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RESUMO

O acolhimento diz respeito & mudancas nas praticas de atencdo em saude, por meio de acdes
que incluem a escuta, a identificacdo de problemas e acbes. Além disso, existe uma ampliacdo
da competéncia da equipe de saude em atender as demandas dos usudrios. Sendo assim, 0
acolhimento é uma estratégia de reorganizacdo dos servicos de saude que qualifica suas acdes.
O presente estudo possui como objetivo analisar a importdncia do acolhimento na
reorganizacdo e (qualidade da assisténcia na atencdo basica. Consiste em uma revisao
sistematica cujos dados foram coletados nas bases de dados SCIELO, LILACS e Medline.
Foram incluidos artigos de Marco de 2004 a Marco de 2014, escritos em portugués,
disponiveis integralmente em meio eletrénico. Os dados foram analisados ap6s a triagem
baseada na leitura dos titulos, dos respectivos resumos e selecdo dos artigos que se
enquadravam nos critérios definidos. Dos vinte e seis estudos selecionados a maioria foram
publicados na regido Sudeste e possuem abordagem qualitativa. A partir da analise dos dados
observou-se que o acolhimento é uma estratégia de importancia para a qualidade dos servicos
de saude, pois favorece o vinculo entre a equipe e 0s usuarios e um trabalho interdisciplinar.
Entretanto existem dificuldades para sua implantacdo, como questbes de infraestrutura
inadequada, assisténcia fragmentada e a falta de qualificacdo dos profissionais. Conclui-se
assim, a necessidade da qualificacdo da equipe multiprofissional, além de acBes dos gestores
no oferecimento de assisténcia humanizada e de qualidade, com o objetivo de oferecer um
servico resolutivo que atenda as necessidades da populaco.

Palavras-Chave: acolhimento, humanizagdo da assisténcia, atencdo priméria a salde.



ABSTRACT

User embracement relates to changes in the practice of health care, through actions that
include listening, identification of problems and actions. In addition, there is an extension of
the competence of the health care team to meet the demands of users. Thus, the user
embracement is a strategy for reorganization of health services that qualify their actions. This
study has the objective to analyze the importance of the user embracement in the
reorganization and quality of care in primary care. Consists of a systematic review with data
collected in databases SCIELO, LILACS and Medline. Articles March 2004 were included to
March 2014, written in Portuguese, fully available electronically. Data were analyzed after
sorting based on reading the titles and abstracts of their selection of articles that met the
criteria. Of the twenty-six studies selected most were published in the Southeast and have
qualitative approach. From the data analysis it was observed that the user embracement is an
important strategy for the quality of health services, it favors the bond between the team and
the users and interdisciplinary work. However there are difficulties in its implementation, as
issues of inadequate infrastructure, fragmented care and lack of professional qualification. It
is concluded, the need for qualified multidisciplinary team, and actions of managers in
providing humane care and quality, with the goal of providing a terminating service that
meets the needs of the population.

Key words: user embracement, humanization of care, primary health care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos do mundo;
atuando desde um simples procedimento em uma unidade de salde até uma cirurgia
complexa, sendo o Unico sistema que garante atencdo a salde integral, universal, igualitaria e
gratuita a populacdo (BRASIL, 2003). Antes da implantacdo do SUS a salde ndo era
considerada como direito social e o modelo de salde vigente dividia os brasileiros em trés
categorias: 0s que podiam pagar por servicos de salde privados, o0s segurados pela
Previdéncia Social, e por fim os que ndo possuiam nenhum direito (VIANA; POZ, 2005).

Baseando-se no conceito ampliado de saude, em que os fatores condicionantes e
determinantes como alimentacdo, moradia, saneamento basico, entre outros atuam na saude
de um individuo e ndo apenas a auséncia de doenca, 0 SUS foi criado para ser o sistema de
milhdes de brasileiros (PAIM, 2009).

Descentralizacdo, hierarquizagcdo e regionalizacdo, séo diretrizes que regem o SUS,
deste modo as redes de servicos devem oferecer servicos de crescente complexidade
formando os niveis de atencdo da salde: o primeiro nivel é a atencdo priméria formada pelas
unidades de saude e os ambulatorios que oferecem cuidados de promocdo manutencdo e
recuperacdo da salde; no nivel secundario os hospitais, as UPAs, o SAMU entre outros
prestam cuidados as pessoas; ja no nivel terciario os hospitais de maior complexidade
tecnologica atuam nas afeccbes de cuidados que exigem internacdo  hospitalar
(FIGUEIREDO, 2012).

Um dos objetivos desse sistema é a promogado, prevencdo e reabilitacdo da salde dos
usuérios. A atencdo basica possui 0 papel de aproximar a saude das pessoas; deste modo a
atencdo basica, onde estdo incluidas as unidades de saude da familia possui como um de seus
objetivos assegurar que 0 usuario do servico possua autonomia para poder cuidar de sua sadde
(SAES et al, 2011).

Deste modo, o Programa Salda da Familia (PSF) se torna uma importante acdo do
Ministério da Saude, possuindo a funcdo de ser a porta de entrada aos servicos de salde,
garantindo o acesso integral e universal aos usuérios a um adequado servico de acordo com 0s
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2003). Por meio das unidades de saude da familia, o
Usuério consegue ter acesso aos servicos de salde, € ao mesmo tempo ocorre 0
descongestionamento dos hospitais de média e alta complexidade, pois, as unidades

conseguem resolver a maior parte dos problemas de saude (FIGUEIREDO, 2013).



Nas USFs o usuario conseguird o primeiro atendimento e as orientagGes necessarias
sobre como se prevenir de doencgas, vacinas, medicamentos, tratamentos e outros servicos de
salde. Sua importdncia para o acolhimento do usuario é porque nesse espago existe uma
maior possibilidade de resolucdo dos problemas de saude, contando com uma equipe
multiprofissional que estd qualificada para atuar com as demandas da comunidade (BRASIL,
2007).

Diante deste contexto, a no¢do de acolhimento na area de saude ocorre tanto por
meio de um ambiente confortdvel como também em uma triagem administrativa onde
acontecem encaminhamentos para servicos especializados; sua importancia deve-se ao
descongestionamento dos hospitais, fim das filas, além de modificar o processo de trabalho
oferecendo um servico que atue adequadamente com as demandas dos usuarios (FARIA et al,
2009).

Deste modo, o acolhimento é um instrumento utilizado pelas unidades para garantir
um servico de saude com qualidade (FIGUEIREDO, 2013), pois 0s usuarios quando
comparecem em uma unidade de salde da familia levam um problema e esperam que o
mesmo seja resolvido de forma adequada. O profissional de enfermagem possui um
importante papel no atendimento dessas pessoas, pois, ha maioria das unidades os enfermeiros
assumem a funcdo de gerente e lider da unidade, sendo os responséaveis pela organizacdo e
funcionamento do servico de salde (ANDRADE; FRANCO; FERREIRA, 2005).

O acolhimento se caracteriza pela investigacdo sobre as demandas e queixas de salde
dos usuérios que se apresenta nas unidades de salde, exigindo assim uma tomada de decisdo
dos agentes para atender esse pulblico (BRASIL, 2004). Diante disso, o enfermeiro possui
importante fungdo no acolhimento, pois, estd proximo dos usuarios escutando suas queixas e
encaminhando-os de forma que seus problemas sejam resolvidos (FARIA et al, 2009).

O acolhimento tem a fungdo de atender a determinada demanda, se iniciando na
recepcdo onde deve ocorrer a triagem que priorize 0s pacientes por meios da historia clinica
do mesmo; assim o profissional de enfermagem poderd constatar as necessidades do usuario
tomando as decisGes apropriadas de acordo com a queixa do paciente, para que ocorra foco
nas relacbes entre o profissional e o usudrio reconhecendo 0 mesmo como Sujeito e
participante ativo no processo de saude doenca (RIBEIRO; CAROCCINI, 2010).

O tema acolhimento € bastante abordado na area académica, mas sua aplicacdo na
pratica ainda ndo ocorre de forma satisfatoria, onde nem sempre as necessidades dos usuarios
sdo atendidas; pode-se constatar isso pelas filas para atendimento, na sobrecarga dos hospitais

e nas varias idas a unidade de salde que o usuario realiza para resolver determinado
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problema; além disso, as ag¢fes desenvolvidas nas unidades de salde centralizam nos elevados
numeros de procedimentos, dispensacdo de medicamentos e solicitacdo de exames gerando
falta de vinculo entre a propria equipe e com a comunidade.

Deste modo, optou-se em realizar uma revisdo sistematica, pois a mesma sintetiza
pesquisas disponiveis sobre o tema com o intuito de implementar uma assisténcia de
gualidade na atencdo basica.

Sendo assim, no atual contexto da humanizacdo em salde, o acolhimento surge como
uma temdtica que merece atencdo, pois envolve as expectativas e sentimentos vivenciados
pelos usuarios quando busca atendimento na atencdo primaria a sadde.

Neste contexto o profissional de salde possui um papel importante no acolhimento
por ser aquele que esta mais proximo do usuario, conhecendo seus problemas e suas duvidas,
sendo o responsavel por coordenar as a¢@es que garantem a autonomia da pessoa e atender
suas demandas.

Diante do exposto, 0 presente estudo pretende responder a seguinte questdo: como o
acolhimento pode contribuir com a reorganizacdo e qualidade da assisténcia na atencdo

basica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a importancia do acolhimento na reorganizagdo e qualidade da assisténcia
na atencdo bésica.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar o papel do acolhimento na reorganizagdo e qualidade dos servicos da
atencdo basica;
o Identificar dificuldades na implantacdo do acolhimento na atengdo basica;

e Identificar alternativas para a implantacdo do acolhimento nas na atencdo bésica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Salde e sua articulagido com a Atencdo Bésica

O Sistema Unico de Saude foi uma grande conquista do povo brasileiro, surgindo em
decorréncia das lutas pelo direito a salde, visto que poucas pessoas tinham acesso aos
servicos de salde, colocando a maioria da populagdo em precéarias condicOes sanitarias
(SOUZA, 2002).

O Sistema Unico de Salde propde com base na seguridade social, uma sociedade
solidaria e democratica, movida por valores de igualdade e de equidade, sem discriminacdes
ou privikgios (MARQUES; MENDES, 2005). E por meio da Constituicdo de 1988
reconheceu-se a salde como direito social, contando com uma secdo especifica e com cinco
artigos para a saude, sendo de responsabilidade do Estado o dever de garantir o direito a salde
ao povo brasileiro (BRASIL, 1988).

O artigo 196 da Constituicdo Federal aborda que as politicas sociais e econbmicas
atuem na reducdo do risco de doengas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario aos
servicos de salde (BRASIL, 1988). Sendo assim, estariam incluidos nas politicas econdmicas:
a distribuicdo de riqueza e renda, emprego, salario, acesso a terra, meio ambiente; e nas
politicas sociais incluem-se: educacdo, cultura esporte, lazer, seguranca publica, previdéncia e
assisténcia social (BRASIL, 2009).

A Lei Organica da Saude de 19 de setembro de 1990 (Lei 8080/90) foi a responsavel
por dispor sobre as condicGes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude bem como sobre
a organizacdo e funcionamento dos servicos de salde, além de informar os principios e
diretrizes que regem o SUS.

Os principios séo valores gque orientam o pensamento e as ac¢fes dos individuos, e as
diretrizes sdo orientagdes de caracteristicas técnica (BRASIL, 2000). O SUS ¢ formado por
um conjunto de principios e diretrizes que direcionam sua atuacdo. Dentre 0s principios
destacam-se: universalidade onde todos tém o direito a saude, igualdade em que as agdes
devem ocorrer independentemente de raca e género preservacdo da autonomia das pessoas na

defesa de sua integridade fisica e moral (PAIM, 2009). De acordo com a Constituicdo de 1988
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0 SUS é formado pelas seguintes diretrizes: Descentralizacdo, participacdo da comunidade e
atendimento integral (BRASIL, 1988).

A descentralizacdo significa que as agdes devem seguir uma hierarquia e 0S
municipios sdo responsdveis pela salde de sua populagdo e se 0 mesmo ndo conseguir
resoé-lo deve realizar um encaminhamento a outro municipio ou a secretaria estadual de
salde. Sendo assim, 0 acesso ocorre preferencialmente na rede basica de salude e os agravos
com complexidade elevada séo encaminhados para um servico de salde especializado.

A participacdo da comunidade é uma importante diretriz do SUS, pois, permite que a
populacdo participe das questdes referentes a saude em sua regido (PAIM, 2009). A lei
8142/90 € a que regula as transferéncias intergovenamentais de recursos financeiros na area
da saude entre a unido, estados, e municipios, além da participacdo da comunidade na gestéo
do SUS. Esta participacdo ocorre pelas instancias colegiadas: Conferéncia de Salde que se
relne a cada quatro anos para avaliar a situacdo da saude; e o conselho de salde que possui
carater deliberativo, atuando na formulacdo de estratégias e contrato da execucdo da politica
de salde no municipio e no estado (ROLIM et al., 2003).

O atendimento integral deve priorizar as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais. Os niveis de prevencdo atuam no processo salde-doenca, a prevencao
primaria é caracterizada por acdes de promoc¢do a saude através de informacgdes e orientacdes;
a prevencdo secundaria sdo acOes de: diagnostico precoce, tratamento e reducdo de danos; a
prevencdo terciaria atua nas acGes de reabilitacdo dos individuos com sequelas (MATTOS,
2004).

Segundo esse mesmo autor o atendimento deve abranger a continuidade do servico
no nivel da atencdo béasica ou primaria de salde, na atencdo ambulatorial especializada e na
atencdo hospitalar. De acordo com Figueiredo (2012) o nivel primério é constituido pela
atencdo basica que engloba um conjunto de agdes de carater individual ou coletivo, que
envolvem a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo. A meédia complexidade é formada por acBes e servicos que atendem as principais
demandas da populacdo e precisem de profissionais especializados e uso de recursos
tecnoldgicos para a terapia e o diagnostico. A alta complexidade diz respeito a procedimentos
de alta tecnologia e custo, exemplos s&o a area de cardiologia e oncologia.

Segundo Mattos (2001) a integralidade é uma diretriz do SUS sendo uma vitéria da
sociedade na busca de seus direitos a saude. Pois, a integralidade consiste na boa medicina,
representando uma assisténcia qualificada ao usuério que vai a unidade de saude, atendendo

suas demandas e reduzindo complicacBes; consiste também na maneira de organizacdo das
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acOes de salde, j& que na busca pelo conhecimento das necessidades do individuo por meio da
comunicacdo e atitudes da equipe estd sendo realizada a integralidade; por fim a integralidade
também significa respostas dos gestores as demandas locais de salde.

Percebe-se que reorganizar o servico de salde consiste em acGes que dependem de
todos os envolvidos com a salde. Exigindo harmonizacdo e colaboracdo entre os diferentes
programas do Ministério da Salde, para que as atividades nos servicos de salde ndo sejam
desfragmentadas; e a reformulagdo das agdes de saude, valorizando o cuidado e tornando o
usuério protagonista da sua satde (PINHEIRO, 2001).

Diante desse contexto, o0 SUS se desenvolveu sendo uma importante politica do
governo brasileiro para corresponder as necessidades de seu povo. E com a aten¢do priméaria,
a saude ficou mais “perto” das pessoas, pois, 0S servicos de saude estavam acessiveis aos
mesmos (PAIM, 2009).

Por meio da prevencdo e da promoc¢do a saude um grande avanco ocorreu em relacdo
a forma dos cuidados prestados a populagdo, passando a ser realizada de forma continuada e
integral. Essas duas acGes podem ser realizadas em unidades de saude de familia, domicilios
ou em locais como escolas, ginasios entre outros; possuindo a vantagem serem simples e que
ndo possuem um custo elevado. Com essas mediadas a uma maior probabilidade de transmitir
informacdes e despertar 0 pensamento critico das pessoas sobre o autocuidado, da importancia
da mudanca de habitos e do papel do individuo como protagonista de sua salde (BARBOSA,
2010).

Em 1994 foi criado o Programa Salde da Familia (PSF) que representou a expansdo
da atencdo primaria a salde no Brasil. O programa priorizaria acbes de promog¢do e prevencao
de forma integral e continua as pessoas com maior probabilidade em adoecer e morrer, nos
individuos sem acesso aos servicos de salde. Assim, com essas acdes 0 governo pretende
facilitar o acesso as pessoas que historicamente foram afastadas dos servicos de saude
(ROSA; LABATE, 2005).

A Salde da Familia é uma das propostas de atencdo priméria mais ampla do mundo,
sendo formulada pelo Ministério da Salde em 1994 através do Programa Saude da Familia. A
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) propGe que o PSF seja uma estratégia para
reorganizar a atencdo basica (BRASIL, 1997).

Sendo assim a aten¢do bésica usa tecnologias complexas e diversas, com o intuito de
desenvolver praticas de cuidados e gestdo democraticas e participativas atuantes nas
populagdes de determinado territorios, além de agir nas demandas de salde que ocorrem com
maior frequéncia no territorio (FRANCO; MERHY, 2009).
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Deste modo, a PNAB utiliza da Salde da Familia como uma estratégia para expandir
e consolidar a atencdo basica. Sendo que a mesma deve seguir as diretrizes do SUS e da
atencdo basica para assegurar acdes e servicos de saude a populacdo do local (BRASIL,
2012).

Segundo Souza (2002) o PSF € tido como um programa que possui 0 objetivo de
aprimorar os sistemas de salde sendo por isso, referido como uma importante estratégia para
a reorganizacdo da assisténcia a salde. O programa estd em processo de expansdo no pais,
sendo que espera-se que 0 mesmo seja importante na reestruturacdo da atencdo basica. Pois,
em seus objetivos e metas politicas, sociais e institucionais o PSF tem a finalidade de
concentrar suas atividades na integralidade da assisténcia a salde da familia; tornando a
equipe de salde qualificada para atingir esses objetivos e metas, por meio de incentivos como
remuneracdo e capacitacdo (PINHEIRO, 2001).

Para Campos e Belisario (2001) existem fatores que influenciam negativamente na
implantacdo e no desenvolvimento do PSF como: falta de qualificacdo da equipe de salde,
normas rigidas para formacdo dos profissionais que compde a equipe, Violencia, trafico de
drogas e armas, falta de comunicacdo entre a unidade de salude e a gestdo, falta de
financiamento.

Diante disso, pode-se perceber que o SUS facilita o acesso das pessoas a salde,
principalmente aquelas pessoas que sempre foram excluidas a terem esse direito. E por meio
da atencdo primaria, os servicos de salde estdo mais proximos da populacdo fornecendo acdes
gue abrangem além de problemas médicos, atuando também no lado psicoldgico e social,
tendo como foco a promocdo e prevencdo da salde atendendo todas as pessoas de forma

integral e sem discriminagé&o.

3.2 Acolhimento e sua relagdo nos servicos de saude

O governo brasileiro elaborou diversas estratégias que contemplassem os principios e
diretrizes do SUS, destacando-se: vigilancia em salde, agdes planejadas em salde,
acolhimento e a promoc¢do da salude. Uma dessas estratégias € o acolhimento, que possui 0
papel de inclusdo social no pais tornando o usuario como sujeito do processo salde-doenca
(BRASIL, 2006).

O acolhimento ndo deve estar presente apenas nas unidades de salde da familia, mas

também em todo o sistema Unico de salde, ja que funciona como instrumento de humanizacao
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da atencdo a salde. Deste modo, o acolhimento busca a satisfacdo dos usuarios com 0s
recursos disponiveis por implicar nas relacbes dos profissionais de salde (enfermeiro, médico,
odont6logo entre outros) com as pessoas (BRASIL, 2004).

De acordo com Carvalho et al (2008) o acolhimento € um processo iniciado antes da
entrada do usuério no servico de salde, onde deve haver a identificacdo de problemas e a
resolucdo dos mesmos.

As unidades de saude da familia, por serem a porta de entrada as demandas dos
usuarios, devem oferecer uma estrutura organizada para realizar um atendimento adequado.
Para isso, deve ocorrer uma mudanca no processo de trabalho tornando os profissionais de
salide como sujeitos ativos neste processo (BRASIL, 2012).

O acesso aos servicos de saude € um elemento de relevancia no atendimento do
usuério e atua no estado de saude do individuo sendo considerada etapa fundamental na
satisfacdo das pessoas. Deste modo, o acolhimento possui 0 papel de criar relagdes entre o
usuério e os profissionais de salde para solucionar os problemas propostos de forma adequada
(BRASIL, 2008).

De acordo com Puccini; Cecilio (2004), o acesso pelos usuérios aos servigos de
salde inclui mudanca no processo de trabalho e aspectos organizacionais. Sendo assim,
avaliar as praticas dos profissionais de salde e reorganizar os servicos aperfeicoando-os é
importante na qualidade do acesso pelo individuo.

O acolhimento tem relevancia na qualidade da assisténcia ao wusuario e na
reorganizacdo do trabalho da equipe, pois, segundo Souza; Silva e Nori (2007, p.244) “os
profissionais de saude encontram-se divididos entre aqueles que realmente precisam de um
cuidado imediato e os demais pacientes que ndo caracterizam emergéncia ou urgéncia”. Deste
modo, o instrumento direciona organiza 0 atendimento destas pessoas estabelecendo onde as
mesmas serdo atendidas.

As estratégias para facilitar o acesso e obter atividades integrais, além do
estabelecimento do vinculo, e do acolhimento, possuem relevancia na gestdo do cuidado
ocorrendo atuacdo do individuo nas decisbes que influenciem na sua saude (PINHEIRO;
OLIVEIRA, 2011). Como diretriz operacional, o acolhimento possui o objetivo de levar
mudancas no servico de salde, por meio da alteracdo do seu funcionamento e modificacdo de
sua organizacdo (ANDRADE; FRANCO; FERREIRA, 2005).

De acordo com Andrade, Franco e Ferreira (2005) o acolhimento deve ter como foco
0 usuario, deste modo o atendimento devera ser acessivel a todas as pessoas que procuram, O

servico; deve haver uma reorganizacdo do processo de trabalho de salde deixando de existir 0
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modo que foque apenas em doencas clinicas colocando o médico no centro das acdes, em vez
disso deve surgir uma equipe multiprofissional que escute as queixas e resolva as demandas
do usuario ; e a relacdo da equipe com o usuario, deve ocorrer por critérios de humanizagdo,
solidariedade e cidadania.

Para 0 Ministério da Saude o acolhimento é uma estratégia muito importante na
reorganizacdo e implementacdo da promocdo de saude na rede de servicos na atencdo
primaria, secundaria e terciaria, pois prioriza 0s atendimentos facilitando o acesso aos
servicos de saude, realiza um atendimento integral e estimula a humanizacdo nas relacdes
entre o profissional de saide e o usuario (BRASIL, 2008).

Neste contexto, 0s usudrios serdo avaliados por meio de uma triagem sendo
priorizados aqueles que necessitem de atendimento imediato. Deste modo, as pessoas com
queixas mais graves ndo devem esperar para serem atendidas e aquelas com demandas
simples podem ser organizadas pela ordem de chegada, podendo esperar até trés horas
(BRASIL, 2010).

A triagem é originada do vocabulo francés triage e possui o significado de selecéo,
separacdo de um grupo, além de identificar as pessoas que apresentem maior risco para
adquirir determinada doenca (BRASIL, 2002). Para alguns autores é considerada como uma
estratégia para realizar abordagem inicial ao usuario de saude, sendo importante na avaliacdo
do paciente e encaminhamento para o profissional adequado (MACHADO, 2011).

Anteriormente apenas o profissional médico possuia a competéncia para realizar a
triagem, entretanto com o decorrer dos anos outros profissionais de salde conseguiram a
autonomia de realiza-lo, principalmente o profissional de enfermagem por ser aquele que esta
mais perto do usuario; adquirindo uma visdo ampla do sujeito, conhecendo suas reais
demandas, oferecendo assim o servico mais adequado (MACHADO, 2011).

Segundo Azevedo; Barbosa (2007, p.33) a triagem ¢ definida como “primeiro
atendimento prestado pelo profissional aos usuarios dos servicos de saude. Tem por finalidade
a avaliacdo inicial, selecdo, e encaminhamento dos clientes as unidades (...)”. Sendo que a
triagem configura-se como um instrumento utilizado pelos profissionais de salde onde os
mesmos abordam o0s usuarios e identificam aqueles que necessitam de cuidados imediatos
(BRASIL, 2002). Sua importancia se deve ao fato de identificar doencas e prevenir
complicagBes que possam ocorrer, podendo levar o individuo ao risco de morte (AZEVEDO;
2007).

As unidades de salde da familia por serem a porta de entrada da comunidade aos

servicos de salde possuem importante papel em oferecer um servico acolhedor que reduza as
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diferencas sociais e econbmicas e que contribua para a assisténcia integral ao usuario (BECK;
MINUZI, 2008). Pois, o acolhimento consiste no emprego de tecnologias complexas que
facilitem o acesso das pessoas, com a finalidade de realizar uma escuta dos individuos
detectando e resolvendo os problemas, ou realizando a referéncia se o problema ndo for
possivel de ser resolvido somente coma unidade de salde da familia (SCHIMITH; LIMA,
2004).

Segundo Beck; Minuzi (2008) varios fatores influenciam negativamente 0
acolhimento como é&rea fisica inadequada, carga de trabalho elevada, apoio ineficiente de
instituicoes. Além disso, elevada demanda de usuarios, poucos médicos nas unidades de
salde, dificuldade no acesso aos servicos de saude, falta de medicamentos e materiais,
também afetam a implantacdo do acolhimento.

Deste modo, na presenca desses fatores o acolhimento ndo ocorre e quando o
individuo vai a unidade ndo consegue resolver seus problemas de salde. Pois, existe
dificuldade no acesso, ndo existe uma triagem realizada de forma adequada, e 0S UsUarios ndo
ficam satisfeitos com os servicos. Sendo assim, a reduzida resolucdo dos problemas faz o
usuério buscar atendimento em outra unidade, aumentando a demanda desta instituicdo
(BECK; MINUZI, 2008).

A equipe da unidade deve entdo estar qualificada, ja que o ato de acolher exige 0 uso
de tecnologias complexas para conseguir lidar com o publico. Deste modo, o processo de
trabalho ndo deve agir isoladamente, mas com a atuagdo multiprofissional em que cada
profissional utiliza dos seus conhecimentos no intuito de tornar a assisténcia adequada
(BRASIL, 2008).

A humanizacdo € uma estratégia do governo brasileiro para tornar a gestdo e a
atencdo a saude do SUS com qualidade, para isso, deve haver a construcdo de politicas e de
uma postura ética que seja corresponsavel e qualifique o vinculo dos diferentes profissionais
com a saude dos usuarios (BRASIL, 2008).

Para Puccini e Cecilio (2004), a humanizacdo na saude possui significados distintos
como: relacdo do profissional com o paciente; internacdo de uma criangca com a presenca do
acompanhante; formulacdo e execucdo de novos procedimentos na salde mental, na
realizacdo do parto (parto humanizado), na assisténcia ao recém-nascido, e a convivéncia
entre os membros da equipe.

Deste modo, a humanizacdo é uma rede onde ocorre a construcdo de lacos de
cidadania onde a assisténcia ao usuario se baseia em sua histéria de vida social e econdmica

além de tornar o sujeito ativo no processo de construcdo de sua satide (BRASIL, 2011).
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é caracterizada por possuir alguns
principios onde se podem destacar: valorizacdo do subjetivo e social nas praticas de atencdo a
salde; estimulo ao trabalho multiprofissional e a producdo na area da saude; agir em
comunhdo com a rede de atencdo a saude; uso da educagdo permanente e da comunicacdo na
construgdo da autonomia do sujeito (BRASIL, 2010).

Deste modo, a PNH pretende atingir quatro objetivos: reduzir as filas e tempo de
espera do atendimento; garantia de informacGes aos usuarios; gestdo participativa e educagédo
permanente; e responsabilizagdo dos servicos de salde na sua area de referéncia (BRASIL,
2004).

A PNH é uma estratégia do Ministério da Salde que possui 0 papel de consolidar
uma das diretrizes do SUS que é a integralidade, sendo o acolhimento importante na
construcdo deste processo. Segundo o dicionario da lingua portuguesa Aurélio, a palavra
acolher significa: "ato ou efeito de acolher; recep¢do, atencdo, consideracao, reflgio, abrigo,
agasalho”. Acolher estd relacionado a “dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; atender;
dar crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar; tomarem consideragdo; atender a”. Deste modo,
0 acolhimento atua como postura e pratica proporcionando a relagdo entre profissionais e 0s
usuarios que frequentam a unidade (BRASIL, 2010).

A humanizacdo também pode ser entendido como valorizagdo da vida e
desenvolvimento de condutas sociais éticas, e de valores humanos que propiciem
relacionamento interpessoal (SOLER et al, 2004). Deste modo, na humanizacdo deve haver
uma valorizacdo do homem em seu meio social e bioldgico, respeitando suas diferencas e
peculiaridades (RIOS, 2009).

A PNH compreende a humanizagdo como reconhecimento das pessoas que
participam do processo salde doenca, ou seja, a equipe de salude e 0s usuarios do servico
(BRASIL, 2004). O usuario quando comparece a unidade espera ter um bom atendimento; ser
acolhido de forma humanizada e integral pelo profissional de salde que compreenda o0s
problemas trazidos, esclareca as dividas entendendo os medos e as angUstias dessas pessoas.

Esta politica é marcada por valores de autonomia dos usuarios, co-responsabilidade
pela saude, criacdo de vinculos, participacdo democratica na gestdo e a unido com troca de
experiéncias entre o servico de saude com a gestdo. Deste modo, o profissional de salde para
tornar o usuario acolhido sendo atendido de forma integral com suas demandas
correspondidas, deve obter um processo de trabalho em salde baseado em critérios culturais,
sociais, subjetivos, e ambientais (BRASIL, 2004).
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O processo de saude doenca possui como caracteristica a relagcdo do individuo com a
natureza (meio ambiente, territorio) e com outras pessoas (por meio de trabalhos e relacGes
sociais, politicas e culturais) em um espaco geografico. Com isso a equipe de saude tera um
conhecimento abrangente sobre o processo de saude doenca, possuindo elementos para
oferecer uma assisténcia adequada que atenda as demandas dos usudrios. AlEm disso, sera
capaz de prestar cuidados tanto no lado biologico como também no lado psicologico e social,
tornando-se um profissional qualificado em realizar um atendimento humanizado, com escuta
gualificada, resolvendo os problemas de salde da comunidade (PIOLA, VIANNA, 2009).

Diante deste contexto, o acolhimento possui o papel de ser um importante
instrumento para a construcdo da humanizagdo durante a prestacdo de servicos em instituicOes
de salde, de modo a contribuir com o vinculo entre a equipe de saude e 0s usuarios,
possibilitar a resolucdo dos problemas de salde; melhorar a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes e facilitar o acesso da comunidade. Assim, o acolhimento é uma ferramenta
importante na reorganizacdo e democratizacdo da assisténcia de salde na USF (GOMES;
PINHEIRO, 2005).

A PNH possui a proposta de implementar o processo de trabalho com a inclusédo de
aspectos, éticos, estéticos e politicos, conforme explicita o Ministério da Saude (2006, p.43):

Etica porque implica mudanca de atitudes dos usuarios, dos gestores e trabalhadores
de salde, de forma a comprometé-los como responséveis pela qualidade das a¢des e
servicos gerados; estética por se tratar do processo de produgdo/criacdo da salde e
de subjetividades auténomas e protagonistas; politica, porque diz respeito a
organizacdo social e institucional das préticas de atencdo e gestdo na rede do SUS.

Sendo assim, essa politica, propde que todos os envolvidos com os servicos de salde
participem do processo de sua construcdo. Deste modo, através de uma politica responsavel
com a salde e que direciona suas acOes para 0S sujeitos, as normas que organizam 0S
servicos na area de salde se tornardo mais flexiveis; novos mecanismos para 0 acesso do
usuario serdo implementados; processo de trabalho onde as decisbes serdo tomadas em
conjunto com a equipe de salde serd desenvolvido; além de prestacdo de cuidados tanto no

aspecto biolégico como no psicolégico e social (BRASIL, 2004).
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4 METODOLOGIA

O objetivo da metodologia é indicar o procedimento realizado para se obter dados e
informacbes e como serdo analisados e apresentados os resultados alcangados (FERENZ,
2012). Além disso, “é importante que o processo metodoldgico esteja relacionado ao
problema de pesquisa” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.163).

De acordo com Gil (1999, p.42), a pesquisa ¢ um “processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir
respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

O presente trabalho consiste, em uma revisdo sistematica sem metanalise, que possui
a funcdo de responder a determinada pergunta, utilizando de metodologia planejada e
organizada na identificacdo, selecdo e avaliagdo critica dos estudos, além de coletar e analisar
os dados dos estudos inseridos no trabalho (CASTRO, 2001).

Segundo Medronho (2009) a revisdo sistemética tem o objetivo de aplicar estratégias
cientificas e consequentemente reduzir o viés durante andlise dos dados por meio de uma
metodologia definida.

A construcdo da pesquisa estabeleceu critérios de inclusdo e exclusdo e foi realizado
uma minuciosa andlise da qualidade dos artigos coletados. O DeCS/CAPES, foi utilizado
como ferramenta de auxilio para 0 pesquisador por ter o objetivo de servir como linguagem
Unica na indexacdo de artigos de revista cientifica e facilitar o trabalho de pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica (BVS, 2014). Assim, a busca das publicacGes
foi realizada por meio dos seguintes descritores: acolhimento, humanizacdo da assisténcia,
atencdo primaria a saude.

O SCIELO, o LILACS, e o Medline, foram as bibliotecas eletronicas que serviram
para a realizacdo da coleta de dados.

O SCIELO (Scientific Eletronic Library Online): “E uma biblioteca virtual piloto que
abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros com base hospedada na
FAPESP.” (GIL, 2002, p.74).

O LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias da Saude) € a: “ Base
introduzida pelas instituicbes que integram o Sistema Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em ciéncias da salde e que registra a literatura técnico cientifica publicada a
partir de 1982.” (GIL, 2002, p.72).

O MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) compde: a

“ base de dados da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela NLM,
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National Library of Medicine, USA, que contém referéncias bibliogréficas e resumos de 4000
titulos de revistas biomédicas publicadas nos Estados unidos e em outros 70 paises” (BVS,
2009).

Os critérios de inclusdo definidos foram os seguintes: artigos publicados no periodo
de Marco/2004 a Marco/2014, escritos em portugués, disponiveis na integra em meio
eletrénico.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio de uma triagem nos titulos e na leitura dos
resumos, para identificacdo dos que se adequavam aos critérios de inclusdo e objetivos do
estudo. Os manuscritos selecionados foram utilizados para constituir 0 corpus da pesquisa.
Foram excluidos os artigos onde apenas resumos estivessem disponiveis, além de cartilhas e
livros, monografias, dissertacbes ou teses e revisdes de literatura.

Os dados foram codificados e suas caracteristicas distribuidas em 03 quadros
segundo a base de dados (SCIELO e LILACS) e o ano de publicacdo, em outro quadro foram
distribuidos os artigos por local de publicacdo de acordo com as regibes brasileiras (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), e o Ultimo quadro contém a distribuicdo dos artigos
por meio do tipo de abordagem, titulo, autor, periédico e Qualis.

O Qualis é o conjunto de procedimentos adotados pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para estratificacdo da qualidade de
producdo intelectual dos programas de pés-graduacdo. Possui 0 objetivo de classificar 0s
veiculos que divulgam a producdo cientifica dos programas de pés graduacdo no Brasil, com a
finalidade de aperfeicoar os indicadores que contribuem com a avaliacdo do sistema Nacional
de Pés-Graduacdo — SNPG (BRASIL, 2009).

Os periodicos sdo classificados por éareas de avaliagdo, sendo atualizados
anualmente. Esses wveiculos sdo enquadrados em estratos indicativos de qualidade sendo
Al(mais elevado), A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C (com peso zero) (BRASIL, 2009).

Por fim, foi realizada uma analise qualitativa de conteudo dos artigos selecionados,
onde através da leitura realizou-se uma sintese sobre as principais idéias abordadas pelos
autores agrupando-as nos seguintes eixos tematicos: papel do acolhimento na reorganizacdo e
qualidade dos servicos de atencdo basica; o vinculo como instrumento para efetivacdo do
acolhimento; acesso aos servicos de saude como instrumento para efetivacdo do acolhimento;
acolhimento como transformador do processo de trabalho da equipe de salde; dificuldades
encontradas para a implantacdo do acolhimento; e alternativas para melhorar o acolhimento

nas unidades de saude.
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E importante destacar que por se tratar de uma revisio sistematica, ndo foi necessario

enviar o trabalho para aprovacdo em um Comité de Etica em Pesquisa.

5 RESULTADOS

No levantamento bibliografico foram identificados 414 artigos cientificos, de acordo
com 0s seguintes descritores acolhimento, humanizacdo da assisténcia e atencdo primaria da
salde. Destes artigos, 111 foram encontrados na base de dados do SCIELO, 259 na do
LILACS e 44 na do MEDLINE.

Deste total, foram selecionados vinte e seis publicaces, pois somente as mesmas se
enquadravam nos critérios de inclusdo do presente estudo. E importante destacar que Varios
artigos encontrados no LILACS e no MEDLINE estavam presentes no SCIELO, sendo assim
achou-se pertinente classifica-los como pertencentes a base de dados do SCIELO.

Analisando o Quadro 1 pode-se perceber que segundo a base de dados e anos de
publicacdo, pelo Scielo foi selecionado um artigo em 2004, um em 2005, trés em 2007, dois
em 2008, trés em 2009, trés em 2010, um em 2011, dois em 2013 e um em 2014. Pelo Lilacs
foram um em 2009, um em 2010, dois em 2011 e cinco em 2012. J& no Medline, como 0s
artigos pertencentes a sua base de dados estavam também presentes no Scielo, optou-se por
deixa-los como pertencentes ao Scielo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo base de dados e ano de publicacdo. Santo
Antbnio de Jesus, 2014.

Ano de publicacéo Scielo Lilacs Medline
2004 1 - -
2005 1 - -
2006 - - -
2007 3 - -
2008 2 - -
2009 3 1 -
2010 3 1 -
2011 1 2 -
2012 - 5 -
2013 2 - -
2014 1 - -

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014
Nota: - Dado numérico igual a zero
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Segundo o local de publicacdo, os artigos foram agrupados no quadro 2, de acordo
com as regides geograficas brasileiras. A regido Sudeste obteve o maior destaque por possuir
o0 maior nimero de publicacdes, obtendo vinte, dos vinte e seis artigos selecionados, seguido
da regido Nordeste com trés artigos publicados e da regido Sul com dois artigos publicados, a
regido Centro-Oeste obteve somente um artigo publicado. Entretanto na regido Norte, ndo foi
identificado nenhum artigo que se enquadrasse nos critérios de inclusdo do estudo.

Infere-se que a regido Sudeste possui grande numero de publicacbes em virtude de
que nessa regido existe um maior desenvolvimento econdmico. Além disso, essa regido possuli
maiores incentivos para a realizacdo de pesquisas e estudos, além de concentrar 0 maior
nimero de cursos de pos-graduacdo e de periddicos fomentados, o que facilita na producéo e

publicacdo de estudos.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo local de publicacdo agrupado segundo regido.
Santo Antonio de Jesus, 2014,

Regido NUmero de artigos Percentual por regido
Norte - -

Nordeste 3 11%

Centro-Oeste 1 4%

Sul 2 8%

Sudeste 20 77%

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014
Nota: - Dado numérico igual a zero

O Quadro 3 mostra distribuicdo dos artigos segundo, tipo de abordagem, titulo, autor,
periddico de publicacdo e QUALIS. Quanto ao tipo de abordagem a maioria das publicacbes
(25 artigos) sdo qualitativos e somente um artigo € quanti-qualitativo.

Segundo o Qualis dos periddicos, consultados segundo a area da Enfermagem, foi
selecionado um periddico classificado como Al, sete periodicos classificados como A2; e 0s
demais estdo nos estratos B, sendo que: nove periodicos classificados como B, cinco

classificados como B3 e quatro peridédicos ndo foram classificados.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos segundo tipo de abordagem, titulo, autor, periédico e
Qualis do periédico. Santo Antbnio de Jesus, 2014.

Tipo de Titulo Autor Periodico | Qualis
Abordagem
Qualitativo Tecnologia das relagées como dispositivo | Coelho, Ciéncla & | Bl

do atendimento humanizado na atencdo | M.O.; Saude
basica a salde na perspectiva do acesso, do | Jorge, Coletiva
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acolhimento e do vinculo. M.S.B.
Qualitativo Acesso e acolhimento em unidades de saude | Lima, Acta Paulista | A2
na visdo dos Usuarios. M.A.D.S. | de Enfer-
et al magem
Qualitativo | Acolhimento: quando o usuario bate a porta. | Lopes, Revista A2
G.V.D.O. | Brasileira de
et al Enfer-magem

Qualitativo | Acolhimento no cotidiano dos auxiliares de | Nery, Ciéncia & | B1
enfermagem nas unidades de saude da| S.R.etal | Saude
familia, londrina (PR). Coletiva

Qualitativo | Acolhimento e vinculo em uma equipe Schimith, | Cadernos de | A2
do programa saude da familia M.D.; Saude

Lima, PUblica
M.A.D.S

Qualitativo Acolhimento na atencdo basica: reflexdes | Brehmer, | Ciéncia & | Bl

éticas sobre a atencdo a satde dos usuarios. | L.C.F; Saude
Verdi, M. | Coletiva

Qualitativo O acolhimento como boa pratica na atencdo | Guerrero, | Texto A2

basica a Saude. P.etal Contexto
Enfer-magem

Qualitativo Preparando a relacdo de atendimento: | Matumot | Revista Al
ferramenta para o acolhimento em unidades | o, S. etal | latino-
de salde. Americana

de Enfer-
magem

Qualitativo | Acesso e acolhimento na atencdo basica: | Souza, Cadernos de | A2
uma andlise da percepcdo dos usuarios e | E.C.F. et| Salde
profi ssionais de saude. al PUblica
Acolhimento e transformagOes no processo | Takemot | Caderno de | A2
de trabalho de enfermagem em unidades | o, Saude
basicas de salde de campinas, Sdo Paulo, | M.L.S.; | Publica
Brasil. Silva,

Qualitativo E.M.

Qualitativo Percepcdes de usuarios e trabalhadores de | Neves, Revista  de | B3
saude sobre a implantacdo do acolhimento | M. ; Odontologia
em uma unidade de saude em Porto Alegre- | Pretto, da UNESP
RS, Brasil. SM;

Ely, H.C.

Qualitativo | A comunicagdo no contexto do acolhimento | Oliveira, | Interface, Bl
em uma unidade de saude da familia de Sdo | A. et al Comunicagdo
Carlos, SP Saude,

Educacéo

Qualitativo | Acolhimento e vinculo: praticas de Gomes, Interface, Bl
Integralidade na gestdo do cuidado em| M.C.P.A.| Comunicacdo
saude em grandes centros urbanos. ; Saude,

Pinheiro, | Educagdo
R.

Qualitativo | Atentando para as singularidades humanas | Pereira, | Revista Bl
na atencdo a saude por meio do dialogo e | A.D.etal | Galcha de
acolhimento. Enfermagem

Qualitativo e | Avaliagdo da implantacdo de programa | Vieira- Revista Bl

quantitaivo | voltado para melhoria da acessibilidade e | da-silva, | Brasileira de
humanizacdo do acolhimento aos usuérios | L.M. et | Salde




26

na rede basica. salvador, 2005-2008. al Materno
Infantil

Qualitativo | A contribuicdo do acolhimento e do vinculo | Pinheiro, | Interface -| Bl
na humanizacdo da pratica do cirurgido- | P.M.; Comunicagdo
dentista no programa saude da familia. Oliveira, |, Saude,

L.C. Educacéo

Qualitativo Linhas de tensbes no processo de| Santos, Cadernos de | A2
acolhimento das equipes de satde bucal do | A.M. et| Salde
programa salde da familia: o caso de | al Publica
Alagoinhas, Babhia, Brasil.

Qualitativo O acolhimento no contexto da estratégia | Damasce | Revista  do| Nao
saude da familia. no, R.F.| Instituto de | classifi

et al Ciéncias da | cado
Saude.

Qualitativo Usuario da estratégia de saude da familia: | Sa, Revista Nao
conhecimento e satisfagdo  sobre | S.L.B. et| Brasileira de | classifi
Acolhimento. al Promocdo a | cado

Saude

Qualitativo Estudo do acolhimento de uma unidade Revista Nao

basica de saude na cidade de sdo Paulo. Cabral, | Atencdo classifi
D.M.C. Primaria  a| cado
et al Saude.

Qualitativo Acesso e acolhimento: “ruidos” e escutas | Nascime | Revista B3
nos encontros entre trabalhadores e usuarios | nto, Atencédo
de uma unidade de saude. P.T.A,; Primaria  a

Saude.
Pekelma
n, R.

Qualitativo | O acolhimento na atencdo primaria a saude: | Barra, Revista B3
dispositivo  disparador de mudancas na | S.A.R; Atencédo
organizacdo do processo de trabalho? Oliveira, | Primaria &

L.M.L. Saude.

Qualitativo | Acolhimento em um servico da atengdo | Santana, | Revista de| B3
basica a salde de minas gerais. J.C.B et| Enfermagem

al do Centro
Oeste
Mineiro
Qualitativo Possibilidades e limites do acolhimento na | Macedo, | Revista B1
percepcao de usuarios. C.A,; Enfermagem
Teixeira, | UERJ
E.A.;
Dabher,
D.V.

Qualitativo O acesso por meio do acolhimento na | Coelho, Revista Nao

atencdo basica a saude. M.O.; Baiana Classifi
Jorge, de Saude | cado
M.S.B.; | Publica
Aradjo,
M.E.

Qualitativo Analise do acolhimento na estratégia de | Esmerald | Revista B3
saude da familia sob a perspectiva do| o, Atencao
usuario. G.R.O.V | Primaria  a

et al Saude.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.
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6 DISCUSSAO

6.1 O papel do acolhimento na reorganizacdo e qualidade dos servigos de atencdo basica

O acolhimento € uma estratégia que possui 0 potencial de reorganizar o
funcionamento dos servicos de saude, por meio dos seguintes principios: atendimento
universal as pessoas, escutando suas queixas e ser capaz de resolé-los; reorganizacdo do
processo de trabalho transformando o modelo centrado no médico para o de uma equipe
multiprofissional e a qualificacdo da relacdo do profissional com o usuério, que deve ser
estabelecido por meio da humanizacdo, solidariedade e cidadania ( LOPES et al, 2013; NERY
et al, 2009; SCHIMITH e LIMA, 2004; BREHMER e VERDI, 2010; GUERRERO et al
2013; MATUMOTO et al, 2009; MEDEIROS et al, 2010; LIMA et al, 2007).

O acohimento é um instrumento que utiliza da tecnologia leve para realizar
determinada intervencdo (TAKEMOTO e SILVA, 2007, LIMA et al, 2007). Além disso,
possui como pressupostos basicos a universalidade do acesso e avaliagdo de riscos dos
usuarios (PEREIRA et al, 2010; PINHEIRO e OLIVEIRA, 2011).

Percebe-se entdo que o acolhimento utiliza das relagGes interpessoais da valorizagéo
do atendimento humanizado onde fatores culturais, psicoldgicos e valores sociais possuem
relevancia em oferecer assisténcia de qualidade aos usuarios do servico.

Assim, o acolhimento comeca na chegada do paciente no servico de salde, e através
da postura, da cordialidade e da troca de conhecimentos é possivel humanizar e melhorar a
assisténcia (COELHO, JORGE e ARAUJO, 2009; SCHIMITH e LIMA, 2004).

O acolhimento deve também abranger o gerenciamento do processo de trabalho em
salde, para que no mesmo haja a participacdo de todos os envolvidos neste processo e com
isso ocorra tanto a democracia como o trabalho em equipe (DAMASCENO et al, 2012; SA et
al, 2011; CABRAL et al, 2012; ESMERALDO et al, 2007).

O trabalho interdisciplinar possibilita o atendimento ao usuério de forma integral,
sendo assim o individuo recebera avaliacdo de saude que ndo sera centralizada em apenas um
profissional, mas também com a atuacdo do medico, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico
entre outros.

Além disso, o acolhimento facilita com que seja construida a participacdo ativa dos

usudrios no processo de salde e também no desenvolvimento de discussdes entre a
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comunidade e o servico de salde para que ocorra 0 adequado funcionamento da unidade de
saude (PINHEIRO e OLIVEIRA, 2011).

Assim por meio da cooperacdo de varias pessoas na avaliagdo e no aprimoramento
do processo, ocorre a valorizagdo dos diferentes saberes possibilitando a construcdo de um
trabalho democrético.

O acolhimento no sentido de reorganizacdo do servico de salde diz respeito tanto a
organizacdo interna do servico de saude, como em garantir aos usuarios o direito a saude
(BREHMER e VERDI, 2010). Deste modo, qualificacdo da assisténcia, facilitacdo e
ampliacdo da acessibilidade ao servico, sdo estratégias que objetivam trazer o cidaddo para o
sistema de satide (MATUMOTO et al, 2009; COELHO e JORGE e ARAUJO, 2009).

Sendo assim, o acolhimento € um processo complexo que traz uma nova proposta de
atuacdo onde deve ocorrer uma reorganizacdo dos servicos nas unidades basicas de saude.

A organizacdo interna do servico de salde é facilitada através, de uma gestdo
colegiada qualificada, apoio operacional e técnico, e por meio do planejamento em saude,
onde através dos problemas de determinado local serdo estabelecidas estratégias para resolvé-
los (BREHMER e VERDI, 2010; CABRAL et al, 2012).

Além disso, a provisdo de recursos (financeiros, humanos, materiais), a articulacdo
entre 0 servico e programas assistenciais, e 0 acesso a informacfes, sdo considerados
elementos de relevancia na organizacdo dos servicos de saude (BREHMER e VERDI, 2010,
ESMERALDO et al, 2007).

Diante do exposto o acolhimento é uma estratégia de relevancia na organizacdo dos
servicos de saude, pois é uma ferramenta de mudanca no processo de trabalho de salde que
promove uma relacdo acolhedora entre a unidade e a populagdo. Além disso, o acolhimento é
capaz de melhorar a assisténcia na salde, fazendo com que as pessoas tenham o0 acesso de

qualidade aos servicos de saude e que 0 mesmo consiga ser resolutivo.

6.2 O vinculo como instrumento para efetivacédo do acolhimento

As unidades de salde possuem caracteristicas que potencializam a construgdo do
acolhimento como: adscricdo da comunidade, processo de trabalho dentro da comunidade e
com a participagdo dos usuarios, atuacdo do agente comunitario de saude que atua dentro da
comunidade, jornada de trabalho de 40 horas semanais. Em virtude disso, torna-se mais facil a

criacdo de vinculos com os usuérios, pois, o profissional possui um maior tempo para ficar
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com o usuario e poder prestar uma assisténcia com qualidade (LOPES et al, 2013; LIMA et
al, 2007; DAMASCENO et al, 2012; CABRAL et al, 2012).

O acolhimento pode atuar na construcdo e no fortalecimento de vinculos entre o
profissional de saude e o usuario; no dialogo e na cooperacdo entre os profissionais da equipe
de saude; na qualidade do servico, na qualidade de vida; e consequentemente atuando no
processo saude-doenca (SANTANA etal, 2012; NERY et al, 2009; LOPES, et al, 2013).

A escuta qualificada possui sua importancia, no sentido de conhecer a realidade do
outro, e consequentemente facilitar a construgdo dos vinculos (COELHO, JORGE e
ARAUJO, 2009; BREHMER e VERDI, 2010). E através do acolhimento que ocorre a
construcdo de relagbes entre os profissionais de salde com os usuarios, deste modo, através
da escuta e do tratamento humanizado das pessoas € possivel identificar suas necessidades e
demandas; e estabelecer uma relagdo de confiangca (SANTANA et al, 2012; CABRAL et al,
2012).

Uma consulta com um tempo maior facilita a escuta, o vinculo e o acolimento
(COELHO, JORGE e ARAUJO, 2009). Deste modo, o profissional que dedica uma parte do
tempo da consulta, para a escuta ao individuo, favorece o desenvolvimento da confianca e do
respeito, além de ampliar a investigacdo para problemas que superam as demandas trazidas
pelos usuarios (BARRA e OLIVEIRA, 2012; COELHO, JORGE e ARAUJO, 2009).

Por meio da construcdo do vinculo, o acolhimento permite que ocorra uma maior
abertura dos usuarios diante os profissionais, revelando doencas ou outras queixas que muitas
vezes 0s individuos ndo falam por medo da discriminacdo (BARRA e OLIVEIRA, 2012).

Através do acolhimento as unidades adquirem a responsabilidade de intervir em
determinada comunidade, de acordo com as demandas de salde dos usuarios (SANTANA et
al, 2012; MACEDO,TEIXEIRA e DAHER, 2011). Sendo assim, os profissionais de salde
possuem a responsabilidade de planejar e implementar agdes que superem dificuldades que
possam ocorrer (BARRA e OLIVEIRA, 2012). Sendo assim, a construgdo do vinculo e do
didlogo sdo importantes instrumentos, que permitem o0 desenvolvimento de um servigo
resolutivo, que atue nas demandas das pessoas (SCHIMITH e LIMA, 2004; MEDEIROS et
al, 2010; LIMA et al, 2006).

Percebe-se entdo que a escuta qualificada nas USF inclui uma nova percepcao sobre
as queixas dos usuérios, assim a escuta com qualidade permite levar uma adequada assisténcia
com atencdo clinica, terapéutica, psicologica e social (LIMA et al, 2006; MEDEIROS et al,
2010).
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Percebe-se entdo que o acolhimento é uma importante estratégia que facilita a
construcdo de relagBes interpessoais, além de realizar aproximacdo entre os profissionais de
salde e os usuarios do servico, que adquirem confianca com o profissional, fornecendo assim
informagdes (teis durante a consulta, 0 que possibilita no diagnostico precoce de uma doenca,
na deteccdo de problemas sociais ou psicologicos e consequentemente resolver o problema de

forma adequada e com isso fornecer uma assisténcia de qualidade.

6.3 Acesso aos servicos de satde como instrumento para efetivagcdo do acolhimento

Através da ampliacdo do acesso: geografico, organizacional, social econdmica ocorre
concomitantemente a probabilidade de que o acolhimento ocorra de forma adequada (LIMA
et al, 2006; SOUZA et al, 2008), além de melhorar a qualidade da assisténcia, por meio da
reducdo das filas, e consequentemente aumento da satisfacdo do usuario (SOUZA et al, 2008;
PEREIRA etal, 2010; MATUMOTO etal, 2009; MACEDO,TEIXEIRA e DAHER, 2011).

Em seis dos artigos estudados, os autores abordaram que as unidades de salde, com
relacdo a dimensdo geografica, deve estar proximo dos domicilios das pessoas, para facilitar
0 acesso dos usuarios ao servico de salde. (ESMERALDO et al, 2007; SOUZA, 2008;
OLIVEIRA et al, 2008, MEDEIROS et al, 2010; TAKEMOTO e SILVA, 2007; COELHO e
JORGE , 2009).

Percebe-se entdo que com a unidade proxima das casas dos usuarios 0s mesmos
conseguirdo um atendimento mais rapido e ndo precisardo se deslocar para localidades mais
distantes lotando os hospitais, além de melhorar a acessibilidade da comunidade com o
servico, indo assim de acordo com um dos principios do SUS que é o da universalidade do
atendimento.

Um dos fatores que dificulta o acesso é a questdo da organizacdo do servico de saude
nas unidades basicas, pois os estudos trazem que na visdo dos usuarios do servico a marcagao
de consultas € um dos principais problemas para o acesso ao servico (TAKEMOTO e SILVA,
2007; SOUZA; 2008; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; NERY et al, 2009; GOMES e PINHEIRO,
2005; COELHO e JORGE , 2009).

Outra dificuldade encontrada diz respeito a questdo do atendimento na unidade. Os
artigos levantados abordam a questdo da demora com relagdo a consulta e também em relagéo
aos exames laboratoriais; além disso, existe a questdo da demanda elevada e de poucos
profissionais, 0 que acarreta em um tempo maior para o atendimento das pessoas (GOMES e
PINHEIRO, 2005; TAKEMOTO e SILVA, 2007; SOUZA, 2008) .
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No que diz respeito a consulta, os artigos abordam que a demora acontece por causa
de uma consulta com exame fisico completo que leva mais tempo, e muitos usuarios ficam
insatisfeitos quando o profissional leva mais tempo com outros usuarios e ndo com eles
(GOMES e PINHEIRO, 2005; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; NERY et al, 2009; TAKEMOTO
e SILVA, 2007; MACEDO,TEIXEIRA e DAHER, 2011; COELHO e JORGE , 2009).

Diante disso, percebe-se que 0 tempo gasto até a efetivacdo da consulta é visto pelos
usuarios como um dos maiores problemas das unidades de saude. Entretanto, a dificuldade
para a realizacdo de alguns servigos (exames laboratoriais, consulta com especialista) €
causado por fatores que estdo fora da competéncia dos servicos de saude.

Além disso, existe o dilema do profissional de salde em realizar um atendimento de
qualidade e atender todos os usuarios da unidade. Para realizar tal atendimento € necessario
um tempo maior para ouvir as queixas dos usudrios, realizar uma historia clinica completa e
assim identificar o problema e resolvé-lo da melhor maneira.

Por outro lado, a relagcdo entre profissionais de salde e usuérios é concebida como
complexa para muitos profissionais da atencio bésica (SA et al, 2011; NASCIMENTO e
PEKELMAN, 2012), sendo necessario que sejam criadas estratégias para conseguir lidar com
os diferentes tipos de pessoas que possam surgir.

O acolhimento também é concebido como uma ferramenta de reorganizagdo da
assisténcia em que protocolos e metodologias ndo sdo suficientes para satisfazer as
necessidades de um usuério, pois, o cuidado com um paciente depende do trabalho mituo
entre profissional e usuario (NASCIMENTO e PEKELMAN, 2012). Sendo assim uma
estratégia de relevancia na questdo do acesso dos usudrios no servico de salde.

Diante disso, 0 acesso aos servicos de saude é de grande relevancia pois contribui
com um servico de qualidade além de efetivar o acolhimento. Pois, com 0 acesso a um servigo

integral as unidades conseguirdo ser resolutivas no servico.

6.4 Acolhimento como transformador do processo de trabalho da equipe de saude

A equipe multiprofissional possui 0 potencial para realizar agcbes que modifiqguem as
relacbes entre os profissionais e 0s usuarios do servico de saude (BARRA; OLIVEIRA,
2012). O vinculo, o acolhimento e a humanizacdo da assisténcia sdo instrumentos que oS
profissionais podem utilizar para melhorar o acesso a atencdo basica e deste modo,
reorganizar a assisténcia do servico (SANTANA et al, 2012; LIMA et al, 2007; SCHIMITH e
LIMA, 2004).
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Diante disso, o trabalho multiprofissional possibilita a utilizacdo dos diferentes
conhecimentos de cada profissional na identificacdo de problemas que sozinhos seriam mais
dificeis de identificar, além de propor alternativas em conjunto para lidar com determinado
problema.

O acolhimento aumenta a autonomia dos profissionais durante o processo de salde,
pois, ocorre uma busca pela melhoria do servico, através de estudos troca de experiéncias e
conhecimentos, além de desenvolver a criatividade e habilidades dos profissionais para
lidarem com os diferentes tipos de profissionais (BARRA e OLIVEIRA, 2012).

Através dessa autonomia o profissional ndo realiza um trabalho mecéanico e
consequentemente realiza uma mudanga no seu trabalho, superando dificuldades que possam
ocorrer (BARRA e OLIVEIRA, 2012).

Essa autonomia dada ao profissional de salde é importante em trazer satisfacdo no
local de trabalho por conseguir oferecer um servico de qualidade que atenda a comunidade.

Seis artigos abordam que é necessaria a interacdo da equipe com O usuario
(DAMASCENO et al, 2012; SA et al, 2011; CABRAL et al, 2012; SANTANA et al, 2012;
LIMA et al, 2007; SCHIMITH e LIMA, 2004) . Deste modo, o acolhimento deve atender as
necessidades dos usuarios respeitando a diversidade dos valores sociais, econdémicos, culturais
e espirituais (LIMA et al, 2007, SANTANA et al, 2012; CABRAL et al, 2012). E para que 0
acolhimento aconteca da melhor forma possivel € importante relacionar o processo de
trabalho da equipe com o servigo, levando a necessidade de adequar recursos humanos, fisicos
e materiais (BREHMER e VERDI, 2010).

Alguns autores trazem que para muitos profissionais o acolhimento é importante na
construgdo de vinculos entre a equipe de saude e a comunidade, facilitando assim a
identificacdo das necessidades dessas pessoas (LIMA et al, 2007; DAMASCENO et al, 2012).
Para isso, torna-se importante que ocorra uma escuta qualificada sobre as demandas trazidas
pelos usuarios e consequentemente ocorrer a construcdo e o fortalecimento dessas relagdes
(COELHO, JORGE e ARAUJO, 2009).

A relacdo quando ocorre de forma harmoniosa entre a equipe de saude e a
comunidade possibilita a construcdo de uma nova forma de organizagdo do servico. Pois, 0s
usuarios relatam os problemas e sugestfes que auxiliem na melhoria do servico.

Os profissionais de enfermagem sdo na maioria das vezes 0s responsaveis pela
realizacdo do acolhimento, principalmente os técnicos de enfermagem, visto que realizam o
atendimento inicial dessas pessoas, ouvindo suas queixas, realizando procedimentos técnicos

iniciais como: medicdo da pressdo arterial, glicemia, altura e peso e posteriormente
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encaminhando-o0s para o enfermeiro ou médico realizarem as respectivas consultas (NERY, et
al, 2009).

Trés artigos abordam que a histéria de vida dos profissionais, sua compreensdo sobre
os direitos, a cidadania, a humanizacdo e como veem o sistema de saude, influenciam no tipo
de servico que os mesmos oferecerdo na unidade de saide (NASCIMENTO e PEKELMAN,
2012; LOPES et al, 2013; GARUZI et al, 2014).

Alguns autores identificaram que existem unidades que possuem concepcdes
diferentes sobre acolhimento, pois realizam diferentes praticas de acolhimento nos servigos de
salde (NASCIMENTO e PEKELMAN, 2012). Assim em algumas unidades o acolhimento é
concebido como uma nova atividade oferecida aos usuarios para satisfazer suas necessidades,
enquanto em outras o acolhimento ndo é tido como uma atividade, mas sim como postura ou
atitude em relagdo aos usuarios e suas necessidades (BARRA e OLIVEIRA, 2012).

E imperativo que exista um treinamento para que todos os trabalhadores iniciem seus
trabalhos abordando sobre: organizacdo do processo de trabalho na atencdo bésica, objetivo
final da assisténcia na familia, trabalho multiprofissional, construcdo de vinculos com o0s
usuérios, processo de trabalho em saude baseado na integralidade, na resolucdo dos
problemas, e apoiar a participacdo dos usuarios no processo de saude (BARRA e OLIVEIRA,
2012; DAMASCENO et al, 2012; SA etal, 2011).

Percebe-se entdo que o trabalho desenvolvido na area da salde por ser complexo
exige andlise reflexiva e avaliagdo por parte dos profissionais, como objetivo de oferecer um
servico de saude com qualidade que atenda as necessidades dos usuarios. E o acolhimento é
uma estratégia que possui 0 potencial para contribuir com uma assisténcia em salde que

foque no individuo, além de estimular o trabalho em equipe.

6.5 Dificuldades encontradas para a implantagdo do acolhimento

Para a implantacdo do acolhimento ainda é preciso ultrapassar alguns desafios, tais
como: falta de articulagdo entre os niveis de atencdo priméria, secundaria e terciaria;
assisténcia de saude oferecida ao USF sem assegurar a integralidade da assisténcia;
inadequada infraestrutura; assisténcia fragmentada, focada no modelo biomédico e em
tecnologias duras; falta de qualificacdo dos profissionais para atuar na USF; dificuldade em
estabelecer uma adequada comunicacdo entre os profissionais, e com os usurios; falta de
recursos (DAMASCENO et al, 2012; SA et al, 2011; BREHMER e VERDI, 2010;
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GUERRERO et al 2013; MATUMOTO et al, 2009; MEDEIROS et al, 2010; LOPES et al,
2013; NASCIMENTO e PEKELMAN, 2012 MACEDO,TEIXEIRA e DAHER, 2011).

Alguns autores abordam como problemas para o desenvolvimento do acolhimento a
valorizacdo de procedimentos técnicos e desvalorizagdo de atividades educativas e acles que
atuem nas questBes sociais e culturais da comunidade além da baixa cobertura do servico de
salde; problemas esses que influenciam diretamente na qualidade da assisténcia além de
sobrecarregar o servico (BREHMER e VERDI, 2010; SA et al, 2011; CABRAL et al, 2012;
ESMERALDO et al, 2007).

Sabe-se que a utilizacdo da tecnologia leve € muito importante para a efetivagdo do
acolhimento, pois, sera estabelecido relagcbes de confianca entre os profissionais de salde e 0s
usuarios o que consequentemente facilitara em uma melhor abordagem aos problemas de
salde da comunidade. Porém, em muitas unidades ainda existe o predominio das tecnologias
duras sendo valorizados 0s procedimentos técnicos.

Outros autores abordam que a assisténcia oferecida aos usuérios, se baseia no modelo
biomédico, em que as acBes ocorrem de acordo com a queixa do paciente, além disso, o
encaminhamento tem como finalidade o atendimento médico e outras atividades realizadas
pela USF como: grupos de caminhada, grupos de hipertensos entre outras, ndo sao
consideradas relevantes (SA et al, 2011; NASCIMENTO e PEKELMAN, 2012; BREHMER
e VERDI, 2010).

A assisténcia fragmentada e centrada no modelo biomédico também dificulta a
implantacdo do acolhimento, pois, favorece que os profissionais de salde atuem de forma
individualizada e ndo como uma equipe de salde, além disso, ocorre a predominancia das
tecnologias duras e desvalorizagdo das tecnologias leves (BREHMER e VERDI, 2010;
NASCIMENTO e PEKELMAN, 2012; SA et al, 2011) .

Segundo Takemoto e Silva (2007) existem muitos profissionais que trabalham na
atencdo basica por estarem insatisfeitos com o ritmo de trabalho em outras instituicbes, com
isso esses profissionais ndo se sentem motivados em oferecer um servico de qualidade nas
unidades de salde.

Além disso, muitos profissionais ndo possuem experiéncia ou algum curso de
especializacdo na area da Salde da Familia; e o fato de nas USF exigir conhecimentos mais
abrangentes de clinica médica, pré-natal, pediatria, ginecologia, além do uso de tecnologias
que muitos profissionais ndo praticam, acaba por influenciar no processo de trabalho dessas
pessoas (TAKEMOTO e SILVA, 2007; MATUMOTO et al, 2009; BREHMER e VERDI,
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2010), o que consequentemente interfere na implantagdo do acolhimento e em uma assisténcia
de qualidade.

A inadequada infraestrutura dificulta o processo de acolhimento, pois, ndo existe um
espaco apropriado para realizar o atendimento inicial em que o usuério fale sobre suas queixas
e mantenha sua privacidade, limitando assim o estabelecimento do vinculo entre o usuario e o
servico (BREHMER e VERDI, 2010; LIMA et al, 2007; NASCIMENTO e PEKELMAN,
2012).

Além disso, a estrutura adequada nos servicos de salde possibilita 0 estabelecimento
de comunicacdo onde serd mantida a privacidade do individuo. E o impedimento de que
fatores externos como conversas paralelas, atrapalhem na abordagem ao paciente.

O aumento da demanda de usuarios sem aumentar o espaco fisico e o ndmero de
profissionais € tido como fator que dificulta o acolhimento, pois, ocorre 0 aumento na fila de
espera (BREHMER e VERDI, 2010). Alem disso, os profissionais realizam atendimentos
mais rapidos para atenderem a maior parte da populacdo, que muitas vezes carecem de
gualidade (LIMA et al, 2007). A alta demanda de usuarios também pode tornar o trabalho
mecanizado onde somente fatores clinicos dos pacientes sdo considerados importantes
(BREHMER e VERDI, 2010).

O elevado nimero de usudrios acarreta em uma assisténcia inadequada, pois existe
uma priorizacdo em atender todos os pacientes e muitas vezes a avaliacdo ndo € feita com
qualidade, fazendo com que essas pessoas retornem novamente ao servico de saude.

A concepcdo de que os profissionais tinham sobre o acolhimento, também
interferiram na sua implantacdo (SA et al, 2011). Segundo Brehmer e Verdi (2010), alguns
profissionais entendiam o acolhimento como uma triagem, onde eram separados 0S que
podiam e ndo podiam ser atendidos no momento, deste modo, o acolhimento é realizado de
acordo com as necessidades do servico e ndo de acordo com as demandas do usuario.

Percebe-se entdo que os problemas que dificultam a implantacdo do acolhimento séo
originados desde questBes organizacionais até questdes de postura e atitude do profissional ao
realizar a assisténcia ao usuario. E alguns desses problemas exigem atuacdes que estdo fora da
responsabilidade das unidades de salde. Diante disso, torna-se necessario o trabalho em
equipe dos profissionais em salde em oferecer um atendimento digno a populagédo e acdes dos

gestores em oferecer boas condicGes para que o servico de saude seja resolutivo.
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6.6 Alternativas para melhorar o acolhimento nas unidades de saude

Vérias alternativas foram destacadas para melhorar o acolhimento nas unidades de
salde familia. A maioria dos artigos aborda que a escuta qualificada e a construcdo de
vinculos entre os profissionais sdo elementos chaves para que o acolhimento ocorra de forma
adequada. Além disso, uma adequada estrutura fisica possui relevancia na efetivacdo do
acolhimento, além de facilitar 0 acesso dos usuarios aos servigos de salde cidadania (LOPES
et al, 2013; NERY et al, 2009; SCHIMITH e LIMA, 2004; BREHMER e VERDI, 2010;
GUERRERO et al 2013; MATUMOTO et al, 2009; MEDEIROS et al, 2010; LIMA et al,
2007, GOMES e PINHEIRO, 2005; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; NEVES, PRETTO e ELLY,
2013).

A educacdo em salde também é enfatizada como atividade que deve ser oferecida
nos servicos oferecidos na unidade de saude. Além disso, é dado destaque a articulagdo com
0s servicos de referéncia; implantagdo de Conselhos Locais na comunidade para discutir sobre
a situacdo de salde e sobre as demandas dos usuarios; coleta de exames laboratoriais,
realizacdo de procedimentos de pequeno porte, mutires de saude (LOPES et al, 2013; NERY
et al, 2009; GOMES e PINHEIRO, 2005; NEVES, PRETTO e ELLY, 2013).

As atividades educativas € uma importante ferramenta para consolidar o
acolhimento, pois, nesse momento o profissional se aproxima da comunidade e se constroem
relacbes com as pessoas. Além disso, ocorre troca de experiéncias e a unidade consegue
identificar as queixas da area.

A reducdo das filas evitdveis também é um problema que dificulta o acolhimento e
para resolvé-lo, foram abordadas estratégias para a implantacdo de um sistema permanente de
marcacdo de consultas, marcacdo de consulta por telefone, e a criacdo de lista de espera para
as consultas eletivas (GOMES e PINHEIRO, 2005; NEVES, PRETTO e ELLY, 2013; LIMA
et al, 2007). A adocdo de tais estratégias é muito importante para oferecer um servico
adequado e gerar satisfacdo aos usuarios, pois, assim ndo ocorrerd sobrecarga de trabalho e os
profissionais poderdo oferecer um servico de qualidade.

A questdo do atendimento de acordo com as demandas do usuario é uma alternativa
utilizada para facilitar o acesso e melhorar o acolhimento nas unidades de saide (BREHMER
e VERDI, 2010; GUERRERO et al 2013). Deste modo, os profissionais identificando 0s

problemas das pessoas, conhecendo suas historias por meio da escuta qualificada,
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conseguiriam resolver as suas necessidades de forma adequada (BREHMER e VERDI, 2010;
LOPES et al, 2013; NERY et al, 2009).

Alguns autores trouxeram as seguintes estratégias para melhorar o processo de
trabalho em equipe nas unidades de saude da familia: criar comissdo de acolhimento
composta por médicos e enfermeiros; definir critérios para considerar um caso como de
pronto atendimento ou eletivo; designar profissional qualificado para receber todo o usuario
que entra na unidade e realizar orientacbes sobre os servicos (MATUMOTO et al, 2009;
MEDEIROS et al, 2010; LIMA et al, 2007, GOMES e PINHEIRO, 2005; VIEIRA-DA-
SILVA, 2010).

A qualificacdo dos profissionais também é um fator de relevancia abordado nos
estudos para efetivacdo do acolhimento, visto que na maioria das unidades os profissionais
ndo possuiam experiéncia e ndo estavam preparados para lidar com os diferentes problemas
gue a unidade de saude e a comunidade apresentavam, (NEVES, PRETTO e ELLY, 2013;
LOPES etal, 2013; MEDEIROS et al, 2010; LIMA et al, 2007).

Nesse contexto, é importante a criacdo de estratégias que se adequem a realidade
local para assim criar agdes que sejam resolutivas. Para que o servico de salde ofereca uma

assisténcia de qualidade e consequentemente gerem satisfacdo aos USUArios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo, percebeu-se a importancia da implantacdo do
acolhimento na area da saude, em oferecer uma assisténcia de salde de qualidade. Pois, além
de organizar os servicos de saude, ha evidéncias cientificas que o acolhimento provoca
mudancas no processo de trabalho em salde, humanizando o atendimento e construindo
vinculos entre o profissional de salde e o usuério do servico.

Uma limitagdo do estudo foi que alguns artigos, que se enquadravam nos critérios, de
inclusdo ndo estavam disponiveis na integra. Por esse motivo esses estudos que poderiam
contribuir com a pesquisa ndo puderam ser selecionados para o estudo.

O estudo também contribuiu para uma analise reflexiva sobre a postura do
profissional de saude, que deve oferecer um atendimento adequado, satisfazendo as
necessidades dos usudrios. E também o papel da equipe multiprofissional em manter um
servico de qualidade, buscando estratégias para a implantacdo do acolhimento e a capacitagdo
dos mesmos na sua execugao.

O acesso aos servicos de salde é um tema que estd diretamente ligado ao
acolhimento visto que um servico acessivel aos usuarios possibilita uma assisténcia de
qualidade e integral que consiga resolver as principais demandas da populacéo.

Percebe-se que o acolhimento é um tema muito discutido no meio académico,
entretanto, ainda € dificil observar sua pratica nas unidades de salde. Sendo assim, é
importante a producdo de estudos sobre esse assunto, principalmente por parte dos
profissionais que trabalham nas unidades, para entender os seus papeis no acolhimento.

A andlise dos dados mostrou que existem muitos problemas que dificutam o
acolhimento como estrutura fisica, resisténcia de profissionais em implantar o acolhimento,
assisténcia inadequada, acesso aos servicos entre outros. Com isso, percebe-se que esses
entraves envolvem desde questOes organizacionais, dentro e fora da unidade de salde, como
também a postura do profissional de salde ao realizar o atendimento ao usuario.

O estudo possui relevancia na area da enfermagem, pois o profissional de
enfermagem deve sempre oferecer uma assisténcia de qualidade. E o acolhimento é uma
estratégia que traz mudancas no processo de trabalho, onde o profissional possui uma postura
menos tecnicista onde o foco é o usuario, que deve receber um atendimento onde o mesmo
seja avaliado de forma integral, e suas demandas sejam alcancadas de forma adequada.

Percebe-se entdo que o acolhimento é uma estratégia muito importante para melhorar

o atendimento no Sistema Unico de Saude, visto que a populacdo receberia um atendimento
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rapido, onde filas seriam reduzidas e o0s usuarios conseguiriam ter acesso adequado ao
servico. Além disso, o atendimento ao usuario aconteceria de forma integral coma construcdo
de vinculos entre o profissional de salde e o usudrio do servico. Para isso, € necessario que
ocorra qualificacdo que ocorra qualificacdo da equipe multiprofissional, luta da populagédo
pelos seus direitos de salde e dos profissionais por melhores condicdes de trabalho, além de

acOes dos gestores no oferecimento de assisténcia humanizada e de qualidade.
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