralidade e do acolhimeXs$ superacfes dessas dificuldades se tornara aind
mais relevante, pois a resolucdo desses problemnaa possivel a execucdo de acdes em saude que
abordem o usuério e sua familia de forma integrahanizada e com resolubilidade.

Torna-se relevante, entdo, a necessidade de reflé@parte da equipe de saude da familia
sobre a conducdo do seu processo de trabalho. Degk® ressaltamos a importancia de incorporagao
das tecnologias leves no cotidiano de trabalhomddo a proporcionar ao usuério um atendimento
singular, pautado no acolhimento, na integralidgdecima de tudo, no respeito a vida.
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