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O ACOLHIMENTO NAS PRODUCOES TEORICAS DO SERVICO SOCIAL NA
SAUDE
HOSPITALITY IN THEORETICAL PRODUCTIONS OF SOCIAL WORK IN HEALTH

Beatriz Freitas da Cruz'
Marisa Camargo?

RESUMO

Este artigo tem como objetivo investigar como o Servi¢o Social na politica de saide contempla
o acolhimento em suas produgdes teodricas. O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia
em um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) com énfase na
alta complexidade em saude em um hospital universitario. Tomou-se por base os principais
autores de referéncia na area de Servico Social ¢ Saude, caracterizando-se como um estudo
exploratorio, baseado em pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa, fundamentada na
teoria social critica e no método dialético e suas categorias. A coleta de dados ocorreu com o
levantamento das producdes tedricas por meio dos anais de dois dos principais eventos
nacionais da categoria profissional e do ambito académico do Servigo Social, sendo eles:
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) e Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigco Social (ENPESS), no periodo correspondente aos anos 2010 a 2019. Foram
selecionados onze artigos, destes, cinco correspondem ao CBAS e seis ao ENPESS. Embora
existam produgdes bibliograficas conceituadas sobre o tema pesquisado, reconheceu-se os
limites deste estudo quanto ao escasso numero de produgdes tedricas encontradas sobre a
tematica no periodo pesquisado. Constatou-se a partir das inferéncias e interpretagdes dos
resultados encontrados que as produgdes teoricas analisadas apresentam a importincia do
acolhimento, com foco no fortalecimento do projeto de humanizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), atrelado ao projeto profissional critico do Servi¢o Social. Reconheceu-se também
a relevancia da discussdo do tema sobre acolhimento nos espagos que promovem a pesquisa €
a producdo do conhecimento da categoria.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude; Servico Social; Producdes Teoricas; Residéncia
Multiprofissional.

ABSTRACT

This article aims to investigate how Social Work in health policy contemplates the
embracement in its theoretical productions. The interest in the topic arose from the experience
in a Multiprofessional Integrated Residency Program in Health (RIMS) with an emphasis on
high complexity in health at a university hospital. Based on the main authors of reference in the
area of Social Work and Health, characterized as an exploratory study, based on bibliographical
research, with a qualitative approach, based on critical social theory and dialectical method and
its categories. Data collection occurred with the survey of theoretical productions through the
annals of two of the main national events of the professional category and academic scope of
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Social Work, namely: Brazilian Congress of Social Workers (CBAS) and National Meeting of
Researchers in Service Social (ENPESS), in the period corresponding to the years 2010 to 2019.
Eleven articles were selected, of these, five related to CBAS and six to ENPESS. Although
there are reputable bibliographic productions on the researched topic, the limits of this study
were recognized regarding the scarce number of theoretical productions found on the subject in
the researched period. From the inferences and interpretations of the results found, it was found
that the analyzed theoretical productions show the importance of user embracement, with a
focus on strengthening the humanization project of the Unified Health System (SUS), linked to
the critical professional project of Social Work. It was also recognized a promotion of the
discussion of the theme about welcoming in spaces that promote research and the production
of knowledge in the category.

Keywords: Reception; Health; Social Work; Theoretical Productions; Multiprofessional
Residence.



1 INTRODUCAO

A politica de saude publica brasileira tem como marco os preceitos da Reforma
Sanitéaria refletido na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constitui¢io Federal de
1988. Em 2003, mudangas ocorridas no campo da saude brasileira, alteraram a estrutura
organizativa do Ministério da Saude (MS), com visibilidade maior para o acolhimento,
difundiu-se a partir de entdo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ano de 2003 (ALVES;
MIOTO; GERBER, 2007).

O acolhimento se constitui parte integrante do processo interventivo dos/as assistentes
sociais junto aos/os usuarios/as das politicas publicas e servicos em que estd inserido. Nessa
dire¢do, com este estudo pretende-se responder ao problema de pesquisa: como o Servigo Social
na saide vem contemplando o acolhimento em suas produgdes tedricas?

Para tanto, tem-se como objetivo geral “investigar como o Servico Social na politica de
satide contempla o acolhimento em suas produgdes tedricas”. Elencou-se como objetivos
especificos: I) identificar as caracteristicas das produgdes tedricas sobre o acolhimento no
Servigo Social na saude; IT) conhecer a concepcao de acolhimento utilizada pelo Servigo Social
na saude em suas produgdes teoricas; e, III) compreender as contribui¢cdes do acolhimento no
trabalho do/a assistente social na politica de saude.

A tematica escolhida parte da experiéncia da pesquisadora no Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS), com énfase na alta complexidade em satde do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Partiu-se da compreensao de que o acolhimento em saude se caracteriza como
importante diretriz da PNH do SUS, assim como uma abordagem que exerce fundamental
importancia na pratica cotidiana do trabalho do/a assistente social na politica de saude.

Situa-se nesse contexto o interesse em realizar esse estudo a partir da vivéncia como
assistente social residente em um hospital durante a maior crise mundial contemporénea, a
pandemia de COVID-19. E um momento histérico em que a demanda por acolhimento ganhou
uma evidéncia nas praticas em saude. Ademais, voltou a requerer dos/as profissionais da
assisténcia em saude revisitar o tema do acolhimento e superar uma compreensao que o limitaria
a praticas de triagem ou aplicagdo de roteiros de atendimento aos/as usudrios/as e seus

familiares.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No desenvolvimento da pesquisa tomou-se por base os principais autores de referéncia
na area de Servigo Social e Saude caracterizando-se como um estudo exploratorio, baseado em
pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa, fundamentada na teoria social critica € no
método dialético e suas categorias.

A pesquisa exploratoria, tem como objetivo aproximar-se do objeto a ser estudado. De
acordo com Gil (2008, p.27): “[...] este tipo de pesquisa ¢ realizado especialmente quando o
tema escolhido € pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operacionalizaveis”.

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias abrange “[...] toda bibliografia ja
tornada publica em relagdo ao tema de estudo [...]” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 71).
Dentre os tipos de fontes bibliograficas, as publicagdes se referem ao conjunto representado por
livros, monografias, pesquisas, publicacdes avulsas, etc. (MARCONI; LAKATOS, 2002).
Desenvolve-se na perspectiva de aprofundar o estudo com leituras de produgdes ja existentes a
respeito do tema e objeto a ser pesquisado. Conforme Gil (2008, p. 50) ao utilizar a pesquisa
bibliografica “tem-se como principal vantagem permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fenomenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Quanto a abordagem qualitativa, Chizzotti (2000, p.79) refere-se a ela como “[...] parte
do fundamento de que hd uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito € o objeto, um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito”. Para o autor, a pesquisa ndo se limita aos dados isolados,
mas inclui a percepg¢do e visao de mundo do pesquisador no processo do conhecimento.

Por sua vez, o método dialético proporciona ao pesquisador a interpretacdo da
realidade, por meio da leitura dinamica e totalizante, ndo de modo isolado, mas considerando
os fatos sociais que se estabelecem nas dimensdes politicas, econdmicas e culturais (GIL, 2008).

O percurso metodologico na coleta de dados ocorreu com o levantamento dos dados
por meio dos anais de dois dos principais eventos nacionais da categoria profissional e do
ambito académico do Servigo Social, sendo eles: Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(CBAS) e Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), no periodo
correspondente aos anos 2010 a 2019. Optou-se por compreender esse periodo, tendo em vista

se tratar das produgdes disponiveis nos ultimos dez anos e o fato de possuirem intervalo de



realizacdo a cada dois ou trés anos.? Destacou-se como referéncia a dissertagio de mestrado de
Chupel (2008) como uma sistematizagdo da tematica sobre o acolhimento, e a partir disso
definiu-se o tempo correspondente ha nove anos (2010 a 2019) para o levantamento dos dados.

Em um primeiro momento, buscou-se as produgdes tedricas, isto €, os artigos
apresentados nos anais de ambos os eventos, com base nas palavras-chaves “satde” e
“acolhimento”. Para tanto, utilizou-se a ferramenta de pesquisa contida no proprio aplicativo
dos anais de cada uma das edi¢des dos respectivos eventos. A partir de entdo, incluiu-se os
dados em planilha no software Excel for Windows, versao 2010 da Microsoft, ordenando-as de
acordo com os seguintes nticleos tematicos: codigo (ferramenta para acesso ao artigo), palavra-
chave (acolhimento e satude), titulo, autores da produgdo, institui¢ao (local e origem) e ano de
publicacdo. Nesta primeira etapa de busca, foram localizados no total 659 produgdes tedricas
no CBAS e 564 no ENPESS.

Na segunda etapa de busca, tratou-se de selecionar somente as producdes teoricas cujos
titulos continham a palavra-chave “acolhimento” no titulo. Ainda no mesmo arquivo, em nova
planilha, selecionou-se 37 produgdes teoricas encontradas referentes as edicdes do CBAS e 24
referentes ao ENPESS.

A partir disso, procedeu-se a leitura dos 61 resumos das produgdes teoricas encontradas,
separando-se as que tratavam sobre “acolhimento e satide”, selecionando-se 11 artigos que
correspondem ao corpus de andlise. Na Figura 1, a seguir, encontra-se o fluxograma do

processo de coleta de dados da pesquisa.

3 No CBAS aconteceram quatro encontros com intervalos de trés anos (2010, 2013, 2016 € 2019). Ja no ENPESS,
ocorreram cinco encontros com intervalo de dois anos cada (2010, 2012, 2014, 2016 e 2018).



Figura 1 — Fluxograma do processo de coleta de dados da pesquisa

Descritores
Identiﬁca;ﬁc “Saude” e “Acolhimento”
Primeira etapa da coleta de dados Excluidos
belecd 659 CBAS - 622 CBAS
564 ENPESS 540 ENPESS
Segunda etapa da coleta de dados Selecionados para leitura dos resumos
Elegibilidads Descritor “Acolhimento” no titulo — 37 CBAS
24 ENPESS
Corpus de analise
Incluidgs

11 artigos incluidos

Artigos com resumo sobre “acolhimento e
saude”

Fonte: Adaptado de Bezerra et al. (2019), sistematizagdo propria (2021).

Assim, dos 11 artigos selecionados, 5 dizem respeito ao CBAS e 6 ao ENPESS,

conforme pode ser observado no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Producgdes teoricas sobre “acolhimento e saude”, encontrados nos anais do
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) e do Encontro Nacional de Pesquisadores

em Servigo Social (ENPESS) no periodo de 2010 a 2019.



Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS)

Cédigo Titulo Autoras/es A.no .
publicacio
PT1 O Servigo §001al ¢ 0 acolhimento em Claudia Lima Monteiro 2016
satide do trabalhador
Reflexao sobre as praticas de
PT2 acolhimento: familias na politica Ida Cristina Rebello Motta 2016
socioeducativa
Gr‘up(') de acolhimento aos estudantes Rosa Maria Castilhos Fernandes,
indigenas - o GAln relato de uma 1 . . .
PT3 . . . Angélica Domingos, Silvana Moreira 2016
experiéncia no curso de Servigo Social Claudino. Natalia Doria da Costa
da UFRGS ’
Clara Barbosa de Oliveira Santos,
PT4 Acolhimento de usuarios de drogas em Cosme Rezende Laurindo, Daniele 2019
unidades basicas de saude Knopp Ribeiro, Marina Ribeiro dos
Santos
Aline Dias da Silva Fragoso, Amanda
da Silva Araujo, Marcela Natacha dos
Educagdo em saude e agdes Santos Caxias de Lima, Elizabeth
PT5 socioeducativas no acolhimento da Aline da Silva Toledo Branco, 2019
Policlinica Piquet Carneiro (PPC) Pamela Mendes Melo, Karina Pessoa
da Silva, Fabiana Rodrigues da Silva,
Simone Vieira do Carmo de Aratjo
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS)
AC,O !h1mento para macs no HFSE Uma - pyanielle Cardozo Paz, Fernanda Dias
PTé6 analise da relevancia de um alojamento L. . . 2010
. , de Oliveira, Elaine Menezes da Silva
materno em uma unidade de saude
Acolhimento ao acesso a direitos sociais . .
PT7 a pacientes em cuidados paliativos Wherizs € Sorse MEushes 2014
oncologicos
Acolhimento e ateng@o ao pré-natal: a Susana Lopes de Lima
PT8 n % . 2014
experiéncia do municipio de Itaborai-RJ
Atendimento humanizado em equipe:
PT9 Analise sob olhar das familias de Millayne Francyelle Marques de 2014
criangas com deficiéncia no CRIDAC- Jesus e Maria Helena Goes Campelo
MT
Reflexdo sobre politica de satde,
PT10 hurpamz.a.(;ao, SGI‘V.I ¢o Social ¢ 0 Luciana Maria Nascimento Da Silva 2016
dispositivo acolhimento com
classificagdo de risco
menaldde oS00 SO oine Code S, it
PT11 P Ribeiro Ferreira Rabelo, Giane Ellen 2018

interventivo na pré-triagem da
emergeéncia psiquiatrica da FHCG

Alves de Souza

Fonte: Sistematizagdo propria (2021).

Na pesquisa empreendida, como forma de analise e interpretacdo, os dados qualitativos
coletados foram submetidos a anélise de contetido temdtica e representados por meio de
graficos e quadros. Aqueles passiveis de serem quantificados foram submetidos & analise
estatistica simples.

Para Bardin (2016) ao fazer uma analise temadtica, tem-se a descoberta dos “nucleos
de sentido” que compdem a comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao, podem

significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido (BARDIN, 2016, p.135). Ainda,



“pode ser uma analise dos ‘significados’ (exemplo: a andlise temadtica), embora possa ser
também uma andlise dos significantes [...]” (idem, 2016, p.41).

Ao elencar as etapas da andlise, na primeira delas, tem-se a organizacao dos dados na
qual o intuito principal ¢ a escolha dos documentos, a formulagao das hipdteses e dos objetivos,
ndo necessariamente em uma ordem cronolégica (BARDIN, 2016). Nesse sentido, retomou-se
o problema de pesquisa, as questdes norteadoras e os objetivos geral e especificos da pesquisa
para proceder a leitura dos conteudos dos 11 artigos selecionados para analise. Em um segundo
momento, faz-se a codificagdo do material coletado, que se caracteriza como “[...] o processo
pelo qual os dados brutos sdo transformados em simbolos que possam ser tabulados™ (GIL,
2008, p.158). Para tanto, utilizou-se de cddigos para organizar os nucleos tematicos em quadros
organizados em logica numérica em ordem crescente com as informacgdes do corpus de andlise.

A terceira etapa ¢ a categorizacdo das unidades de andlise que “[...] impde a
investigacdo do que cada um deles tem em comum com outros” (BARDIN, 2016, p.148).
Remete ao agrupamento dos temas em categorias, bem como a classificacao das unidades com
outros aspectos. Nessa etapa, os dados similares foram agrupados e os dados singulares
encontrados foram separados, tendo em vista submeté-los a inferéncia e interpretagdo a luz do
referencial tedrico do Servigo Social e Saude, da teoria social critica, do método dialético e suas

categorias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item sera abordada o resultado e a discussdo dos dados. Para tanto, trés topicos
norteadores direcionaram a leitura dos artigos: I) as caracteristicas das produgdes teoricas sobre
o acolhimento no Servigo Social na satde; a II) concepc¢dao de acolhimento utilizada pelo
Servigo Social na saude em suas producdes teoricas; e, por fim, III) as contribuigdes do tema

no trabalho do/a assistente social na politica de saude.

3.1 Caracteristicas das producoées tedricas sobre acolhimento no Servico Social na Satude

As caracteristicas das producgdes analisadas neste estudo, referem-se aos artigos
apresentados no periodo de 2010 a 2019 nos eventos CBAS e ENPESS sobre acolhimento na
politica de satide. No Grafico 1, abaixo, pode-se observar os anos correspondentes as produgdes

teodricas selecionadas.
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Grifico 1 — Ano das producdes tedricas selecionadas para o estudo referentes ao

periodo de 2010 a 2019.

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

2010 2014 2016 2018 2019

Fonte: Sistematizagdo propria (2021).

Em uma perspectiva historica, no ano de 2016 ha uma concentragao de producdes
apresentadas nos eventos da categoria, em um contexto politico que sucede um dos governos
que implementou e fortaleceu a politica de humanizagao no SUS.

No Grafico 2, pode-se observar a natureza das produgdes tedricas. E relevante entender
o percurso metodologico das producdes tedricas analisadas para aprofundar o conhecimento a

respeito de cada uma delas.

Grifico 2 — Andlise da natureza das produgdes teodricas selecionadas para o estudo.

9%

= Relato de experiéncia
= Revisdo integrativa

9% Estudo de caso
55% Observagao

articipante

9% = Pesquisa de campo

Fonte: Sistematizagdo propria (2021).

Dos 11 (onze) artigos, 06 sdo referentes a relato de experiéncia e as demais

caracterizam-se por: 01 (um) estudo de caso; 01 (uma) pesquisa de campo; 01 (uma) revisao
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integrativa; 01 (uma) observagao participante e 01 (uma) pesquisa bibliografica e documental.
Como se observa, nesse ponto ha a predominancia de relatos de experiéncia. Moraes (2017,
p.397) indica que “[...] o trabalho profissional, no sentido ampliado, tem sido o principal
fundamento/base para constru¢do do processo de pesquisa em Servigo Social (académico-
cientifica e em servigos)”. Além disso, refere-se que o processo de sistematizacdo e
investigacao “[...] deverdo estar presentes em todos os momentos, mesmo naqueles em que nao
se estd propondo um trabalho de pesquisa propriamente dito” (idem, 2017, p. 397). O mesmo
autor destaca a relevancia da producao de conhecimentos na perspectiva da transformacao da
realidade social.

No Quadro 2, verificou-se que as produgdes teodricas se encontram vinculadas as
universidades publicas e aos orgdos executores de politicas publicas estatais (centros de

referéncia, departamento socioeducativo, hospitais e policlinica).

Quadro 2 — Institui¢des de vinculagdo dos/as autores/as das produgdes teoricas selecionadas

para estudo.

Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS)

Codigo Titulo Instituicao
PT1 O Servigo Social e o acolhimento em saude do Centro de Referéncia em Satde
trabalhador do Trabalhador de Diadema

Reflex@o sobre as praticas de acolhimento: familias na DggriiEmael Caml g e

PT2 e . . Socioeducativas do Estado do
politica socioeducativa . .
Rio de Janeiro
Grupo de acolhimento aos f:stl'ldantes indigenas - o Universidade Federal do Rio
PT3 GAln: relato de uma experiéncia no curso de Servigo Grande Do Sul
Social da UFRGS
PT4 Acolhimento de usuarios de drogas em unidades Universidade Federal de Juiz de
basicas de satde Fora e Fundagdo Oswaldo Cruz
Educacdo em satde e a¢des socioeducativas no Policlinica Piquet Carneiro e
PT5 cag .© © agocs . Universidade do Estado do Rio
acolhimento da Policlinica Piquet Carneiro — PPC .
de Janeiro
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS)
AcAC)lh}mento para maes no HFSE: uma anahse.da Hospital Federal dos Servidores
PTé6 relevancia de um alojamento materno em uma unidade
, do Estado — HFSE
de satde
PT7 Acolhimento a0 acesso a dl.reltos sociais a pacientes em ol Ok Loyl L
cuidados paliativos oncologicos
Acolhimento e atengdo ao pré-natal: a experiéncia do Unidade de Saude da Familia-
PT8 e ,
municipio de Itaborai — RJ RJ
Atendimento humanizado em equipe: analise sob olhar o
PT9 das familias de criangas com deficiéncia no CRIDAC — ST (SN R el
MT CRIDAC em Cuiaba — MT
Reﬂexao sqbre po.htlca de gaude, humamza(;go, SEIVigo 1y .o sidade Estadual do Ceard
PT10 social e o dispositivo acolhimento com classificagdo de

. — UECE
risco
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Instrumentalidade e Servigo Social: analise do
PT11 acolhimento como processo interventivo na pré-
triagem da emergéncia psiquiatrica da FHCG
Fonte: Sistematizagdo propria (2021).

Faculdade Metropolitana da
Amazonia

Segundo Moraes (2017) a contribuicdo do debate tedrico-metodologico do Servigo
Social relacionado a producao de conhecimento, além de fortalecer a formagao e o trabalho
profissional, constitui-se como estratégia politica para desvendar as contradi¢des da realidade
capitalista. Assim, entende-se que a pesquisa no ambito da profissao ¢ relevante para fortalecer
o projeto societario defendido pelo Servigo Social brasileiro, bem como, apontar novos
caminhos para suas intervengoes.

Ainda em relagdo as caracteristicas das produg¢des tedricas, no Grafico 3 aponta-se a
caracterizagdo dos/as seus/suas autores/as. Com isto, apresenta-se quem sS3ao 0s principais

responsaveis, autores/as das produgdes tedricas e suas respectivas formagdes.

Grafico 3 — Caracterizagdo dos/as autores/as das produgdes teoricas analisadas.

22 2

PTO1 PTO02 PTO3 PT04 PTOS PTO06 PTO7 PTO8 PT09 PT10 PT11

Assistente Social Estudante P6s-Graduagio

Estudante Graduagao B Profissional de outra area

Fonte: Sistematizagdo propria (2021).

Do total de 11 (onze) produgdes teoricas, 06 (seis) t€ém autoria unipessoal, 05 (cinco)
sdo produzidas a partir de um grupo de pesquisadores/as, dentre os quais classificam-se em:
estudantes de graduacao (08 — oito), pos-graduacao (10 — dez), assistentes sociais (10 — dez) e
profissional de outra area (01 —um). Assim, ao tracar o perfil dos/as pesquisadores/as, pdde-se
analisar que estes concentram-se nas areas de pos-graduacdo e assistentes sociais em exercicio
profissional. Referente a pesquisa no ambito da profissdo, Moraes (2017, p.395) afirma que

“[...] quando associada ao trabalho profissional, tem sido fruto de um movimento construido
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pelo Servigo Social — geralmente associada a cursos de pds-graduacdo ou a supervisdo de

estagiarios”.

3.2 Concepgao de acolhimento utilizada pelo Servico Social na saide em suas producées
tedricas

Para responder a esse primeiro bloco tematico recorreu-se a questao norteadora “qual
a concepcao de acolhimento utilizada pelo Servigo Social na satide?”. Observou-se nos trechos
destacados abaixo que a concep¢do de acolhimento ¢ dada para além de um instrumento ou
técnica. As producdes tedricas consideraram-no como um compromisso intrinseco ao fazer
profissional, ou seja, como uma postura ética. Entende-se que tal conduta ndo deve competir
exclusivamente ao/a assistente social, deste modo, consta no documento intitulado
“Acolhimento nas praticas de produ¢do de saude”, publicado pelo Ministério da Satde (MS)
que: “o acolhimento ndo ¢ um espaco ou um local, mas uma postura ética: ndo pressupde hora

ou profissional especifico para fazé-lo” (BRASIL,2010, p. 19).

PT1 O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usudario em suas
queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento]...]acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos
que procuram os servigos de saude. (BVS, 2008, sem n°de pag.).”

PT11 O acolhimento ndo deve ser visto como um espago institucional nem como um
preenchimento de uma ficha, mas sim como uma postura ética.

Outras defini¢des elencadas nas produgdes tedricas, foram pontuadas a partir da
concepeao de que acolhimento envolve a escuta qualificada e a orientacio aos usuarios para

acompanhamento e respostas de suas demandas.

PT7 [...] envolve a escuta qualificada, a orientacdo e acompanhamento das demandas
destes usuarios.

PT 10 [...] ouvindo suas denuncias e assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher/escutar e pactuar respostas mais adequadas ao usudrio.

Destaca-se que o “conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de
saude por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuagdo entre a demanda do usudrio
e a possibilidade de resposta do servico” (BRASIL, 2010, p.27). A escuta ¢ uma das
possibilidades do/a assistente social apreender as demandas do usuério/a, de modo a entender

seu contexto de vida e suas relagdes. Tal intervengdo ndo deve estar desvinculada da leitura
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critica da realidade e dos processos de producdo e reprodugdo da vida objetiva e subjetiva
estruturados no sistema capitalista.

No campo da saiude, o acolhimento ao mesmo tempo que se constitui como uma
diretriz ética, estética, politica, também ¢ uma ferramenta tecnologica de intervencao. Seja por
meio da qualificacdo de escuta, constru¢do de vinculo, garantia do acesso como pela
responsabilizacdo e resolutividade nos servicos (BRASIL, 2010). Do mesmo modo, no Codigo
de Etica do/a assistente social tem-se que o/a profissional: “deve orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos
no atendimento e na defesa de seus direitos” (BRASIL, 1993, p. 45). Desse modo, além de
proporcionar a escuta, o profissional deverd promover a interlocu¢do com aquilo que chegou

até ele por meio do acolhimento, com as politicas publicas existentes.

PT 9 [...] entende-se entio, que a conversa é o elemento essencial para o atendimento
na saude, através da conversa é que da o acolhimento, esse acolhimento tem a fun¢do
de interligar todas as dreas e fungées, desde a médica até a de assisténcia.

A conversa compoe o didlogo entre o/a profissional de satide e o/a usudrio/a, inclusive
pode se dar como porta de entrada ao servigo de saude e a rede intersetorial. Entretanto, indaga-
se: se os/as profissionais do SUS estdo preparados/as para acolher, conversar, ouvir, todos/as
os/as usuarios/as em suas diferencas e particularidades culturais, étnicas, religiosas, bem como
em suas limitagdes, dificuldades e barreiras comunicacionais e de linguagem? A respeito dessa
proposi¢do o debate ¢ extenso, por isso ndo nos limitamos em responder esse questionamento,
mas em sugestionar a formacao continuada e educacdo permanente na area da saude para
ampliar possibilidades de discussdo sobre o tema.

Como consta nos trechos destacados a seguir, outro conceito identificado nas

produgdes tedricas, apontam a construcio do coletivo como uma estratégia para o acolhimento.

PT3 O Grupo de Acolhimento Indigenas — o Gain, foi constituido por estudantes
indigenas do Curso de Servigo Social como uma estratégia de criagdo de um espago
coletivo de didlogo permanente sobre as necessidades sociais que emergem das
experiéncias.

PT5 Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre
equipes/servigos e usuarios/populacoes. [...Jo acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgdo de relagbes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. PNH,
2013.
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Nessa perspectiva, [...] “os processos de producdo de satde dizem respeito,
necessariamente, a um trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitos, € se fazem numa rede de
relagdes que exigem interacdao e dialogo permanentes” (BRASIL, 2010, p. 11). Acolhimento
nas praticas de saude exige o engajamento de usuarios/profissionais e para além disso, estar no
coletivo significa fortalecer as relagdes cotidianas para a construcio de servigos, programas e
projetos que atendam os interesses da populagio usudria. E necessario cultivar a rede de
relagdes, as quais exigem maior envolvimento no trabalho em satde. E dentro de tais relacdes,
permeadas por seus questionamentos, “e por meio delas que construimos nossas praticas de
corresponsabilidade nos processos de producdo de saide e de autonomia das pessoas
implicadas, afirmando, assim, a indissociabilidade entre a producdo de saude e a producao de
subjetividades” (BRASIL, 2010, p. 12).

Outras produgdes teoricas indicam que a proposta do acolhimento ¢ uma mudanc¢a no
processo de trabalho em satde, articulada a gestdo dos servigos. Além disso, promove e
estimula alteragdes na relagdo entre profissionais de satde e usuarios/as.

PT4 A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanga no
processo de trabalho e gestdo dos servigos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada,

programa de formagdo em saude do trabalhador, direitos dos usudrios e agoes
coletivas)

PT9 O Acolhimento é uma ag¢do tecnoassistencial que pressupdoe mudangas nas
relagoes entre profissionais e usudrios/as, através de pardmetros humanitdrios e de
solidariedade, permitindo que usudrios/as sejam reconhecidos como sujeito ativo nos
processos de produgdo de saude.

PT10 [...] portanto, acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuram os servigos de saude.

De acordo com Brasil (2010, p. 21) “o acolhimento ¢ um modo de operar os processos
de trabalho em saude, de forma a atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usudrios”. Contudo, presencia-se na realidade atual, o desmonte das politicas

, . . . . , . . . 4 . . ~ . , .
publicas, cujo objetivo ¢ fortalecer projetos privatistas” e de terceirizagdo dos servigos publicos,

principalmente na area da saude.

4 Considera-se que o projeto privatista é aquele em que ha o avango do complexo médico industrial em direcdo a
retragdo dos direitos referentes a saude, a transformacgdo dos bens e servigos de satide em mercadorias e fonte de
lucro, bem como a precarizacdo da saide em seu ambito publico. (CHUPEL, 2008, p.18). Ja a proposta da reforma
sanitéria - propugnada pelo movimento de Reforma Sanitaria, supunha a satide como direito universal de cidadania,
o que implicava a centralidade e responsabilidade publica estatal sobre a prestagdo dos servigos de satde, bem
como um setor privado restrito a complementaridade (CFESS, 2010, p.14).
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Com isto, compreende-se que para as mudangas ocorrerem de fato e para que os/as
profissionais consigam dar resolutividade, ¢ imprescindivel o compromisso politico de todos
os atores publicos envolvidos na pactuacao de responsabilidades entre os entes federados, assim
como, investimentos na qualificagdo dos profissionais de saude e oferta de servigos que
atendam a heterogeneidade das demandas que se apresentam. “E preciso restabelecer no
cotidiano, por exemplo, o principio da universalidade/equidade para o acesso ¢ a
responsabilizacdo das instancias publicas pela saude dos cidadaos” (BRASIL, 2009, p.13).

Outras concepgdes de acolhimento encontradas na presente andlise, sdo aquelas

vinculadas a humanizacao dos servigos, entendida a partir da diretriz definida na PNH.

PT4 [...] é um dos recursos importantes para a humanizag¢do dos servigos de satde.

PT8 O Acolhimento como diretriz e dispositivo da PNH na Aten¢do Bdsica tém se
evidenciado, principalmente como veiculo fundamental para a operacionalizag¢do do
principio da atengdo integral em saude seja no que se refere ao acesso e a produgdo
da linha de cuidado.

PT7 [...] 0 acolhimento é defendido aqui enquanto ferramenta de agdo assistencial e
diretriz operacional da Politica Nacional de Humanizagdo (2006), que deve ser
utilizada por todos os profissionais que compdéem uma equipe multiprofissional que
oferece os servigos de saude.

Ao desenvolver suas acdes profissionais voltadas a humanizagdo, os/as assistentes
devem compreender que a tematica perpassa por diferentes concepcdes, que se caracterizam
“desde a operacionalizagdo de um processo politico de satde calcado em valores como a
garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e a satide, passando pela revisdo das praticas
de assisténcia e gestio” (CASATE; CORREA, 2005 apud CFESS, 2010, p. 51)

Para Alves; Mioto; Gerber (2007, p. 38) “a humanizacao ¢ entendida como valorizagdo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude, incluidos, portanto,
usuarios, trabalhadores e gestores”. O trabalho em equipe, neste sentido, ¢ fundamental para
ampliar o conceito de humanizag¢ao em todos os niveis de aten¢do a satde.

Diante disso, torna-se imprescindivel a importancia do/a assistente social no campo da
saude, pois ¢ dotado de habilidades técnicas para fazer articulagdes com todos os sujeitos
envolvidos na rede de cuidado e em todas as instancias do SUS. Sugere-se que o/a profissional
possa debater sobre o significado do tema com a equipe, para evitar reducionismos “focalizando
as agOes somente na escuta e redugdo de tensao”. (CFESS, 2010, p. 52). Refletir sobre a
concepc¢do de humanizacao “permite aos profissionais analisarem os determinantes sociais do
processo saude-doenca, as condi¢des de trabalho e os modelos assistencial e de gestdo”. (idem,

2010, p. 52). A partir dessa avaliacdo, possibilitard que a equipe multiprofissional, os/as
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usuarios/as e todos os atores envolvidos, organizem suas a¢des centradas nos determinantes
sociais e na promoc¢ao de saude.
Identificou-se em uma das produgdes teodricas, a compreensao de acolhimento atrelada

a concepcao de saude ampliada, bem como aos determinantes de satde.

PT6 [...] tem como base a Constitui¢do Cidaddo e a Lei Organica da Saude de 1990,
que trazem a concepg¢do de saude de forma mais ampla, abrangendo determinantes
da saude que vdao muito além do aspecto fisico e imediato.

E importante compreender que quando o usuério e sua familia sofrem com a auséncia
ou a escassez que atendam suas necessidades vitais basicas como moradia, alimentacao,
educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social (BRASIL, 1988),
estes fatores implicam na produgdo de saude da populagdo. A satde deve ser apreendida como
resultado do estilo e das condigdes de vida, “sendo que a situagdo saude/doenca ¢ uma
representacdo da insercdo humana na sociedade”. (MIOTO; NOGUEIRA, 2003).

Registrou-se também, nas produgdes teoricas, a concepcdo de acolhimento na
perspectiva de superacio da demanda espontianea e transversalidade na assisténcia em
saude. No ambito do SUS, na Lei 8080/1990, além da universalidade e equidade, destaca-se
como um principio ético a integralidade da assisténcia em saude.

PT4 [...] é preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgdo
da “demanda espontinea”, tratando-o como proprio a um regime de afetabilidade
(aberto a alteragées), como algo que qualifica uma relagdo. [...] o acolhimento na

porta de entrada so ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o
acolhimento nos processos de produgdo de saude.

PT7 [...] neste sentido, deve ser uma ferramenta transversal, ou seja, deve perpassar
todos os momentos do atendimento do paciente (usudrio) nestes servigos.

PTI10 [...] busca ainda, orientar, quando for necessario, o paciente e a familia em
relagdo a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia e
estabelecimento de articulagbes com esses servigos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.

A partir disso, concorda-se que o acolhimento deve ser compreendido nessa logica,
promovendo a articulagdo das acdes e servicos em todos os niveis de assisténcia em satde. As
autoras Mioto e Nogueira (2003) apontam a interdisciplinaridade e a intersetorialidade como
pilares fundamentais, inclusive a incorporagdo do/a assistente social no campo da satde,
“superando o estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico”. (idem, 2008,
p.08).

Compreende-se que todas as fases do cuidado em saude estdo articuladas, formando

uma rede comprometida com a qualidade dos servigos e das acdes desenvolvidas na politica
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publica de saude. Logo, realizar o acolhimento “ndo se restringe a uma acao pontual, isolada e
descomprometida com os processos de responsabilizagdo e produgdo de vinculo” (BRASIL,

2010, p. 14).

3.3 As contribuicdes do acolhimento no trabalho do/a assistente social na politica de saude

A contribui¢ao do acolhimento no trabalho do/a assistente social na politica de saude,
configurou-se como uma questdo norteadora fundamental para compreender a sua relevancia
nas praticas de saude. Nos trechos a seguir, identificou-se a importancia do acolhimento nas
produgdes tedricas a partir da abordagem nos espagos coletivos voltados aos processos de
producao de satde. Nestes espacos ha o compartilhamento das ideias, a constru¢ao do afeto e
cuidado, a problematizacdo das demandas e expressoes da questdo social que percorrem o
cotidiano dos/as trabalhadores/as.

PT1 Avaliamos que a combinagdo das duas formas de acolhimento aos trabalhadores
(individual e grupal), contribui para o oferecimento de um atendimento humanizado,
efetivo e cuidadoso e aos trabalhadores. [...] considerando os trabalhadores como
sujeitos ativos ndo so neste processo grupal, mas da sociedade em geral. [...] um
espago acolhedor, onde o trabalhador possa socializar seus sentimentos sobre o

corpo, a doenga e o trabalho e a refletir sobre possibilidades individuais e coletivas
de mudancas.

PT3 [...] a partir dos trabalhos do GAlIn, as/os estudantes indigenas vém fortalecendo
seu protagonismo onde as proprias/os alunas/os tém buscado uma mobiliza¢do
indigena, para que a Universidade possa receber e respeitar as demandas dessas e
dos demais estudantes indigenas na busca pela permanéncia e afirmagdo indigena.
(Gain, 2015). Sem duvida é uma proposta inovadora e que desafia as formas como os
estudantes indigenas vém sendo acompanhados nas Universidades Publicas, pois
questiona as monitorias e tutorias realizadas individualmente o que se contrapoe ao
bem viver indigena, que tem em sua natureza as vivéncias coletivas e solidarias.

O acolhimento como uma estratégia para a abordagem junto ao coletivo, também
contribui para o fortalecimento de politicas publicas, servigos e programas. Em especifico no
trecho acima, tem-se o acolhimento como ponto de destaque visto a partir de uma vivéncia
cultural indigena dentro do espaco universitario, que de maneira significativa impactou na
compreensdo e valorizacdo das demandas dos/as estudantes indigenas.

Ressalta-se a contribui¢do do acolhimento a partir da perspectiva da garantia dos

direitos, dos principios e diretrizes do SUS, defesa da Reforma Sanitaria e controle social.

PT2 [...] é imperioso examinarmos a importancia das agoes de Acolhimento que vem
sendo desenvolvidas, para o avangar do sistema de atendimento socioeducativo e a
garantia dos direitos sociais.
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PT5 O acolhimento, bem como os outros espagos de saude do SUS, ressalta os
principios e as diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
participa¢do popular, descentraliza¢do, comando unico, regionalizagdo e
hierarquizagdo), a defesa da Reforma Sanitaria, o compromisso de garantia dos
direitos sociais e a participa¢do nos processos de saude dos usuarios.

PT7 [...] a importancia do acolhimento enquanto ferramenta de agdo assistencial que
influéncia no acesso aos direitos sociais, de forma que esses pacientes possam ser
atendidos em suas necessidades, utilizando a escuta qualificada, a orientacdo e
acompanhamento durante todo o processo de tratamento e caminho para ter a acesso
a seus direitos.

PT 9 [..] além disso, os resultados mostraram que o acolhimento vem sendo
trabalhado como uma diretriz operacional do SUS.

Segundo Bravo e Matos (2006, p.17) ao refletir sobre essa contribui¢do, o trabalho
do/a assistente social para ser resolutivo e efetivo deve estar articulado aos principios dos
projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social e, além disso, “ter como eixo
central a busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas requisi¢oes
a profissao” (idem, 2006, p.17).

Conforme explicita Dal Pra (2003), a consolidagdo do direito a satude, dos principios
e diretrizes do SUS “implica uma visdo de totalidade do sistema, principalmente, mas nao so,
dos profissionais da area”. O acolhimento em saude nessa perspectiva, constitui-se como uma
ferramenta ética e politica, cuja intengao ¢ viabilizar direitos e promover a autonomia do sujeito.

Ao considerar o trecho abaixo, tem-se que o acolhimento contribui para fortalecer o

projeto ético-politico do Servico Social.

PT11 [...] favorece o fortalecimento do projeto ético-politico da profissdo, reverbera
em uma instrumentalidade que exige a capacidade de comunicagdo, de um olhar para
além do que estd posto, da realizagdo de uma escuta qualificada que propicia o
dialogo critico-reflexivo e a capacidade de articulag¢do, que refor¢a o compromisso
profissional.

O CFESS (2017) aborda a tematica referindo sobre as similaridades entre ambos os
projetos, os quais se vinculam ao mesmo horizonte social “cujas estratégias de democratizacao
da riqueza socialmente produzida e o acesso universal aos bens e servicos exigem tanto a
resisténcia a sociabilidade capitalista, como o reforco ao movimento organizado dos/as
trabalhadores/as” (CFESS, p.16, 2017). Assim, ¢ inegavel a relacdo do acolhimento com o
projeto ético-politico do Servigo Social e o projeto de Reforma Sanitaria do SUS.

Nesse sentido, o/a profissional deverd ter suas acdes e praticas em saude com
direcionamento ético e politico, tratando o usuario como sujeito de direitos. Sabe-se que os/as

assistentes sociais em seu cotidiano de trabalho enfrentam “inimeros desafios que impactam
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suas intervencdes, porém ¢ na realidade social que se busca os elementos para viabilizar um
processo de ruptura com o status quo” (DAL PRA, 2003, p. 03).
Indicou-se que o vinculo entre o/a usudria/o e o/trabalhador/a do SUS ¢ um elemento

relevante e de promogao de cidadania.

PT9 [...] o acolhimento em equipe propiciou também maior interagdo entre familias
e profissionais, bem como promoveu o intercambio de informagées sobre o cuidado
[...] de modo que contribuiu para ampliar o exercicio da cidadania.

Realizar o acolhimento implica na necessidade de estipular previamente o que sera
abordado no atendimento, aprofundar a compreensiao das demandas para melhor compreendé-
las. Chupel (2008, p.111) afirma que com isto, “objetiva-se garantir o acesso do usuario a
direitos sociais, construir uma relacdo de confianca através da constru¢ao de vinculos entre
profissional e usudrio ¢ entre o usuario e os servicos de satude”, além de delinear as futuras
intervengoes.

Por fim, acolhimento enquanto uma técnica/instrumento de escuta implica em oferecer

aos usuarios resolutividade.

PT10 [...] 0 acolhimento enquanto técnica implica na construgdo de ferramentas que
contribuam para a escuta e andlise, identificando entre as solu¢des possiveis de serem
ofertadas as mais adequadas as demandas apresentadas.

O/a assistente social ao dar resolutividade as demandas, deve ir para além disso e
dialogar com o/a usudrio na perspectiva do direito a satde, baseado na andlise critica da
realidade. Em suas intervengdes, cabe ao profissional reconhecer os “reais interesses e
necessidades dos usuarios dos servigos de saude no centro da discussio” (DAL PRA, 2003, p.
04), entendendo o cotidiano dos sujeitos envolvidos. Ainda, “tem como dever €ético e politico
defender que suas demandas sejam atendidas pelo sistema, que os servigos de saude as
considerem como prioritarias”. (idem, 2003, p. 04). Dar resolutividade também implica em
revelar as contradigdes existentes no sistema. Mediante a disso, compete ao profissional
considerar a vivéncia do usuario/a em seu cotidiano, entendendo que a partir de sua realidade
poderdo problematizar e propor melhorias acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos de

satude prestados pelo poder publico.
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4 REFLEXOES FINAIS

No decorrer do desenvolvimento deste estudo, pode-se refletir sobre a relevancia da
producdo do conhecimento do Servigo Social no campo da saiude, a partir do estudo das
produgdes teoricas entre 2010 e 2019 apresentadas em dois importantes eventos nacionais da
categoria sendo: CBAS e ENPESS. Para tanto o objetivo propunha-se investigar como o
Servigo Social na politica de saude contempla o acolhimento em suas produgoes teoricas.

Como resultado da andlise da primeira questdo norteadora, identificou-se que as
produgdes tedricas sao, em sua maioria, caracterizadas como relatos de experiéncia, vinculadas
as universidades publicas, aos centros de referéncia, departamento socioeducativo, hospitais e
policlinica. Como caracterizacdo dos/as autores/as das produgdes teoricas predominaram
estudantes de pos-graduacdo em Servico Social e assistentes sociais.

Na segunda questdo norteadora, destacou-se o acolhimento como uma postura ética,
sendo assim um compromisso intrinseco ao fazer profissional do/a assistente social. Dentre os
itens apontados, alguns autores/as abordaram que o acolhimento ¢ a escuta qualificada para
orientagdo aos/as usuarios/as. Além destes, outros definiram que acolher é uma conversa que
se realiza com o/a usudrio para compreensdo de suas demandas. Outras concepcdes que
apareceram nas analises correspondem ao acolhimento como abordagem do coletivo e mudanga
no processo de trabalho. Humanizagao tendo como base a PNH do SUS; a concepcao de satde
ampliada; os determinantes de satide; a superacdo da demanda espontanea e a transversalidade
na assisténcia.

Por fim, na tltima questdo norteadora, apontou-se a importancia da abordagem do
acolhimento na dimensao coletiva. Assim como, esta atrelado a garantia dos direitos, alicercado
nos principios e diretrizes do SUS. Observou-se a relevancia do acolhimento no controle social
e participacao de todos/as nas instancias de tomada de decisdo da politica de satde. Destacou-
se 0 acolhimento nas intervengdes profissionais com direcionamento alinhado ao projeto €tico-
politico do Servigo Social e as proposi¢cdes da Reforma Sanitdria como, por exemplo, uma
técnica/instrumento de escuta para oferecer aos usudrios resolutividade em suas demandas.

O acolhimento ndo possui um conceito e significado fechado e pronto; e, embora haja
contrapontos, ¢ no cotidiano das intervengdes profissionais do/a assistente social que ele se
realiza. Constatou-se nas produgdes tedricas a importancia do acolhimento, com foco no
fortalecimento do projeto de humanizagdo do SUS, atrelado ao projeto profissional critico do
Servigo Social. Reconheceu-se também a relevancia da discussao do tema sobre acolhimento

nos espacos que promovem a pesquisa e a producao do conhecimento da categoria.
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Para finalizar, embora existam produgdes bibliograficas conceituadas sobre o tema
pesquisado, reconheceu-se os limites deste estudo quanto ao escasso nimero de produgdes
tedricas encontradas sobre a tematica no periodo pesquisado. Para ampliagdo do debate,
sugestiona-se a qualificacao e a formagao continuada no ambito da educagdo permanente do
SUS, além da insercdo do debate qualificado sobre o acolhimento no ambito da formagao

académica do Servigo Social.
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