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RESUMO:0O estudo analisa o acolhimento como estratégia para reorientagdo da assisténcia de
enfermagem, identificando seus pressupostos, os mecanismos que viabilizam sua implantagdo e/
ou implementagéo e as potencialidades qualificadoras da assisténcia. Utiliza a abordagem qualitativa,
valorizando fontes primarias: questionario aplicado a gerentes, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e médicos, dos servigos da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte. Os
resultados demonstram que o auxiliar de enfermagem realiza prioritariamente esta pratica sendo
em seguida o enfermeiro. Predomina a escuta, triagem e encaminhamento havendo pouco enfoque
para a orientagdo. Os informantes ressaltam a integragdo da equipe e o entendimento do processo
de trabalho como fatores facilitadores. A capacitagdo dos profissionais foi destacada como um dos
mecanismos necessarios a superagdo das dificuldades. Revela as insuficiéncias da estrutura dos
servigos para acolher. Conclui-se que esta pratica sinaliza a reorientagdo do processo de trabalho
da enfermagem, em busca de melhoria na qualidade da assisténcia.

PALAVRAS CHAVES: modelo assistencial, acolhimento, trabalho em salde

INTRODUGAO

O acolhimento foi implantado na Rede Basica da Secretaria Municipal de Satde (SMSA-
BH) em 1996, constituindo-se como uma: “das ferramentas utilizadas para iniciar mudangas no
processo de trabalho em salude com vistas a garantir o acesso a servigos de salde humanizados,
resolutivos, de qualidade com responsabilizagao coletiva dos trabalhadores com as necessidades
de saude dos usuarios” (SMSA/BH, 1997 ,p.1).

Na tentativa de modificar o critério de marcagao de consultas médicas (por ordem de
chegada) e qualificar a escuta as unidades basicas de saude implantaram o acolhimento.
Atividade constituida de escuta das demandas e necessidades, avaliagio das situagbes
apresentadas a partir de critérios de risco e definigo das condutas a serem tomadas. A equipe
idealizada era multiprofissional e os trabalhadores dispunham de alguns protocolos técnicos
construidos pelo nivel central. Foram realizados alguns treinamentos, porém o processo permitiu
e exigiu que a capacitagao maior ocorresse durante a pratica diaria.

A questado do acesso da populagao aos servigos de salide, compreendido como a
possibilidade real de consumo de agbes de satde que possam contribuir para a manutengéo da
vida, tem sido objeto de discussao e originado proposi¢gdes diversas para o setor.

Estas, no geral, baseiam-se em aspectos como a disponibilidade de servigos, focalizando

' Trabalho apresentado no 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 1998.
2 Enfermeiras da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
* Docente da Escola de Enfermagem da UFMG.
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a distribuigdo espacial dos equipamentos como a primeira condigdo para viabilizar a sua
utilizagao.

Deste ponto de vista, no Brasil “as politicas de saude apresentaram, reiteradamente, o
acesso do usuario aos servigos como um paradigma basico para planos nacionais e projetos
regionais e locais de ampliag&o da rede de servigos existentes” (Cohn, 1991, p.67).

Porém, na ultima década, a énfase tem sido para a questdo da responsabilizagao dos
trabalhadores da saude em relag&o aos problemas apresentados pela populagéo. Este aspecto,
decorrente da propria organizagao do processo de trabalho, coloca em pauta que a questao do
acesso ultrapassa a simples presenga fisica de recursos. Considera-se a composigao tecnolégica
como condigao para a concretizagdo do acesso, permitindo a populag&o consumir servigos de
saude coerentes com o padrio de necessidades e demandas.

Ao analisar o acolhimento na SMSA/BH, enquanto proposta em construgéo Leite, Maia,
Sena-Chompre (1997), encontraram que esta pratica representou uma estratégia de mudanga
sustentada na:

- adesao dos profissionais, especialmente, dos auxiliares de enfermagem e enfermeiros;

- humanizagao da relagao servigo x profissional de saude x usuario;

- facilidade de acesso e aumento da cobertura, utilizando ao maximo a potencialidade da
capacidade instalada;

- inversao da logica atual do atendimento a partir da demanda espontanea e por ordem de
chegada,

- recomposigao do processo de trabalho ndo havia ocorrido, o trabalho ainda estava
centrado na atengao clinica individual;

- responsabilizagdo do acolhimento pelos auxiliares de enfermagem;

- atendimento orientado para as ocorréncias clinicas.

A analise das representagdes do acolhimento pelos atores envolvidos no processo
expressam que os servigos nao se articulam para prestar uma assisténcia segundo critérios de
necessidade de saude, seja em nivel individual como em nivel coletivo (Leite; Maia, Sena-
Chompre, 1997).

Mendes (1993) afirma que, para redirecionar a organizagao e distribuigdo das agbes e
servigcos de modo a responder satisfatoriamente as demandas, bem como as necessidades de
saude, € necessario associar praticas de atendimento a demanda espontanea e de vigilancia a
saude.

Este trabalho propde apreender o processo de construgio do acolhimento a partir da
insergao dos profissionais que o realizam, da especificidade do trabalho de cada categoria que
compde a equipe acolhedora e da articulag&o interna alcangada.

Para chegar a este proposito, definiu-se os seguintes objetivos:

- identificar a concepgao dos diferentes profissionais sobre acolhimento;

- descrever como os profissionais percebem a pratica do acolhimento;

- discutir a pratica dos diferentes profissionais no acolhimento;

- identificar os fatores facilitadores e dificultadores do acolhimento na visao dos diferentes
profissionais;

- descrever os mecanismos de superagao das dificuldades apresentadas pelos
profissionais.

O CAMINHO METODOLOGICO
O trabalho caracteriza-se como um estudo exploratorio descritivo de natureza qualitativa.
Utilizando a abordagem dialética para reconhecer as contradigdes do processo de acolhimento

e os mecanismos utilizados para a superagdo na construgdo de novas praticas assistenciais.
Os dados foram obtidos através de questionario, aplicado em um Centro de Saude por
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Distrito Sanitario (em nimero de 9 em Belo Horizonte), tendo sido respondido por 9 enfermeiros,
9 auxiliares de enfermagem, 9 médicos e 9 gerentes de Centros de Saude que estavam
desenvolvendo o acolhimento em todas as clinicas basicas (pediatria, gineco-obstetricia e clinica
médica). A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 1997.

Dos Centros de Salde que contemplavam este critério, foi sorteado 01 por Distrito
Sanitario, quando o nimero superava a amostragem definida, totalizando 09 Unidades. Os
informantes de cada Centro de Satde foram identificados segundo sorteio, exceto o auxiliar de
enfermagem que foi indicado pelo gerente, tendo como critério o envolvimento e desempenho
no exercicio da pratica do acolhimento.

Os questionarios foram aplicados individualmente e concomitantemente, evitando-se
contatos entre os informantes que pudessem influenciar as respostas.

Os dados foram trabalhados utilizando-se a analise de discurso segundo o método proposto
por Fiorin (1993), identificando figuras e temas expressos nos discursos dos diferentes atores.

Num primeiro momento, procedeu-se a leitura vertical de cada entrevista, destacando as
falas por categoria profissional. Em seguida, estas foram agrupadas por temas, identificando as
concepgdes e ainsergao dos grupamentos profissionais no processo de acolher.

O ACOLHIMENTO: DA CONCEPGAO A PRATICA TRANSFORMADORA.

A analise permite apreender que a concepgao sobre o acolhimento entre os diferentes
profissionais ndo apresenta diferenga significativa.

Ao responder o que & acolhimento, os médicos o descrevem como recepgéo acolhedora,
Para os gerentes, o acolhimento € um mecanismo para humanizagao da assisténcia. A
resolutividade da atencado e a escuta sao referidas nas falas de todos os profissionais envolvidos.

A percepgao dos profissionais € muito representativa do papel que cada um vem cumprindo
na construgao da proposta. No estudo de Leite, Maia; Sena-Chompre (1997), verificou-se que
os auxiliares eram os profissionais que assumiam, com maior responsabilidade, a acolhida ao
usuario.

Constatou-se, assim, que houve uma importante mudanga na pratica da enfermagem.
Os auxiliares manifestam mudangas de sua pratica quando afirmam que:

Forma de orientar melhor o fluxo do Centro de Saude.

Ouve o paciente e tenta resolver na medida do possivel.

Todavia, nao foi verificada a recomposigéo do processo de trabalho do médico

Para os gerentes, o acolhimento resgata a humanizagao do atendimento, como expresso
na fala a seguir:

Humanizar, melhorar a assisténcia de satide prestada a uma populagéo. E uma unidade
assumir o papel de referéncia para esta populag&o e conseguir dar resposta satisfatéria a esta
comunidade.

Para humanizar a relagéo servigo x profissional de satde x usuario, nao basta considerar
a questéo da responsabilidade, do respeito, pressupostos para a realizagéo da assisténcia. E
necessario ultrapassar essa visao "afetuosa” da atencao e discutir o modo como os trabalhadores
se relacionam com seu principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento de individuos e da
coletividade.

Segundo Mehry (1994,p.130) “a humanizagao da assisténcia passa pela construgao de
um processo de gestado de trabalho que permite o exercicio da autonomia do trabalhador, sob o
enfoque do controle publico... Isto &, o trabalhador coletivo de satde, o gestor governamental e
os usuarios articulam-se em espagos de gestéo e tratam dos diferentes interesses em jogo".

A fala de uma enfermeira reafirma que existe um processo em construgao e que apesar
das limitagdes em relagao a concepgao apresentada pelos outros profissionais existe uma
mobilizagéo para modificar a pratica, principalmente da enfermagem.
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Acolhimento é uma forma de facilitar o acesso ao usuério. Fazer um atendimento mais
humanizado. Inverter a I6gica do quem chega primeiro para quem precisa mais do atendimento.

Tentar vincular, responsabilizar os trabalhadores com os usuérios. S6 que acho que n&o
se pode cair no equivoco de considerar o abrir as portas como a resolug&o de todos os problemas
do servigo... Tem que se pensar a organizagdo do servigo sob outras bticas, pois essa demanda
é cada vez mais crescente e exigente “um saco sem fundo.

.. Aminha preocupagéo é se reduzir o servigo a uma atividade, que ainda n&o é processo,
e acreditar que esta tudo bem. Enquanto que outras atividades, agbes deixam de ser executadas
em nome dessa demanda nova que nos apareceu. Quer dizer, nova em termos. Diria uma
demanda formalizada, escutar ao usuério sempre aconteceu. A forma é que precisa ser discutida.
A responsabilizag&o néo é de todos. Em especial, a equipe médica néo teve o seu processo de
trabalho modificado em quase nada.

Ao analisar o trabalho de enfermagem e sua articulagéo com o processo de trabalho em
saude coletiva, Almeida et al. (1997.p.104), identificam que no modelo de ateng&o por demanda
espontanea na rede basica, o enfermeiro tem realizado triagem dos excedentes apés agendar
determinado numero de clientes. Neste processo “as enfermeiras se consideram ‘para-choque’
da demanda reprimida”. Comparando a descri¢do das autoras com a concepgao expressa pela
enfermeira que esta construindo o acolhimento, parece que, ainda, nao foi redefinido o papel
das mesmas. Em ambos os modelos a enfermagem continua exercendo a fungio de “para-
choque”.

Pode-se considerar que mesmo reconhecendo o potencial avango que representa o
acolhimento quanto a ampliagao do acesso e cobertura da populagdo adscrita ao Centro de
Saude e, muito especialmente, da humanizagdo da atengao, o acolhimento é praticado como
mais uma atividade, mais um “setor”; uma sala, um “caixotinho” dentro da unidade. Com
instrumentos proprios, lugares proprios, agentes proprios e saberes préprios, como se fosse
mais um servigo sendo oferecido. Ha lugar, hora e separagao por clinica para a oferta do
“acolhimento”.

Na realidade, conforme relatério do Distrito Sanitario Oeste "Sobre a questdo do
acolhimento” (DISAO), mesmo que as pessoas consigam chegar aos servigos de saude, elas
somente podem usufruir daquilo que a composigéo tecnolégica existente permite realizar. Isto
porque o cardapio de ofertas de servigos para a populagéo esta na dependéncia direta do perfil
assistencial de cada unidade de saude, limitando o acolhimento naquilo a que se propde e
comprometendo o principio da universidade, ja que, neste modelo, 0 consumo de servigos de
salide esta determinado pela oferta.

Ao analisar os dados obtidos das entrevistas, apreende-se que poucos relatos demonstram
o entendimento do “acolher” no seu sentido literal, ou seja, o de: “dar acolhida ou agasalho a;
atender; dar crédito a; dar ouvido &, admitir, aceitar; tomar em consideragao”. De tal compreensdo
depreende-se o acolhimento como algo que perpassa por todas as atividades, todos os setores,
todos os profissionais e a todo momento. Esta concepgado mantém-se a nivel do ideario, uma
vez que, no cotidiano, a organizagao do processo de trabalho em saude fragmenta a atengao e
limita a complementariedade entre os diferentes fazeres.

Na descrigdo de como acontece o acolhimento, verifica-se que os auxiliares, enfermeiros
e médicos referem-se com maior freqiiéncia e maior énfase ao acolhimento enquanto uma
triagem, o que raramente aparece nas falas dos gerentes

Na realidade, o Acolhimento é uma triagem humanizada, isto é numa triagem tradicional,
seleciona-se os que precisam da consulta e se dispensa os outros pacientes. No Acolhimento,
também estes “outros” sdo ouvidos, e, na medida do possivel tém seus problemas resolvidos.

Infere-se que tal fato esteja ligado a uma maior participag@o dos gerentes na construgao
da proposta por ocasifo da defini¢io politica de sua implantagdo. Neste periodo, os representantes
formais da instituic3o, salientavam veementemente que acolhimento n&o era uma triagem. Porém,
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nota-se pelos relatos que a pratica do acolhimento aproxima-se em maior ou menor grau a
triagem, conforme as condigdes estruturais e organizacionais do servigo.

Na verdade deveria ser um mecanismo que funcionasse como facilitadora da consulta.
Porém, dificuldades operacionais como demanda reprimida, numero insuficiente de funciondrios,
de unidades de urgéncia e pronto socorro... tornaram o acolhimento um misto de triagem,
pronto-atendimento, “atalho” para marcagéo, que paralelamente ao lado positivo da iniciativa
corre uma atividade de risco que deve ser seriamente acompanhada e planejada.

Na descrigdo de como os profissionais realizam o acolhimento foi manifestado pelos
auxiliares que sua agao prioritaria € o encaminhamento apds escutar as queixas.

Escuto o paciente, tento resolver seus problemas (na medida do possivel) e encaminho
as respectivas clinicas mediante suas queixas.

Verifico qual a necessidade do cliente, ougo a queixa (pesquiso os sintomas quando
existe), priorizo os atendimentos e encaminho para outros servigos ou até mesmo para urgéncias.

Os enunciados acima, mostram que a unidade basica continua a ser pensada como a
porta de entrada a todos os niveis dos servigos de satide. Esta proposi¢ao deveria estar articulada
a uma rede com diferentes niveis de atengao e fortes mecanismos de referéncia e contra-
referéncia. O direito de todos a um servigo de qualidade e com composi¢do tecnoldgica
hierarquizada seria valorizado. As agdes educativas voltadas a populagado usuaria, deveria ter
perspectiva de mudanca de conduta e contribuir para que os individuos conquistem sua autonomia
e qualifiquem seu modo de levar a vida. Estas agdes néo sdo descritas pelos auxiliares e
enfermeiros como componentes do acolhimento, fato que pode indicar um deslocamento da
acao da enfermagem que passa a centrar-se na busca de solugbes imediatas para os problemas
trazidos pela populagao.

A insergéo das enfermeiras na pratica do acolhimento é diversificada.

Atendo as solicitagbes, em termos de retaguarda, principalmente em pediatria. A grande
demanda, contudo, que é de clinica médica, no meu turno de trabalho, ndo participo de nenhum
atendimento.

O meédico reconhece que nao participa do acolhimento e que atua como retaguarda a
equipe, atendendo os “casos” ndo resolvidos pelos outros profissionais, principalmente quando
nao foram preenchidas as vagas para consulta, limitadas em doze.

Existem enfermeiras que atuam ativamente no acolhimento, num trabalho conjunto com
as auxiliares e outras que restringem-se ao apoio técnico e retaguarda, quando solicitadas.

Sou solicitada durante o atendimento dos pacientes marcados, para resolver duvidas,
que porventura tenham, quem esté realizando o acolhimento.

Tento solucionar duvidas quanto a gravidade ou ndo do caso e se necessita ou ndo de
exames complementares para uma futura consulta.

Estas manifestagbes permitem inferir sobre a concepgao de trabalho em equipe que
sustenta a pratica destes profissionais. Uma atuagao em equipe exige a recomposi¢ao tecnologica
do trabalho com a responsabilizagdo coletiva, resquardando as especificidades de cada
profissional. Nesta nova composigao, a complementariedade entre o trabalho dos diferentes
profissionais apresenta-se como elemento que leva a superagao da pratica individual.

A descrigdo de como estes profissionais realizam seu trabalho na proposta do acolhimento
evidencia a hegemonia da concepgao assistencial centrada no modelo clinico, dirigido aos
individuos.

A CONSTRUGAO DO MODELO DE ACOLHIMENTO: SEUS LIMITES E SUPERAGAO
Quando analisada as respostas referente as dificuldades que os trabalhadores encontram

na realizagado do acolhimento, foram identificados uma série de relatos reunidos em trés grupos:
processo de trabalho, organizagéo de servigo e aqueles relacionados aos profissionais.
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Analisando as dificuldades relativas ao processo de trabalho, verifica-se que somente o
enfermeiro e gerente as descrevem. Para estes as dificuldades est&o relacionadas a falta de
articulagao da equipe, nao compreensao do processo de trabalho, falta de protocolos clinicos,
e acumulo de trabalho para o enfermeiro. Os auxiliares e médicos nédo citam dificuldades quanto
ao processo de trabalho. Este fato & importante uma vez que, tradicionalmente as agdes na
rede de servigos basicos tém sido polarizadas por estes dois profissionais, que mesmo
trabalhando nos mesmos locais e dirigindo as agdes, as mesmas pessoas e/ou grupos
populacionais, ndo avangaram em termos de trabalho multiprofissional. No “modo” hegeménico
de produzir servigos de salde, os atos estdo centrados no apoio ao diagnostico do médico,
exercendo os auxiliares, agdes de natureza complementar ao “ato médico”,

Para todos os profissionais, as dificuldades na realizagéo do acolhimento concentram-
se na organizagao de servigo; sendo citado prioritariamente, a falta de recursos humanos, o
excesso de demanda e a insuficiente e inadequada area fisica.

As dificuldades relativas aos profissionais ndo foram destacadas como importantes. A
mais citada pelos auxiliares, médicos e gerente é a falta de interesse dos profissionais.

Analisando as dificuldades e as praticas, verifica-se inconsisténcia e, contradigao quanto
a descrigao do processo de “acolher”. Os profissionais ndo apontam aspectos relevantes da
composigao tecnolégica para a prestagdo da assisténcia, o que permite inferir um baixo nivel
de reflexéo-sobre o cotidiano no trabalho.

Per.sar e internalizar o acolhimento como uma pratica que supera o modelo hegeménico
de produgao Je servigos de saude, requer uma reflexao critica e uma tomada de decis&o na
construgéo de um novo modelo. Nesta perspectiva, acolher deve configurar-se como uma pratica
na qual o usuario passa a ser o sujeito central e justificador do processo assistencial, cuja
composigao tecnologica devera manter uma relagdo de paridade com a dimenséo da necessidade
e/ou demanda expressa pelos individuos e por grupos organizados da populagao. Portanto,
exige uma nova recomposig¢ao das praticas profissionais sem o que, o acolhimento configura-
se apenas como mais uma atividade que compete com outras ja implantadas ou a ser
incorporadas pelos servigos.

O modelo assistencial entendido como modo de organizagao e articulagdo dos servigos
de saude em um determinado espago — populagao confere direcionalidade para o conjunto dos
trabalhadores. Em outras palavras, & o que orienta a sua “praxis”.

Ao analisar as facilidades para a construgao do acolhimento, apreende-se que todos os
profissionais apontam a disponibilidade e a integragdo entre os profissionais, o relacionamento
satisfatorio e a disponibilidade da equipe médica para o apoio as atividades da Unidade.

Quanto acs aspectos positivos, foram apontados o entendimento e a aceitagdo do processo
por parte dos envolvidos, incluindo os usuarios e os profissionais.

Estas citagdes conflitam com os aspectos relevados pelos profissionais na descrigao de
como acontece o acolhimento e o que eles realizam. Este fato pode reafirmar que o Acolhimento
€ um modele em construgdo e que ndo apresenta uma acumulagéo capaz de promover a
superagdo do modelo tradicional de demanda espontanea para um modelo sustentado numa
nova orientagdo e reorganizagao do trabalho.

Outro aspecto levantado como positivo, refere-se a disponibilidade do usuario de “ceder
vaga para outro mais grave”, o que reafirma o entendimento do modelo tradicional de atendimento
segundo critérios de selegao contrario ao modelo de “amplo acesso”.

Em relagdo aos mecanismos de superagao, verifica-se uma dispersdo nos aspectos
apontados, variando desde aqueles relacionados a infra-estrutura — area fisica e materiais, até
aqueles referentes a necessidade de treinamento e maior conscientizag&o sobre o processo a
ser construido.

Os gerentes fazem referéncia a importancia de implantar o Acolhimento em todas as
Unidades e a necessidade de aumentar o respaldo da instituicdo a nova pratica.
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Para os enfermeiros a superagao estaria dependendo de treinamento dos profissionais e
de conformagéo e funcionamento das equipes multiprofissionais. Assim, pode-se afirmar que
todos os aspectos apontados apresentam viabilidade e dependem de uma agao politica que
defina como prioridade a qualidade dos servigos de salde pensada em termos de satisfacio
dos usuarios e dos trabalhadores.

CONSIDERAGOES

O Acolhimento representa, hoje, um desafio na construgdo de uma proposicio de
estabelecer um modelo de “porta aberta”. Reconhece-se avangos na mudanca da atitude dos
profissionais em relagao a desenvolver uma maior competéncia e sensibilidade para reconhecer
as necessidades e demanda dos individuos e de grupos populacionais.

Contudo, pode-se afirmar que a mobilizagéo interna dos trabalhadores & insuficiente para
atender a uma demanda crescente e cada vez mais complexa por servigos de saude.

Conclui-se que alguns aspectos sao criticos para a definigdo de uma nova pratica sanitaria
que envolve o processo de trabalho, onde ressalta-se a articulagéo interna da equipe e
responsabilizagdo de cada profissional em relagdo ao processo assistencial. Neste sentido,
evidencia-se que o “atender”, “o acolher”, o “dar ouvidos a", nao se esgota numa intervengao de
saude. Para esta nova pratica a "agao sanitaria”, no sentido de preservacao da vida e de
potencialidades de satude, requer um aparato tecnologico que incorpore novos pensares e novos
fazeres sustentados em paradigmas que permita uma visdo antecipada do “ser saudavel".
Portanto o acolher deve gerar uma responsabilidade de disponibilizar para o cidaddo um
determinado trabalho — assisténcia a salde — que possa provocar um efeito positivo sobre a
situagao apresentada. Em ultima instancia, esta deve ser a utilidade do servigo de salde para
avida das pessoas.

Assim, o reconhecimento de que “muito ja se fez" coloca em pauta e nas consciéncias
a necessidade de uma construgdo permanente e coletiva de novas praticas, acionando em
todos os niveis Governo, trabalhadores de saude e a populagéo.

ABSTRACT: The study analyzes reception as a strategy for reorganizing nursing care, identifying its
presuppotions and mechanisms which make it possible to implement and qualifying potentialites of
care. It uses the qualitive approach, giving prority to primary sources: questionnaires answered by
managers, degree nurses, nursing auxiliares and doctors from the Municipal Health Office of Belo
Horizonte. It was found that the nursing auxiliary is the main person carrying out this activity, followed
by the degree nurse. The main activities are listening, screening and forwarding, with little focus on
guidance. The actors emphasize team integration and the understanding of the work process as
facilitating factors. The training and qualification of professionals was considered as one of the
mechanisms to overcome difficulties. It reveals the failures of the structure of service for reception.
The conclusion is that this practice suggests the need for the reorganization of the nursing work
process in order to improve the quality of health care.

KEYWORDS: Health care model, reception, health work

RESUMEN: El estudio analisa el acoger estrategia de reorientar la atencion de enfermeria, identificando
sus presupuestos, los mecanismos que viabilizen su implantacion e implementacion y las
potencialidades calificadoras de la atencién. Utiliza un abordaje calitativo, valorizando datos de fuentes
primarias: questionario aplicados a gerentes, enfermeros, auxiliares de enfermeria y médicos de los
servicios de la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte. Los resultados demostraran que el
auxiliar de enfermeria realiza prontamente, encamifiamentos con poca énfase en la orientacion. Los
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informantes resaltam como factores facilitadores la integracion del equipo y la compriencién del
proceso de trabajo. La capacitaciéon de los trabajadores fué apuntado como mecanismo para la
superacion de las dificultades. Fuen identificadas un deficiencias en la estrutuctura de los servicios
para acojer. Concluye que la préatica de “acoger” sinaliza la reorientacion del proceso de trabajo de
enfermeria, para garantizar la calidad.

PALABRAS CLAVE: modelo assistencial, acoger, garantizar
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