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RESUMO
Trata-se de um trabalho de concluséo de curso de Especializacdo em Gestdo de Servicos de Saude,

vinculado a Universidade do Planalto Catarinense que objetivou demonstrar através de uma
revisao integrativa de literatura, em periddicos publicados no periodo de 2008 a 2014, a concepc¢ao
do Acolhimento na Atencdo Priméaria & Salde sob a perspectiva dos profissionais de saude e dos
usuarios dos servicos. Apresenta o acolhimento como dispositivo de humanizacdo e garantia de
acesso integral ao usuario, bem como a reorganizacao do processo de trabalho dos profissionais
de saude. Intencionou-se também, colaborar com novas pesquisas e servir de embasamento a todos
que queiram compreender o Acolhimento e a forma como este vem se delineando e consolidando
no Sistema Unico de Satide Brasileiro.

Palavras-chave:Atencdo Primaria a Satde. Acolhimento. Enfermagem.

USER EMBRACEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: A REVIEW OF
INTEGRATIVE LITERATURE

ABSTRACT

This is a working conclusion of specialization course in Health Service Management, linked to the
University of Planalto Catarinense. Aimed to demonstrate, through an integrative literature review
in journals published from 2008 to 2014, the conception of User embracement in primary health
care, from the perspective of health professionals and service users. It displays user embracement
as humanizing device and guarantee of full access to the health care. It purposed also collaborate
with new research and serve as a foundation to all who want to understand the User embracement
and how this is emerging and consolidating the Single System of Brazilian health.

Key Words: Primary Health Care. User embracement. Nursing.
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1. INTRODUCAO

As aces integradas ao Sistema Unico de Satde (SUS)vém, a cada dia em busca de novas e
desafiadoras politicas de humanizacdo e acolhimento que proporcionem o atendimento integral e
de qualidade a saude do usuério, além de promover a resolucdo dos mais variados problemas. A
Atencdo Bésica, sendo a porta de entrada dos usuérios no sistema, tem como objetivo essencial
proporcionar atendimento acolhedor a fim de que possa diminuir as desigualdades e promover
assim o cumprimento das diretrizes e principios do SUS.

No Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria n® 399, de fevereiro de 2006, onde reforca o
SUS como sendo um compromisso entre gestores para que se efetivem iniciativas que ampliem
amobilizacdo social promovendo a cidadania e favorecendo o acesso e maior qualidade aos
servicos de saude oferecidos aos que necessitem do sistema (BRASIL, 2006), destaca-se a
importancia da realizacdo do acolhimento e da assisténcia em salde de qualidade.Antes da
divulgacdo do Pacto pela Saude, podemos citar também a Politica Nacional de Humanizacao,
instituida pelo Ministério da Saide em 2003 que objetiva tornar a humaniza¢do um movimento
capaz de fortalecer o sistema como politica publica de salude, garantindo assim que a assisténcia
se embase em suas diretrizes-raizes: igualdade, universalidade e equidade (BRASIL, 2001).

Desta forma, o acolhimento emerge como sendo uma das diretrizes de relevancia, sendo
necessaria a qualificacdo dos profissionais de salde para lidar com a singularidade dos sujeitos,
ouvindo-0 e ndo apenas “escutando-0” e assim pactuar a estratégia de cuidado mais adequada a
cada individuo, garantindo o acesso digno aos servicos ofertados (BRASIL, 2001).

Sabendo das dificuldades existentes no servico de salude publica no Brasil, é
importanteressaltar que apenas boa vontade ndo basta para que se tenha um atendimento eficaz ao
paciente. E preciso incentivar e motivar toda a equipe para que esta dissemine os saberes em forma
de informacdo ao usuario. Para a realizacdo de um bom acolhimento, seja na porta de entrada ou
em determinado setor da unidade, faz-se necessario capacitar a equipe de forma que extraia todo
seu potencial em prol de cada individuo que chega para ser atendido, minimizando reclamac6es
posteriores e extensdo de problemas que poderiam ter sido resolvidos com uma escuta qualificada
apenas (ARAUJO; COELHO, JORGE, 2009).

Explanaremos aqui, diante das diferentes literaturas estudadas, as dificuldades dos
profissionais de saude em relagcdo ao acolhimento satisfatorio do usuério, onde diversos fatores
devem ser considerados, tais como a demanda excessiva de clientes, a sobrecarga de trabalho, o
pouco ou nenhum apoio dos sistemas interligados a salde, a inadequagdo da area fisica, a

conscientizagao dos profissionais enquanto ouvintes dentre outros.



Na visdo dos profissionais, para que este acolhimento seja realizado é necessaria a oferta de
encontros motivacionais e a existéncia de profissionais capacitados para realizar este acolhimento.
(CAMBIRIBA; COSTA, 2010, p.501). Os artigos pesquisados sobre o tema apontam o
acolhimento como uma ferramenta indispensavel na intencdo de oferecer assisténcia satisfatoria
com vistas a efetivacdo de tal politica no servigo publico de saude.

Contudo, a Revisao Integrativa de Literatura aqui exposta, propde a mobiliza¢ao de todos 0s
sujeitos envolvidos no processo de acolhimento, procurando coloca-lo em acdo como diretriz
operacional e assim construir vinculos entre estes, empenhando-o0s na construcao coletiva de
estratégias que promovam mudangas nas praticas dos servigos

Diante deste cendrio, este estudo ndo tem pretensdes de esgotar 0 assunto, e sim de desvelar
as facilidades e dificuldades de praticar o Acolhimento ao usuario que busca atendimento no nivel
de Atencdo Basica de Salde a luz das diferentes opinides e relatos coletados dos artigos estudados
na elaboracdo do presente trabalho.A conducdo da reviséo foi norteada pela seguinte questéo:
Como Ocorre 0 Acolhimento ao Usuario na Atencdo Bésica em Saude?

2. OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo geral, diante da leitura de artigos relacionados ao tema,
compreender como ocorre 0 Acolhimento ao usuario na Atencdo Basica em Saude sob a percepcéao
do usuério e dos profissionais de satde. Também apresenta como objetivo especifico: Verificar

em artigos publicados a experiéncia do Acolhimento ao Usuério na Atencdo Béasica em Saude.

3. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, orientada pelos pressupostos descritos por
Ganong(1987), que contemplou estudos publicados na base de dados Periddicos Capes/MEC, no
periodo de 2008 A 2014. Como critérios de inclusdo foram: estar publicado no periodo acima
especificado, em versdo Open Access, em um dos seguintes idiomas: Portugués, Inglés ou
Espanhol. Os critérios de exclusdo foram: ndo estar disponivel para a consulta e leitura integral,
ndo versar sobre a temética estudada. A busca a base de dos foi realizada no periodo de novembro
e dezembro de 2015 nas dependéncias da Universidade do Planalto Catarinense, que possui amplo
acesso as publicacées do referido portal.

De acordo com o método, foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do problema e
elaboracdo da pergunta norteadora; busca por estudos relativos a tematica por meio da leitura de

titulos, resumos e palavras-chave. Selecdo dos estudos para a realizacdo da coleta de dados;



avaliacdo, andlise critica e interpretacdo dos achados nos estudos incluidos; apresentacdo de
resultados e discussdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a leitura do titulo, resumo e palavras-chave, foram selecionados 20 estudos para a
leitura do texto completo, sendo estruturados os achados em um quadro, no qual foi contemplada

a identificacdo dos artigos - titulo, ano de coleta de dados, estado da republica onde os dados foram

coletados, tipo de estudo e sujeitos de pesquisa, sendo descritos no quadro 1.

Quadro I: Estudos Selecionados Pela Pesquisa- Lages, SC, 2015

Titulo Ano | Estado Pesquisa Sujeitos
Acolhimento na Percepcéo dos 2014 SP Qualitativa Enfermeiros da Atencéo
Enfermeiros da Atengdo Priméaria em Bésica em Saude
Saude
FERREIRA; MARIN; PENQUES
Opinides de Usuarios de Saude sobre | 2012 RS Qualitativa Usuarios de Saude
0 Acolhimento com CR
NONNENMACHER; OLIVEIRA,;
WEILLER
Acolhimento na Atencéo Bésica: 2009 SC Qualitativa Gestores, trabalhadores e
reflexdes éticas sobre a Atencéo a USUArios
saude dos Usuérios
BREHMER; VERDI
O discurso dos Profissionais sobrea | 2012 RS Qualitativa Servidores de Salde
Demanda e Humanizacéao
BARBIANI et al
Acesso e Acolhimento na Atencéo 2008 RN Qualitativa Profissionais de Salde de
Basica: uma andlise da percepcéo dos uma UBS com ESF; ESF e
usuérios e profissionais de salide Ampliada; UBS convencional
ROCHA et al 0S USUArios
Comportamento Suicida: fatores de | 2010 RS Quali-quantitativa | Académicos de enfermagem
risco e intervengdes preventivas profissionais de salde,
ABREU et al usudrios identificados com
comportamento suicida
Acessibilidade e demanda em uma 2012 SP Pesquisa Usuarios do sistema
Unidade de Pronto Atendimento: qualitativa
perspectiva do usuario descritiva
FIGUEIREDO; GOMIDE; PINTO
Cuidado ao Adolescente na Atencdo | 2012 | Alagoas Pesquisa Adolescentes usuarios do
Basica: necessidades dos usuérios e qualitativa sistema SUS
suas relacBes com o servigo
MARQUES; QUEIROZ
Estratégia de Acolhimento Mae-bebé: | 2011 | Rio de Pesquisa descritiva Criancas atendidas por
Aspectos relacionados a clientela Janeiro exploratéria com enfermeiros na Estratégia
atendida em uma Unidade de Basica abordagem Mae-bebé e suas respectivas
de Salde do municipio do Rio de guantitativa genitoras
Janeiro
GOMES et al
Percepces sobre as necessidades de | 2010 Séo Pesquisa Usuarios de um servico de
saude na Atencdo Bésica segundo Paulo qualitativa satde do interior paulista
usuarios de um servico de satde exploratoria
BERTOLOZZI; HINO; MORAES
O Acolhimento como boa praticana | 2012 SC Pesquisa Usuarios, gestores e
Atencdo Bésica a Saude exploratéria profissionais de salde
ANDRADE et al descritiva e
analitica, de
natureza qualitativa




Contribuicdes da Estratégia Atencdo | 2008 SP Estudo descritivo Profissionais de enfermagem
Integrada as Doencas Prevalentes na exploratorio (1 enf° e 2 auxiliares) e 30
Infancia ao Acolhimento de Criancas criangas menores de 5 anos
Menores de Cinco Anos que buscaram por
LUNARDELO et al atendimento ndo agendado
O Acesso por meio do Acolhimento | 2009 Ceara Estudo descritivo Usuarios dos servicos de
na Atencdo Basica a Salde com enfoque de salde
ARAUJO; COELHO; JORGE analise qualitativa
Acolhimento em uma Unidade Basica | 2010 Rio Exploratéria Usuarios do sistema de salde
de Saude: a satisfagdo do usuario em Grande
foco do Norte
BARBOSA et al
Acolhimento Como Dispositivo de | 2009 Rio Pesquisa Usuarios do sistema e
Humanizagédo: percepcdo do usuario e Grande descritivo- profissionais de salde
do trabalhador em salde do Sul exploratéria responsaveis pelo
FALK et al acolhimento
Acolhimento as Criancas na Atencdo | 2010 Minas Estudo Usuarios do sistema (criancas
Primaria a Saude: um estudo sobre a Gerais quantitativo- de 0 a 6 anos e seus
postura dos profissionais das equipes descritivo cuidadores) e académicos de
de Salde da Familia enfermagem
JORGE; RIBEIRO; ROCHA
Acolhimento do Usuério de Salade | 2012 RS Estudo descritivo Vacinadores (auxiliares ou
Vacina com abordagem técnicos de enfermagem) que
MARTINI; MUNIZ; SILVA qualitativa atuam em sala de vacina
Impacto da Implementacéo do 2012 Rio Estudo descritivo Profissionais de satde (3
Acolhimento com Classificacéo de Grande de abordagem enfermeiros, 3 assistentes
Risco para o Trabalho dos do Norte qualitativa sociais, 3 médicos e 3
Profissionais de uma Unidade de técnicos de enfermagem)
Pronto Atendimento
AMORIM et al
Acolhimento em Enfermagem: a 2010 | Parana | Pesquisa de campo, | Profissionais de salde (12) e
visdo do profissional e a expectativa com abordagem usuarios (24)
do usuério gualitativa e
CAMBIRIBA; COSTA guantitativa
Acolhimento aos usuérios do SUSno | 2012 Rio Pesquisa Profissionais de enfermagem
municipio de S&o Francisco de Paula Grande qualitativa e usuarios
REIS do Sul

Fonte: Dados primarios.

Também foram destacadas informagdes acerca do conceito de acolhimento na atencéo
basica e os conhecimentos apontados pelos autores acerca das facilidades e dificuldades
vivenciadas para a sua real efetivacdo, sendo que este quadro sintese fundamentou a elaboracéo

dos resultados da presente revisdo (Quadro 2).

Quadro Il — Agrupamento dos conceitos, fragilidades e facilidades do Acolhimento- Lages, SC,
2015.

Conceito

Fragilidades

Facilidades

Conhecer o usuério

Impessoalidade I

ndividualidade respeitada

Escuta qualificada das
necessidades

Apenas triagem

Escuta qualificada feita por

todos os profissionais da
equipe




usuario

tratamento

Estratégia para estabelecer Falta de preparo dos Vinculos
vinculos profissionais
Responsabilizar-se pelo Né&o continuidade do Satisfacédo

Proporcionar resolubilidade
dos problemas

Servico néo aprovado

Resolutividade eficaz

Gerar informacdes

Ruidos de comunicacéo

Informacdes pertinentes em
salde

Classificar os riscos

Demora

Boa organizagao no
atendimento

Garantir a Universalidade SUS

Reorganizar o Processo de
Trabalho

Gestao ineficiente

Organizacdo do Processo de
Trabalho

Promover solidariedade e
Cidadania entre profissional e
usuario

Falta de apoio das Redes

Participacdo do usuario

Respeitar a singularidade

Atendimento mecanico

Individualidade respeitada

Realizar procedimentos de
rotina

Falta de profissionais,
Insumos

Recursos tecnolégicos
acessiveis

Um desafio diario

Falta de valorizacéo e
capacitacdo profissional

Reconhecimento profissional

Garantia de atendimento

Grande demanda

Resolucdo satisfatoria

Influéncias externas

Apenas de ordem fisica ou
estrutural

Estrutura inadequada, espaco
insuficiente, falta de
ergonomia

Apenas aumento do nimero de
profissionais e ou
procedimentos

Poucos profissionais para
atendimento médico

Fonte: Dados primarios.

4. ANALISE E DISCUSSAO

Diante do exaustivo estudo dos artigos selecionados e revisados, percebe-se que o

Acolhimento ainda configura um desafio diario nas praticas de Atencdo Primaria em Salde no

binbmio profissionais e usuarios, sendo frequentemente restrito a realizacdo de cuidados basicos
de enfermagem (CAMBIRIBA; COSTA, 2010).

E notdria a referéncia de que o acesso ao sistema de salide acontece motivado por um

problema ou necessidade do usuario ja instalado. Neste sentido o acolhimento é confundido como

apenas uma triagem. A triagem é identificada pelos profissionais com acolhimento. O objetivo da

triagem € selecionar e encaminhar, direcionar ou passar adiante, verbos repetidamente usados pelas
técnicas da entrada da unidade(BARBIANI et al., 2012).




Os diferentes artigos, de diferentes locais apontam que o acolhimento esta presente em
todos os ciclos da vida do individuo. Mesmo antes de nascer, j& temos a necessidade de
acolhimento, quando nossas maes iniciam o pré-natal seguido da nossa concepgéo. Nessa primeira
faseGOMES et al (2011) enfatiza que acontece as a¢des de incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, a vacinagcdo recomendada para o bebé e a mae, a importancia da realizacdo do teste do
pezinho para deteccdo precoce de doencas, a avaliagdo de risco do bebé e das condicGes de saude
das maes.

Ao ser prestado um cuidado individual & mée e ao bebé, isso colabora com o bom
desenvolvimento de ambos e satisfacdo dos profissionais.

[...] O acolhimento, portanto, configura-se como um recurso fundamental para que
profissionais e usuarios se cologuem positivamente no espaco assistencial,
possibilitando que as demandas efetivas da populagdo norteiem as propostas de
intervencdes. (LUNARDELO et al., 2009, p.147).

E importante destacar que o acolhimento n&o é um espaco ou um local, mas uma
postura ética que ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo implica
compartilhamento de saberes, angustias e invengbes, tomando para Si 0
comprometimento de “abrigar e agasalhar” aqueles que procuram o servigo, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. Nao constitui uma
etapa do processo, mas uma agdo que deve ocorrer em todos 0s locais e momentos
do servico de salde. (JORGE; RIBEIRO; ROCHA, 2010, p.2317).

Sobre acolhimento Cambiriba; Costa (2010) versam que podemos ainda descrever o ato
de acolher como estabelecimento de uma rede de confianca e solidariedade entre cidadaos,
usuarios profissionais e equipes de saude que favoreca a construcao de uma relacdo de confianca
e respeito para com aquele que busca o atendimento. Dessa forma vemos que tal relacéo favorece
a participacdo do usuéario durante a oferta do servigo, tornando-o corresponsavel e protagonista
nos cuidados com sua salde, o que consequentemente amplia a eficacia dos servicos prestados.

Igualmente, a satisfacdo ou ndo do usuario ndo depende apenas da maneira como foi
acolhido, ha inimeras variaveis que facilitam ou dificultam seu acesso ao sistema de salde, ndo
estando ele preparado ou sequer informado do que seria a pratica do acolhimento ou até mesmo a
grande demanda existente. E o que salienta Pinheiro (2001) que demanda é a atitude do individuo
de procurar servicos de salde, obtendo acesso para desenvolver uma necessidade sentida e se
beneficiando com o atendimento recebido, Contudo, a demanda nem sempre é a expressao de uma
necessidade, seja pelo desconhecimento das pessoas do que elas verdadeiramente precisam, pela
desinformacdo sobre as solugbes para seus problemas, pela impossibilidade de pagar pelos
servicos ou até pela auséncia de oferta dos servigos desejados.

O usuério, conforme ja citamos anteriormente, procura o sistema motivado por um

problema de salde, dor ou algo que ele possa encontrar ali, a solugdo. Enfatiza-se entdo o fato do



tratamento paliativo ou curativo das necessidades momentaneas do paciente, ndo se atentando nas
varaveis que o levaram até ali.

O primeiro ponto critico para o equacionamento da demanda e a obtencdo da
resolubilidade é a compreenséo das necessidades humanas em salde. Nas falas dos
profissionais de enfermagempercebe-se que existem, por um lado, necessidades que
ndo sdo da sua algcada como caréncia afetiva, problemas sociais e econdémicos e, por
outro, necessidade de acesso a procedimentos médicos que sdo da sua
responsabilidade, mas que necessitam passar por triagem e protocolo. A relacdo entre
necessidades e demanda é uma questdo muito discutida na satde. (BARBIANI et al,
2012, p.692).

Os profissionais bem como os usuérios, fazem mencao ao acolhimento de pontos de vista
diferentes, porém, em que algum momento se atrela, tornando-se um dispositivo eficaz na busca
pela exceléncia em saude. Ora, os profissionais ainda subentendem o acolhimento como algo
tangivel, que possa ser praticado, pois, a visdo de escutar e direcionar 0s pacientes compete as suas
fungdes. No entanto, cada vez mais 0s usuarios buscam nas instituicbes de satde um espago para
explanarem suas queixas, suas dores, sua batalha de vida, seus medos e perspectivas em relacdo a
vida como um todo e ndo somente em condi¢oes fisicas debilitadas. Destaca Barbiani et al (2012)
que o foco estd posto mais na eficiéncia técnica do que na eficcia pratica da terapéutica em
responder as reais necessidades dos usuarios, levando em consideracdo 0s seus projetos de
felicidade. Por isso os profissionais estdo preocupados apenas com a triagem e o protocolo que séo
procedimentos técnicos para agilizar a demanda. Por outro lado constatam que a caréncia afetiva
€ uma das principais causas da demanda, mas ndo sabem como inclui-la na resposta, porque falta
entender o acolhimento como escuta e cuidado das necessidades em saude.

Para tanto falta ao profissional entender e aplicar um cuidado mais singular e humanizado
ao paciente que, em grande parte das vezes, nem sabe se sua “doenga” esta relacionada ao estado
fisico e mental de salde ou é apenas uma enorme necessidade de se fazer escutar, receber um
pouco de atencdo e sentir-se mais aliviado em ter com quem conversar, sendo carinhosamente
orientado e dispensando muitas vezes o cuidado médico, pois, foi atendido em sua ampla atencao
gue precisava nagquele momento. Assim, Gomide; Figueiredo; Pinto (2012) neste estudo ressalta a
importancia de se qualificar os profissionais de salde para recepcionar, atender, escutar, dialogar,
amparar e orientar a clientela buscando relacdo acolhedora e humanizada para prover salde a
populagéo atendida.

Ja no que diz respeito aos profissionais, foram expressivas as queixas de que ndo oferece
0 sistema uma capacitacdo, treinamento e educacdo permanente em salde para aperfeicoamento
das técnicas, ndo sO do acolhimento, mas de todas as demais politicas publicas inseridas no
contexto SUS, citaram também a falta de equipamentos, falta de recursos humanos e falta de apoio

da gestdo. No estudo de Ferreira; Marin; Penques (2014) ainda se identifica, na percepg¢do dos



enfermeiros, que para avancar € preciso o desenvolvimento de Educacdo Permanente (EP), a qual
é considerada como uma ferramenta que busca uma reflex&o critica sobre as préaticas de servigo.
Convém ressaltar que sO a pratica educativa aplicada ao trabalho possibilita transformacgdes nas
relacGes, processos de trabalho, condutas, atitudes, profissionais, assim como na equipe.
Gestores e profissionais lembram a necessidade de capacitacao e treinamento de todos 0s
trabalhadores para a boa préatica do acolhimento. O setor da recepcao é o mais visado nesse sentido,

fato explicado por ser o primeiro contato do usuario com o servico de saude.

Os usuarios consideram que existem funcionarios mal preparados para fazer esse
primeiro contato de recepcéo. Entretanto, cabe a reflexdo de que as tensbes no setor
recepcdo podem ser maiores, em fungdo das expectativas da populacdo quanto a
demanda salde, visto que na condicdo de unidade prestadora de servigo, o primeiro
impacto relacional negativo pode comprometer o desenvolvimento do trabalho do
conjunto de profissionais capacitados. (ANDRADE, et al., 2012, p.132).

Outra quest&o observada foi a ndo capacitacdo em sala de vacina, ou seja, foi mencionado
um treinamento de forma informal [...] Essa conduta vai contra o que preconiza o Ministério da
Saude, pois, é de competéncia das secretarias estaduais e municipais a capacitacdo, atualizacao e
aperfeicoamento dos trabalhadores em sala de vacina, além do treinamento em vigilancia
epidemioldgica e de outros instrumentais e estratégias disponiveis em imunizac6es e vigilancia
epidemioldgica. Promovendo a educacdo continuada em sala de vacina. (ARANDA, 2001, apud
MARTINI et al., 2012).

Retomando o conceito de que o0 acolhimento acontece em todos os ciclos da vida, a ideia
se diverge e faz distincdo sobre cada ciclo. Enquanto bebés e suas mées buscam o sistema para
resolubilidade de suas necessidades, as criancas maiores e suas maes esperam o mesmo. E o que
aponta Lunardelo et al., (2009) quando salienta que os cuidadores de criancas dividirdo sua
realidade, fraquezas e sofrimentos com aqueles profissionais que demonstrarem, além da
capacidade de escuta, um desempenho clinico que va ao encontro das necessidades da crianca e
da familia. Nessa perspectiva, os profissionais da equipe de satde da familia devem proporcionar
atendimento clinico aos usuarios com continuidade, possibilitando a criacdo de vinculos. O que
corrobora com o processo de acolhimento, crescente ao longo da vida.

Na adolescéncia o processo de acolhimento pode servir como um meio de intervencdo de
agravantes tais como, gravidez precoce, DSTSs, prevencdo ao uso de drogas e alcool e cuidados
gerais com a saude nessa que € uma fase de mutacao constante no ambito fisico e emocional dos

jovens.

Assim, o cuidado ao adolescente pressupde a horizontalizacdo das acGes e das
relacBes profissionais para, de fato, favorecer o acesso aos servigos, o acolhimento e
o vinculo e, perante tais agdes, atingir as necessidades de salde destes jovens, as
quais podem se demonstrar de naturezas diversas e nem sempre visiveis aos gestores
e trabalhadores de saide.(MARQUES; QUEIROZ, 2012, p.66).



Os mesmos autores salientam que além de alguns entraves apresentados pelos
adolescentes que mostraram dificuldades para um cuidado abrangente e de acordo com suas
necessidades, destaca-se que as relacdes eram superficiais, ndo havendo vinculo efetivo entre o
usuario/adolescente. Tal evidéncia nos remete novamente ao fato da ndo capacitacdo apropriada
dos profissionais para o ato de acolher, ainda mais em se tratando de uma clientela arredia e
confusa. Em sentido mais abrangente Marques; Queiroz (2012) ao mencionar a atencdo a uma
populacédo especifica, como os adolescentes, essa proposta se distancia mais, pois, embora exista
uma politica publica de saude voltada ao adolescente, esta ainda ndo foi discutida entre os
profissionais e, consequentemente, distante se encontra a implementacéo das diretrizes voltadas a
salde integral do adolescente. Portanto, também nessa fase da vida, seguindo a l6gica das demais,
ha divergéncias em relacdo a pratica do acolhimento, tanto sob Optica do usuério quanto do
profissional de salde.

N&o ha como ndo falar em acolhimento sem citar suas diferentes formas de abrangéncia
nos diferentes ciclos vitais, ou seja, ndo ha como mensurar o acolhimento passivel e generalizado
a todos os publicos, uma vez que cada ser é Unico e precisa ser tratado com respeito a sua
singularidade. Exemplo disso sdo os considerados grupos de risco, como usuarios com
comportamento suicida, nesse contexto vale lembrar que o acolhimento deve ser realizado
considerando todas as suas especificidades. Ndo ha como ndo acolher com cuidado uma pessoa
desacreditada da vida e que numa atitude desesperada atenta contra ela. Abreu; Lima; Soares
(2010) explana que para uma abordagem interdisciplinar para atendimento ao comportamento
suicida precisa-se de uma organizacdo do trabalho baseada no trabalho em equipe, que requer
intervencdes técnicas e interacdo entre os profissionais, que, de maneira coordenada, colocam em
pratica seus planos de acdo. A comunicacao, a articulacdo das agdes e a compreensao das diferentes
técnicas tornam-se indispensaveis para que a equipe consiga alcancar seus objetivos. Portanto, a
soma dos saberes das diversas profissdes envolvidas no ato de cuidar colabora para que a situagao

seja abordada da forma mais integral possivel, e que seja garantida a preservacdo da vida.

A integralidade do cuidado em salide mental deveria ser entendida ndo apenas como
uma diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS), mas como um compromisso dos
profissionais com os usudrios. Essa ideia remete ao fato de as estratégias relacionais,
como acolhimento e vinculo, sdo fundamentais para que os profissionais possam
identificar, se aproximar e intervir de forma resolutiva com 0s usuérios com
comportamento suicida. (ABREU; LIMA; SOARES, 2010, p.197).

Desta forma o usuario com tal comportamento ndo pode ser acolhido e tratado como um
paciente com disenteria, por exemplo, logo que, sua necessidade ultrapassa um tratamento
medicamentoso, indo além dos muros da unidade de saude. Requer préticas de prevencdo que

devem ser oferecidas de forma multiprofissional com auxilio das chamadas Redes de Apoio.



A formacdo de uma rede de atencdo, onde se incluem os Centros de Atencdo
Psicossocial, os Residenciais Terapéuticos, as Oficinas de Geragdo de Renda, dentre
outros equipamentos, que poderiam dar suporte para as equipes da atencdo basica,
ainda é muito ténue, tendo mais espagos do que pontos de interseccdo, fato que
complica o acompanhamento fora das unidades de salde. (ABREU; LIMA;
SOARES, 2010).

Com referéncia a abordagem do acolhimento com classificagdo de risco, Amorim et al.,
(2012) o ACCR e feito de maneira que o profissional enfermeiro escuta a queixa do usuério,
observa seus sinais e sintomas e o conduz a um atendimento imediato ou com um tempo de espera
determinado, seguindo protocolo da instituicdo. Ou seja, todos que buscarem atendimento numa
instituicdo com ACCR serdo atendidos, no entanto, terdo que esperar de acordo com o grau em
que foram selecionados, do mais grave para 0 menos grave e ainda assim preferem buscar nessas
instituicGes atendimento, por ser mais facil o acesso sem ter que agendar ou esperar em filas nas
unidades tradicionais. Essa ideia ainda causa indisposicdo entre 0s usuarios que nao conhecem a
funcionalidade desse sistema.

A ideia central mostra, também, a insatisfacdo do usuario quanto ao tempo de espera
e ao encaminhamento para a unidade basica de salde. Em estudos, relata-se que o0s
principais acontecimentos que geram insatisfacdo da populacdo sdo: a demora em
resolver seus problemas de salde; o tempo de espera para ser atendido pelo médico
e a equipe de enfermagem; e a péssima recepcao dos servigos de satde. (AMORIM
etal., 2012, p.11).

Na fala dos profissionais torna-se dificil acolher de maneira satisfatdria, visto que a
unidade de pronto atendimento, como proprio nome sugere, € indicada para tratamento de doencas
agudas e ndo cronicas, para tratamento momentaneo, paliativo da dor e se for o caso
encaminhamento para unidade basica de satde com intuito de averiguar a causa-raiz do problema
citado. Obviamente isto ndo deveria ser usado como desculpa para o ndo acolhimento, pois, para
acolher é preciso saber ouvir, identificar e so entdo direcionar o paciente. N&o é relevante que se
tenha um tempo ideal e sim que haja comprometimento na escuta qualificada, respeitando a
individualidade do sujeito e visando seu atendimento integral.

Nota-se no estudo de Nonnenmacher; Oliveira; Weiller (2012) que o usuario ainda tem
dificuldades para reconhecer a metodologia como inovacgdo para qualificar a assisténcia recebida,
ndo distingue o dispositivo de ACR como uma estratégia para produzir satde, passando para ele a
nogdo de uma etapa desnecessaria. Também sdo reveladas na fala as fragilidades no processo de
trabalho da(s) equipe(s) de ACR, podendo ser remetidas a dificuldade de comunicagdo na equipe,
ou a falta de confianca dos profissionais na avaliagdo feita por outro colega. O que enseja a ideia
de atendimento a todo custo sem se ater a forma como ir& ocorrer esse atendimento, ndo levando
em conta o acolhimento e sim, novamente a triagem dos pacientes, o que configura que 0s

pacientes ndo conhecem ou ndo querem expor sua queixa a fim de serem escutados e acolhidos e



sim buscam o atendimento médico apenas. Cabe um questionamento, acolher é classificar risco?
Sabe-se que ndo, acolher ndo é definir se este ou aquele paciente devera ser atendido primeiro, 0
acolhimento deve acontecer independentemente do grau de patologia do usuario.

[...] Destaca-se que acolher é atender a todos os usudrios, conhece-los, escutar suas
demandas e motivos de busca pelo servico de saude, bem como significa lhes dar
confiancga. Triagem, por sua vez, define-se por selecéo, escolha conforme critérios de
inclusdo e exclusdo, ndo atendendo, assim, a todos os individuos e suas necessidades,
sua singularidade, diferentemente da  perspectiva do  acolhimento.
(NONENNMACHER; OLIVEIRA;WEILLER, 2012, p.542).

A politica do acolhimento consiste em identificar no cidaddo, os motivos que os levaram
a procura de auxilio na instituicdo de saude, os motivos que os levaram aquela instituicdo em
particular, e as concepcdes de como estes referem ter sido atendidos, ou ndo dentro do sistema e
se perceberam uma responsabilizacdo da equipe em solucionar o seu problema ou direciona-lo
para tal, bem como formas de se evitar que outrora tenham que buscar ajuda novamente,
enfatizando uma corresponsabilizacdo do usuério nas praticas de prevencao e promogao a sua,
salde. A esse respeito Araujo; Coelho; Jorge (2009) citam que os Varios aspectos que repercutem
na acolhida ao usuario, quando este chega as unidades de saude, envolvem desde os meios que se
utilizam para chegar ao servico até o percurso desenvolvido dentro da instituicdo para conseguir
um atendimento. Nesse percurso, observam-se fatores como: transportes utilizados, prioridades
para as consultas, bem como 0 acesso ao atendimento sem, necessariamente, estar agendado, o
tempo e a forma de espera. Tais fatores podem facilitar ou dificultar o ingresso do usuéario ao
servico de satde. Assim, € importante considerar que cada paciente traz consigo uma historia Unica
e particular. O problema de um pode ser idéntico ao de outro, porém, a causa pode ndo ser amesma,
0S motivos tampouco se parecem e consequentemente o acolhimento deve prover a cada um certo
tipo de atitude, capaz de intervir e dar resolubilidade ao problema de forma especifica, além de
oferecer direcionamentos para que tal problema possa ser evitado. Andrade; Erdmann; Guerrero
et al (2012) [...] propde e desafia a considerar a I6gica do outro, 0 seu ponto de vista e a legitimar
0 seu conhecimento e as suas necessidades e demandas de satde. Além disso, desafia a integrar a
voz do outro nos processos de escolha e decisdo no cotidiano das préaticas de cuidado.
Corroborando com esse conceito, Araujo; Coelho; Jorge (2009) destacam que 0 acesso por meio
do acolhimento deve ser sentido, vivido e integrado ao cotidiano das unidades de satde. Portanto,
€ preciso apreender, consentir e intuir que este atendimento € inerente a cada profissional de salde,
que se tornam integrante do processo de construcdo da saude.

Os conhecimentos das necessidades de saude dos usuarios apresentam-se como
potencialidade para melhorar o cuidado e, para tanto, é fundamental que os trabalhadores mostrem-
se abertos para a escuta qualificada (BERTOLOZZI; HINO; MORAES, 2010, p.20).



Para os profissionais, o acolhimento aparece como um elemento importante para
organizar a demanda e o processo de trabalho, mas exige muito esforco e dedicacao
profissional. A pressdo dos usuarios pelo atendimento imediato e a recusa de ser
acolhido por outro profissional, a exemplo do auxiliar ou enfermeiro, antes de chegar
ao médico, refletem na equipe como estresse, cansaco e busca por solucdo (SOUZA,;
ROCHA; UCHOA et al., 2008, p.106).

Vale ressaltar que o acolhimento, sua politica, é fundamentada na empatia, na doagdo
profissional, na troca de saberes, entretanto nota-se incongruéncias quanto o que ele significa e
como ele ¢, de fato, praticado. Brehmer e Verdi (2009) apontam que a primeira incongruéncia
observada expressa o distanciamento entre o discurso do acolhimento e os modos de acolher
revelados na pratica. Em uma face do discurso, o acolhimento é compreendido como método de
escuta atenta e qualificada, e os modos de acolher, revelados na pratica, se restringem a estratégias
para o atendimento de urgéncias. Os mesmos autores citados referem que ha nitidamente uma
distingdo técnica entre acolhimento, como atividade de atendimento a demanda espontanea, e
atencdo humanizada as necessidades dos usuarios como preconiza a PNH. Acolher restringe-se a
uma situacao focada em um problema, preservando no cotidiano das unidades o acesso limitado e
a atencdo centrada na queixa-conduta. Assim, acontece um retrocesso do sistema da politica do
acolhimento e voltamos a modelos primérdios de atendimento, baseado na hegemonia médico-
paciente, queixa-conduta.

Outra fragilidade quase que unanime na pratica do acolhimento, encontrada na leitura dos
artigos, diz respeito a falta de estrutura adequada das unidades. Para Barbosa et al., (2010, p.412)
o fato verificado neste estudo, envolvendo satisfacdo e acolhimento, mostra a necessidade de uma
atencdo especial as estruturas fisicas e ambiéncia das unidades, garantindo confortabilidade,
condicBes adequadas de trabalho para os profissionais e de espera e atendimento para 0s usuarios
e espacos propicios para encontros e trocas.

Ante ao exposto, Reis (2012) consolida a importancia do acolhimento quando afirma que
€ necessario que repensemos a pratica do acolhimento, promovendo discussdes entre as equipes,
valorizando outras experiéncias com a finalidade de construir uma estratégia em que todos possam
acolher escutar e responsabilizar-se pelo problema. Um bom trabalho em equipe, talvez possa ser

a solucdo para a melhoria da qualidade da atencdo em salde.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Considerando a revisdo integrativa de literatura exposta, entendeu-se que o conceito de

Acolhimento ainda configura um desafio dirio na préatica do cuidado em Atencao Primaria em



Saude, uma politica hora consolidada, hora ndo, tanto da parte dos profissionais, quanto da parte
dos usuarios.

Recomenda-se resgatar, nas aces cotidianas a nocdo de acolhimento em confronto a
nocdo de atendimento, partindo da premissa de que o acolhimento propde uma reorganizacao do
processo de trabalho juntamente com uma reeducagdo da populacéo para que se abra a proposta
do acolher em sentido amplo do seu significado.

Neste sentido, a implementacdo efetiva do acolhimento na Atencdo Priméria envolver a
participacdo efetiva da gestdo dos servigos através da Educacdo Permanente, no sentido de
oportunizar momentos de reflexdo em salde preparando os profissionais para prestar assisténcia
qualificada e humanizada com vistas a promog¢do da salde e ndo apenas meros repetidores de
técnicas curativas.

Ha uma necessidade premente de estabelecer vinculos de corresponsabilidade entre
gestdo, profissionais e usuarios nas praticas e acbes em saude, observando os principios do SUS,
de integralidade, universalidade e equidade para garantir a dignidade e cidadania.

Apurou-se que o acolhimento comparado ao atendimento, a primeira vista, parecem
sinbnimos, entretanto, o estudo apontou divergéncias na pratica. Nos artigos lidos, o usuario
identificou o acolhimento como atendimento imediato de sua necessidade, e se iSso ndo ocorre
mostra-se insatisfeito podendo gerar conflitos importantes entre as partes envolvidas. A
desinformacdo sobre o conceito acolhimento fica evidente, demonstrando que o usuario nédo foi
preparado para absorver essas informagfes. Isso mostra que ha ruidos de comunicagdo
atrapalhando a concep¢do ampla da implementacdo do acolhimento efetivo. Tais ruidos se
propagam na via de méo dupla, uma vez que os profissionaistambém reduzem ideia de que acolher
¢ atender e resolver problemas especificos do momento, intervindo assim apenas com
procedimentos e encaminhamentos necessarios.

Mas alguns estudos publicados ja reconhecem o acolhimento com respeito a sua proposta,
e mesmo que a implementacdo aconteca de maneira lenta, os resultados, embora timidos ja podem
ser notados. Apontam a escuta qualificadacomo primeiro contato para o estabelecimento de
vinculo/confianca favorecendo a boa pratica do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude.

Registrou-se também como uma constante, a falta de estrutura fisica e espaco adequado
para o acolhimento. Irrefutavelmente esse fator ndo deveria configurar uma desculpa para o0 néo
acolhimento ou acolhimento ineficiente, uma vez que a préatica do acolhimento esta fundamentada
principalmente na escuta qualificada, ndo sendo obrigatério um local designado dentro das
instituicOes de salde para sua realizacdo. No entanto, instituicGes que dispdem de tal lugar estéo

mais preparadas para acolher. O relato dos profissionais n&o diverge a opinido dos usuarios, muitas



vezes ndo ha como dispender uma atengdo satisfatdria, tampouco acolhedora, num ambiente que
ndo oferece condi¢bes propicias a isso, realidade amarga de quase todas as instituicdes de saude
do pais.

Enfim, ao longo desse estudo observa-se que o acolhimento vem se constituindo como
um desafio na construcdo do cuidado integral e como elemento crucial para gestéo e avaliagéo dos
servicos de satde oferecidos no ambito SUS.Por conseguinte, a ideia central do acolhimento deve
estar explicita tanto para os usuarios quanto para os profissionais. Muitos desafios deverdo ser
enfrentados para a efetivacdo de fazer salde e ndo apenas curar doencas. A proposta do
Acolhimento deve ser entendida para ser valorizada e a resposta para esse desafio pode estar na
educacao em salde para todos, usudrios e profissionais de salde.
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