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Resumo:

Este trabalho relata o acolhimento realizado pela equipe de Servico Social da
UDIP/HUPAA, cujo objetivo € apresentar as intervengdes profissionais, visando
proporcionar uma reflexdo sobre o seu impacto no setor como uma estratégia humanizada
de assisténcia em saude. O trabalho teve carater qualitativo e descritivo. O publico-alvo
sdo pessoas vivendo com HIV/AIDS que chegam ao servico encaminhadas apds
diagnéstico de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana. Verificou-se que o

acolhimento proporcionou a desconstrucdo de preconceitos e tabus sobre a doenca, a
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identificacdo dos determinantes sociais que interferem no processo saude/doenca, a

adesdo ao tratamento e o fortalecimento coletivo dos mesmos.

Palavras-chave: Acolhimento; Humanizacéo; Pessoas vivendo com HIV/AIDS;

Servico Social.

Abstract:

This paper reports the reception performed by the UDIP / HUPAA Social Service team,
whose objective is to present the professional interventions, aiming to provide a reflection
on their impact in the sector as a humanized health care strategy. The work was qualitative
and descriptive. The target audience is people living with HIV / AIDS who arrive at the
service referred after diagnosis of infection by the Human Immunodeficiency Virus. It
was verified that the reception provided the deconstruction of prejudices and taboos on
the disease, the identification of the social determinants that interfere in the health /
disease process, the adherence to the treatment and the collective strengthening of the

Same.

Keywords: Acolhimento; Humanization; People living with HIV / AIDS; Social service.

1. Introducdo:

O conceito de acolhimento vem passando por discussbes e transformacdes na
tentativa de torna-lo mais adequado as necessidades das pessoas que procuram 0s Servigos
de saude. Os conceitos mais atuais definem o acolhimento como um modo diferenciado
de operar o processo de trabalho em salde e as relagfes interpessoais que ocorrem no
interior das unidades. Acolher vai muito além da receptividade e da triagem (BRASIL,
2010). Deve ser uma postura assumida por todos os profissionais, tendo como foco
principal o sujeito e suas necessidades, considerando o processo de responsabilizacéo e
vinculo, por meio de um atendimento humanizado e resolutivo. Para tanto, faz-se
necessario envolver o usuério como sujeito no processo de producdo da salde. Por esse

motivo, o acolhimento, entendido como um modo diferenciado de operar 0 processo de
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salide, ndo se limita a criacdo de um espaco fisico especial nem exige um profissional ou
hora especifica. Nos Gltimos anos, o acolhimento vem ganhando importancia crescente e
marcando uma mudanca do foco de tencionamento nos servigos caracterizada
especialmente pela comunicacao entre trabalhador-usuario (TEIXEIRA, 2003).

O diélogo é o elemento fundamental, proporcionando a busca pelo reconhecimento
das reais necessidades dos usuarios e a construcdo do vinculo. Na perspectiva da
integralidade do cuidado, o acolhimento € indispensavel para o desenvolvimento de boas
praticas em saude. Mais do que a construcao de vinculo, a integralidade propde mudancas
no modelo tecnoassistencial (SOUZA, 2008). Verifica-se, na pratica cotidiana dos
servigos de salde, que o acolhimento, muitas vezes, é entendido como uma atividade
estanque, oferecida a populagdo na recep¢do ou simplesmente como acesso ao servico de
salide e ndo como uma postura ou atitude de todos os profissionais perante 0s usuarios,
procurando atendé-los nas suas necessidades.

No geral, as praticas em salde desenvolvidas pelos servicos ndao ocorrem de forma
acolhedora. Quando se trata de pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), no tocante ao HIV/AIDS, a situagdo torna-se mais complexa. Estudos mostram
que pessoas com diagndstico de HIV/AIDS vivenciam situacbes de preconceito e
violéncia nos servicos de salde, sentindo-se, inclusive, rejeitadas (OLIVEIRA, 2009).
Faz-se necessario que 0s servicos de salde repensem as suas praticas para melhor atender
a populacdo, readequando-se as mudancas ocorridas no perfil epidemiolégico da aids,
tendo em vista o atendimento universal, integral e humanizado das necessidades das
PVHA.

2. Referencial Tedrico:

As intervencdes sdo pautadas nos principios do Sistema Unico de Sadde — SUS e
na Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, que busca a “construcdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo de salde, estimulando o
protagonismo e a corresponsabilidade de sujeitos e coletivo” (HENNINGTON, 2008 p.1).
A humanizacio significa uma aposta ética, estética e politica. Etica, porque implica
atitude de usuérios, gestores e trabalhadores da salde; estética, porque acarreta um

processo criativo e sensivel de producdo da saude e de subjetividades autdbnomas e
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protagonistas; e politica, por se referir a organizacdo social e institucional das praticas de
atencdo e gestdo na rede do SUS, traduzindo principios e modos de operar no conjunto

das relagbes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as
diversas unidades e servigos de salde e instancias que constituem o SUS (BRASIL,

2008).

O acolhimento € uma escuta qualificada, que segundo o Ministério da Saude, €
uma acao técnico-assistencial, que pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuario
e sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo 0 usuario como sujeito e participante ativo no processo de producdo de
saude (BRASIL, 2006). O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servigos e usuarios/populacdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é
construido de forma coletiva a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgdo de relagbes de confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuério com sua rede socioassistencial. Acolher é reconhecer o que o outro

traz como legitima e singular necessidade de salde

3. Metodologia:

A metodologia consiste em um relato de experiéncia, com proposta qualitativa e descritiva,
construida a partir de dados observados/relatados pelos pesquisadores. O acolhimento individual
é realizado, junto a pessoa vivendo com HIV/AIDS, pela equipe do Servigo Social (técnico,
residente e estagiarios) apds a abertura do prontudrio na unidade e/ou atendimento por outro
profissional do servi¢co, momento no qual a escuta qualificada é oferecida no sentido de acolher,
formar vinculo e identificar as necessidades do usuério. Nesse momento s&o socializadas as
orientacdes a respeito do que é a doenca — desmistificando preconceitos e tabus, formas de
transmissao, direitos socioassistenciais, previdenciarios e juridicos, bem como a apresentacao do
servigo e da equipe multiprofissional disponivel, no intuito de favorecer o atendimento das suas

necessidades de forma integral.

O convite para o grupo de adesdo “Conviver” é realizado logo ap6s a formalizagdo do
vinculo, sendo explicitado o dia do proximo encontro, uma vez que eles acontecem
quinzenalmente com a participacdo de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Por meio de rodas de
conversa, abordamos diferentes temas de acordo com a necessidade, incluindo: direitos da pessoa

vivendo com HIV/AIDS, sexualidade, preconceito, participacdo social, entre outros. A escolha
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do tema abordado ¢€ feita pelos participantes no final de cada encontro e a equipe se reline sempre
antes das reunifes para pensar a atividade a ser realizada. A avaliacdo é feita pelos usuarios ao
final da reunido, relatando experiéncias cotidianas de superacéo, que ajudam uns aos outros no

enfrentamento das dificuldades.

4. Resultados e Discussdes:

As préticas interventivas do Servico Social na Unidade de Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes —
UDIP/HUPAA-AL sdo subsidiadas nos parametros para atuacdo do Assistente social na
salde e na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), uma vez que compreendem acdes
que visam a garantia do acesso universal e integral a saude. As atividades e instrumentos
utilizados nas abordagens tém como objetivo conhecer as condic¢des de vida, de trabalho
e familiar de cada usuario, de modo a identificar os determinantes sociais que interferem
no processo saude-doenca e adesdo ao tratamento. Sdo utilizados entrevistas sociais,
planejamento e avalicdo, relatérios, laudos e pareceres sociais na perspectiva da garantia
de direitos e do acesso aos servicos sociais, previdenciarios, juridicos e de satde. Através
da entrevista social é possivel identificar o perfil socioeconémico dos usuarios, conhecer
os determinantes sociais da saude, suas necessidades, que podem subsidiar a equipe de
salde no processo do cuidado. Tendo em vista a identificacdo das demandas e
vulnerabilidades individual e social, o Servigco Social realiza acbes educativas,
socioassistenciais, encaminhamentos e articulacdo com equipe da unidade, residentes da
equipe multiprofissional e estagiarios para praticas coletivas que contribuam para adesao,

acolhimento e formacéo de vinculo dos usuérios.

Diante do conhecimento das necessidades e vulnerabilidades sociais identificadas,
incentivamos e realizamos além dos atendimentos individuais, a¢bes coletivas como
rodas de conversa, implantacdo do grupo de adesdo Conviver, campanhas educativas,
festividades, espaco de acolhimento para criancas, objetivando a melhoria da qualidade e
humanizagdo da assisténcia, adesdo ao tratamento, reducdo da perda de seguimento e
disseminacéo da informacao para o controle da doenca e da prevencédo da transmissao do

HIV/AIDS. Além disso, foram viabilizadas algumas articulagdes, internas, externas e
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intersetoriais das diversas politicas publicas. Tais acdes de fato tém mostrado a melhoria

da assisténcia, superando a visao restrita do modelo biomédico.

Considerac0es finais:

Dessa forma, o Servigco Social busca na sua pratica ampliar a autonomia dos
usuarios, diante dos fatores que produzem o adoecimento e sofrimento, considerando-os
como protagonistas nesse processo do cuidado. As acfes no individual e coletivo se
direcionam para a identificacdo das necessidades sociais, superando a dimensdo
bioldgica, no sentido mais abrangente do conceito ampliado de salde, buscando viabilizar
direitos de cidadania e o fortalecimento dos usuérios no processo salde-doencga,
articulando uma rede efetiva, resolutiva e propiciadora do cuidado, com vistas ao

cumprimento do principio da integralidade.
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