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RESUMO

Obijetivo: analisar os avancos e desafios para a implementacdo do acolhimento na
Estratégia Saude da Familia. Método: revisao integrativa a partir de artigos indexados em
periddicos da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de 2016 a 2020. Resultados:
foram selecionados 08 estudos: quatro oriundos da SciELO, dois da base LILACS e
outros dois da BVS. Quanto aos entraves para a implementacdo do acolhimento na
Estratégia Saude da Familia, destacaram-se o longo tempo de espera para o atendimento,
a escassez de recursos humanos e a dificuldade do acesso aos servi¢os. Ja 0s avangos
estiveram voltados para o atendimento da equipe e o agendamento das consultas.
Conclusdo: o conhecimento dos avancos e desafios do acolhimento na Estratégia Saude
da Familia € importante para avaliar e amparar a tomada de decisdo em salude devido as
restricdes diante das demandas e condutas das unidades de saude, a fim de aumentar o
acesso aos servigos e aumento da satisfacdo dos usuarios.

Palavras-Chaves: Atencdo a Saude, Acolhimento, Estratégia Saude da Familia, Sistema
Unico de Salde, Politica de saude.

ABSTRACT

Objective: analyze the advances and challenges for the implementation of the user
embracement in the Family Health Strategy. Method: integrative review based on articles
indexed in journals of the Virtual Health Library (VHL), in the database of the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and in the electronic
library of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), in the period from 2016 to
2020. Results: 08 studies were selected: four from SciELO, two from the LILACS
database and another two from the VHL. As for the obstacles to the implementation of
the user embracement in the Family Health Strategy, the long waiting time for care, the
scarcity of human resources and the difficulty in accessing services stood out. Advances
were aimed at providing care to the team and scheduling appointments. Conclusion: the
knowledge of the advances and challenges of the user embracement in the Family Health
Strategy is important to assess and support decision-making in health due to restrictions
in the face of the demands and behavior of health units, in order to increase access to
services and increase satisfaction of users.

Keywords: Delivery of Health Care, User Embracement, Family Health Strategy,
Unified Health System, Health Policy.
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1 INTRODUGCAO

As acles e politicas publicas de atencdo a satde no Brasil passaram por diversos
modelos de implementacdo ao longo de toda a sua construcao histérica, sendo um dos
marcos principais na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que oportunamente define a
saude como “um direito de todos e dever do Estado”. A partir de entdo, o modelo
assistencial de saude, que era privatizado, centrado na alta tecnologia e focado na doenga,
passa a buscar ndo somente a recuperagdo das enfermidades, mas também a sua prevengao
e a promocao da saude (OLIVEIRA; CORIOLANO-MARINUS, 2016).

Nesse sentido, no ano de 1990 foi regulamentado o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a permitir o acesso universal a todos os cidaddos no tocante aos cuidados em
salde, defendendo os principios da equidade, integralidade, universalidade e a qualidade
dos atendimentos prestados, conforme estabelecidos pela CF/88 (BRASIL, 1990).

No contexto da consolidacédo e expansdo do SUS, foi criado o Programa de Saude
da Familia (PSF), em 1994, no intuito de implementar a Atencdo Primaria a Saude no
ambito municipal. Posteriormente, devido ao seu potencial de expanséo e reorganizagédo
dos servigos de salde, este Programa passou a ser reconhecido como uma estratégia
prioritaria no ano de 2011 pelo Ministério da Saude, redefinindo-o, entdo, como
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual tem como objetivos norteadores a centralidade
na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a equidade, a integralidade da atencdo, a
participacdo da comunidade, integracdo a rede assistencial e atuacao intersetorial (REIS;
ARAUJO; CECILIO, 2011).

Desde a sua implementacdo, é certo que a ESF resultou em melhorias a sadde da
populacdo, porém o modelo vem enfrentando algumas dificuldades, principalmente em
relacdo ao acesso, a qualidade da aten¢do béasica e a falta de integracdo entre os niveis de
atencdo e, por isso, passou por diversas avaliacoes e discussdes no Ministério da Saude
em conjunto com outras entidades interessadas na resolucdo dos problemas (BRASIL,
2010).

Assim, identificou-se que o SUS necessitava de praticas mais integradoras, uma
postura mais cuidadora dos usuarios, com maior corresponsabilidade entre o0s
profissionais e trabalho em equipe, o que culminou com a adocédo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e de Gestdo da Saude, que possui como um de seus dispositivos, 0
acolhimento dos usuarios que procuram os servigos de saude (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o acolhimento caracteriza-se como um dispositivo potente que

proporciona vinculo entre a equipe e a populacéo, trabalhador e usuario. O acolhimento
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propbe reorganizar o servico no sentido de oferecer sempre uma resposta positiva ao
problema de satde apresentado pelo usuério. Acesso e acolhimento no servigo de saude
articulam-se e se complementam na implementacdo das praticas assistenciais nos
servigos, na perspectiva da integralidade do cuidado. Configura-se, ainda, como uma
tecnologia com potencialidades para revelar qualidades nos servigos de salde, que nao se
limita apenas ao ato de receber, mas se compde como uma sequéncia de atos e modos de
cuidar que fazem parte do processo de trabalho na relagdo com o usuério, dentro e fora
da unidade (BREHMER; VERDI, 2010).

De acordo com Giordani et al. (2020), além de caracterizar uma tecnologia, o
acolhimento também pode ser compreendido como um mecanismo de facilitacdo de
acesso do usuério. Embora ndo haja uma forma especifica para realiza-lo, existe uma
compreensdo do ato de receber o usuario do servico de saude por meio de uma escuta
qualificada. Nesse interim, € necessario entender o processo de acolhimento para saber
atender as pessoas que buscam tais servicos de salde, garantindo-lhes a linha da
acessibilidade universal do SUS e, dessa forma, qualificando a relacdo usuério-
profissional mediante um processo de trabalho reorganizado, fracionando o eixo médico
central para toda a equipe multiprofissional da ESF (GIORDANI et al., 2020).

Vale, ainda, ressaltar, que o acolhimento pode ser entendido, simultaneamente,
como uma diretriz e uma estratégia, na qual a articulacdo dessas perspectivas traduzem
as intengbes de um atendimento como garantia do direito de acesso aos servicos e da
humanizacdo das relacOes estabelecidas no cotidiano da atencdo basica (BREHMER,;
VERDI, 2010; GIORDANI et al., 2020).

Esta importante postura ética deve ser adotada pelos profissionais como um
compromisso para ouvir as necessidades e queixas dos pacientes, considerando suas
caracteristicas pessoais, prestando um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, garantindo ao usuario e seus familiares orientagdo, encaminhamentos
adequados e continuidade da assisténcia, sempre que necessario. No acolhimento, o
usuario tem reconhecido o seu protagonismo no processo saude-doenga, 0 que se traduz
em mudancas nos processos de trabalho e no vinculo entre os profissionais e pacientes
(OLIVEIRA; CORIOLANO-MARINUS, 2016).

Assim, diante da necessidade de aprofundamento do conhecimento acerca do
acolhimento, o objetivo do presente estudo consiste em analisar os avangos e desafios

para a implementacdo do acolhimento na Estratégia Satde da Familia.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual viabiliza a andlise de
pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a caracterizacéo e a
divulgacdo do conhecimento produzido, bem como apontando lacunas do conhecimento
que suscitam novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para a construcao desta revisao integrativa, trilhou-se um percurso metodoloégico
proposto por alguns estudiosos do método, que contempla seis etapas: 1) identificacdo do
tema e formulacdo da questdo norteadora; 2) busca na literatura e selegio criteriosa das
pesquisas; 3) categorizacao dos estudos encontrados; 4) analise dos estudos incluidos; 5)
interpretagdo dos resultados e comparagoes com outras pesquisas; e 6) relato da revisao
e sintese do conhecimento evidenciado nas pesquisas (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Esta revisdo teve como proposito responder a seguinte questao norteadora: Quais
os avancos e desafios para a implementacdo do acolhimento na Estratégia Salde da
Familia?

Para a identificacdo dos estudos foi realizada uma busca online de artigos
indexados em periddicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na biblioteca
eletronica da Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Como critérios de inclusdo, utilizaram-se publicacdes que abordassem o
acolhimento na Estratégia Saude da Familia; que se encontrassem na integra sob a
modalidade de artigo cientifico (original ou revisdo), publicados no idioma portugués, no
periodo de 2016-2020. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados; produces
advindas de monografias, dissertacbes ou teses, além daquelas producdes que ndo
atenderam ao objeto de estudo.

A busca foi realizada no més de outubro de 2020 por meio da combinagdo dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se o operador booleano
AND: “Acolhimento AND Acesso aos servigos de saide AND Estratégia satide da
familia”.

Apos a selegéo dos artigos, os mesmos foram lidos na integra e realizou-se uma
coleta de dados de interesse: autores; periodico de publicacdo; ano de publicacao; tipo de
estudo; regido brasileira do estudo; base de dados. Além disso, tais estudos foram

analisados e classificados de acordo com o nivel de evidéncia: |- revisdes sistematicas
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ou metanalise de relevantes ensaios clinicos randomizados; 11- evidéncias de, pelo menos,
um ensaio clinico randomizado, controlado bem delineado; Il1- ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; IV- estudos de coorte ou caso-controle; V- reviséo
sistematica de estudos descritivos ou qualitativos; VI- evidéncias derivadas de estudo
descritivo ou qualitativo; VII- opinido de autoridades ou comités de especialistas
(STILLWELL; FINEOUT-OVERHOLT; MELNYK; WILLIAMSON, 2010).

A anélise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram identificados
os dados dos artigos, sendo extraido dos mesmos o conteldo e recomendacdes mais
relevantes acerca do acolhimento; e na segunda ocorreu a posterior analise a partir do

objetivo do estudo, que serdo oportunamente apresentados nos resultados.

3 RESULTADOS

Apds a selecdo das 35 publicagdes, para filtrar aqueles estudos que abordassem
avancos e desafios da implementacao do acolhimento na ESF, inicialmente foi realizada
a leitura dos titulos dos artigos como critério inicial para a selecéo, sendo posteriormente
avaliados 0s seus respectivos resumos. Somente apds estes procedimentos, 0s artigos
foram analisados na integra como critério final para a sua incluséo no estudo.

As pesquisas foram realizadas, inicialmente, na biblioteca eletrénica SciELO,
sendo encontrados 08 artigos pela combinagdo dos descritores “Acolhimento AND
Acesso aos servigos de sautde AND Estratégia saude da familia”, dos quais trés se
repetiam entre si e um ndo contemplava o objeto de estudo, restando 04 selecionados.

Na base de dados LILACS foram encontrados 11 artigos a partir da combinagéo
dos mesmos descritores, dos quais havia trés artigos que se repetiam na SciELO e outros
seis ndo se enquadraram nos critérios da pesquisa, sendo selecionadas duas publicacGes.

Na BVS foram levantados 16 artigos pela combinacgéo anteriormente mencionada
dos descritores, dos quais 13 se repetiam na LILACS ou SciELO e um outro ndo atendia

aos critérios de incluséo do estudo, selecionando-se apenas dois artigos.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos obtidos, selecionados e excluidos de acordo com a biblioteca ou base
de dados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Biblioteca ou Estudos Estudos Estudos Combinacéo de descritores
Base de Dados | obtidos selecionados excluidos
SciELO 8 4 4
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Fonte: Acervo dos autores, 2020.

LILACS 11 2 9 “Acolhimento AND Acesso aos
servicos de salide AND Estratégia saude
da familia”

BVS 16 2 14

TOTAL 35 8 27

Ap0s a selecdo dos 08 artigos do estudo, foram avaliadas as seguintes variaveis:

autores; base de dados ou biblioteca virtual; ano de publicacdo; titulo do estudo; e

periddico de publicacdo. Em relacdo a biblioteca ou base de dados pesquisada, a SCIELO

apresentou 04 (50%) dos estudos selecionados para a reviséo; LILACS 02 (25%) artigos;
e a BVS outros 02 (25%) estudos. Com base no ano de publicacdo, 01 (12,5%) foi
publicado no ano de 2016; 02 (25%) em 2017; 02 (25%) em 2018; e 03 (37,5%) no

corrente ano de 2020.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos selecionados entre os anos de 2016 a 2020.

ID Autores Biblioteca ou Ano de Titulo do estudo Periodico da
Base de Dados | publicacéo publicacdo
Al ARANTES, L. J; | LILACS 2016 ContribuicGes e desafios da | Ciéncia &
SHIMIZU, H. ESF na Atencdo Priméria a | Salde Coletiva
E.; MERCHAN- Salde no Brasil: revisdo da
HAMANN, E. literatura
A2 CUNHA, A. T. [ LILACS 2017 Percepcbes de usuarios sobre | Revista
R. et. al. humanizagdo na ESF: um | Ciéncia Plural
estudo ancorado na teoria da
dadiva
A3 FERREIRA, A.|BVS 2017 Acesso a sala de vacinas da | Revista de
V. etal. ESF: aspectos organizacionais | Enfermagem
UFPE On Line
A4 GARNELO, L. | SciELO 2018 Acesso e cobertura da | Salde em
et. al. Atencdo Priméria a Salde | Debate

para populacdes rurais e
urbanas na regido norte do
Brasil
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A5 LIRA,L.B.S. BVS 2018 Acesso, acolhimento e ESF: | Revista de
et. al. satisfacdo do usuario Enfermagem
UFPE On Line
A6 CAMARGO, D. | SciELO 2020 Ampliando o acesso: o | Interface -
S,; Acolhimento  por  Equipe | Comunicacéo,
CASTANHEIR como estratégia de gestdo da | Saude,
A E.R. L. demanda na Atengdo Primaria | Educacao
a Saude (APS)
A7 CHAVEZ, G. C. | SciELO 2020 Acesso, acessibilidade e [ Escola  Anna
etal. demanda na ESF Nery
A8 SULZBACH, C. | SciELO 2020 Acesso a Atengdo Priméria a | Cadernos
C.etal. Salde de longevos: | Salde Coletiva
perspectiva de profissionais da
Salde da Familia de um
municipio do Rio Grande do
Sul

Fonte: Acervo dos autores, 2020.

Conforme se observa no Quadro 3, foi realizada uma analise do tipo de estudo e
do nivel de evidéncia dos artigos, refletindo uma predominéancia (87,5%) entre 0s mesmos

do nivel VI de evidéncia.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos conforme o tipo de estudo e o nivel de evidéncia.

Cddigo do Artigo Tipo de Estudo Nivel de Evidéncia
A2, A7, A8 Qualitativo Exploratoria Descritivo Vi
A3, A6 Quialitativo Estudo de caso Vi
A4, A5 Transversal VI
Al Revisdo sistematica de Literatura \Y

Fonte: Acervo dos autores, 2020.

A partir dos estudos analisados no tocante aos avancos e desafios do acolhimento
na atencdo basica, os principais entraves identificados compreenderam o longo tempo de
espera para o usuario ser atendido, apontando que, em 62,5% dos estudos, ainda existem
problemas principalmente na fila de espera; ha escassez ou limitagéo de recursos humanos

e profissionais, mencionados em 62,5% dos dados, que ressaltam desafios quanto a este
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aspecto; e, por fim, a dificuldade do acesso por demanda espontanea, encontrada em 25%
dos artigos, associada a problemas no acesso de uma maneira geral.

No tocante aos avangos, vale destacar o acolhimento e atendimento promovidos
pela equipe de saude em 50% dos estudos, bem como a flexibilidade da forma de
agendamento de consultas, proporcionados pelas atividades que o Agente Comunitario

de Saude (ACS) realiza na comunidade, mencionado em 37,5% dos artigos analisados.

4 DISCUSSAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada e 0 eixo
estrutural do acesso dos usuérios ao SUS, que visa a prevengdo e promocao a salde, no
ambito individual, familiar e coletivo. A ESF é o modelo prioritario para a qualificacdo
do cuidado e a melhoria do acesso a APS no Brasil, formada por equipes
multiprofissionais compostas por ACS, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem,
médico de familia e comunidade, cirurgido-dentista, auxiliar/técnico em satde bucal, com
vistas a reorganizacgdo da atencdo basica no pais, segundo os preceitos do SUS (NEDEL
et al., 2008).

No Brasil, 0 marco mais importante da APS ocorreu com a implantacdo do PSF,
influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primarios, apresentando-se
como uma proposta mais abrangente de cuidados em saude (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016). Essa Estratégia é uma ferramenta usada com a finalidade
de promover a participacdo da comunidade usando novas estratégias nos servi¢cos de
atencdo a salde.

Ap0s a implantacdo do PSF na década de 1990, houve uma expansao significativa
da sua cobertura a partir dos anos 2000 com ritmos diferentes, quando avaliadas as
diferentes regides e municipios no pais. Atualmente, observa-se uma preocupacdo em
relacdo a ampliacdo da cobertura e de estratégias para melhoria da qualidade e do
fortalecimento da APS quanto as suas atribuicGes, principalmente no ambito do acesso,
tendo em vista que, apesar dos avancos alcancados, a dificuldade desse acesso aos
servicos de salde ainda é considerada como um dos principais desafios a serem
enfrentados no pais (CHAVEZ et al., 2020).

As demandas cotidianas na ESF e as limitacbes do acesso evidenciam as
dificuldades enfrentadas por suas equipes pela baixa cobertura populacional, populagéo

muito dependente do SUS, elevado nimero de pessoas cadastradas, baixa resolutividade,
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falta de ACS, ineficacia da gestdo e escassez de acBes programadas (CHAVEZ et al.,
2020).

As concepcoes de acesso, acessibilidade e resolutividade sdo contextualizadas no
acolhimento e humanizacao, na precisdo de ampliar a cobertura populacional e o acesso,
além de os usuarios e profissionais expressarem seus sentimentos de frustracdo, angustia
e insatisfagio perante a baixa resolutividade e insuficiéncia de recursos (CHAVEZ et. al.,
2020).

E preciso insistir que a definicio da quantidade de recursos financeiros suficientes
para a APS como estratégia de reorganizacdo do sistema de saude visando a
universalidade e a integralidade da atencdo ndo é uma tarefa facil, pois depende das
peculiaridades sociais, ambientais, geograficas, epidemiolégicas e étnicas de cada
municipio e microrregido.

A relacdo com a distancia entre servicos de salde e locais de moradia dos usuarios,
tematicas inerentes a condicdo de residente em area rural. Entretanto, ao invés da busca
neutralizad-las ou compensa-las, o sistema de salde adiciona novas barreiras a
acessibilidade de tipo organizacional ao optar pela oferta de cuidados de satude em
espacos urbanos para residentes em areas rurais (GARNELO et al., 2018).

Assim, as necessidades de financiamento precisam ser analisadas com maior
profundidade e elaboradas com base nas reais necessidades de salde das populagdes, a
fim de contribuir para a expansdo e a manutencao qualificada da ESF a médio e longo
prazo.

Embora se verifique preocupacdo do Ministério da Saude em amplia-lo, com
intuito de promover maior equidade na distribui¢do dos recursos, ressalta-se a preméncia
de corrigir as desigualdades entre os niveis de atencdo para assegurar uma fonte estavel
de financiamento para a APS (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Em 2003, em clima democréatico renovado com vistas as novas politicas sociais e
econbmicas que asseguram o desenvolvimento econdmico sustentavel do pais,
distribuicdo de renda e inclus&o social, foi realizada a XI1 Conferéncia Nacional de Saude,
que retoma o debate em torno da universalidade do acesso ao SUS, da valorizacdo dos
usuarios e dos trabalhadores na participagdo e na gestdo do sistema (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2012).

Com isso, em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e
Gestdo do SUS — Humaniza SUS (PNH), que veio para afirmar a indissociabilidade entre

a atencdo e a gestdo dos processos de producgéo de salde, assegurar a inclusdo de usuarios
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e trabalhadores na gestdo dos servicos de saude, e impulsionar acdes para disparar
processos no plano das politicas publicas para transformar os modelos de atengdo e da
gestdo da saude (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

Ressalta-se que, no sentido da mudanca, o trabalho em satude centrado no usuario
deve incorporar as tecnologias leves de cuidado que se materializam como praticas
relacionais, de escuta qualificada, vinculo, compromisso e didlogo que permitem, ao
profissional, acolher o sujeito e responsabilizar-se com ele em um movimento de
corresponsabilizacdo no cuidado. Trata-se de um modo eficaz para operar 0S processos
de trabalho em salde na medida em que o trabalhador assume uma postura capaz de
acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios (LIRA et al., 2018).

Nesta direcdo, Cunha et al. (2018) alertam que, a medida que o profissional de
salde incorpora uma ferramenta ou atividade como uma rotina (neste caso, o
acolhimento), ele acaba por esquecer ou ndo reconhecer sua motivacdo e seus
fundamentos conceituais, passando a executa-lo de forma acritica. Esta alienacdo pode
ter consequéncias para a satde dos trabalhadores e para a eficacia do cuidado nos servigos
de satde. Com isso, quanto menos ritualizadas as acdes, mais flexiveis os profissionais
trabalhando juntos, maior sera a possibilidade de troca de saberes para realizar o
acolhimento. Isto requer comunicacdo, interpretacdo e negociacdo permanente entre a
equipe e com 0s usudrios, estimulando o vinculo, acalmando ansiedades e buscando
solugdes (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012; TESSER; NETO; CAMPQS, 2010, p.
2075).

Somam-se a estas, outras dificuldades comuns a todos os usuarios, tanto urbanos
quanto rurais, como longo tempo de espera, enfrentamento de filas e baixa possibilidade
de atendimento imediato, que também se fazem presentes na realidade estudada.

Nesse sentido, o acolhimento, entendido como escuta qualificada com vistas a
ampliar a acessibilidade aos servicos, também fica prejudicado, ja que os dados mostram
elevados percentuais de dificuldade para marcacdo de consultas. Tais elementos
caracterizam um acolhimento mais comprometido com a logica administrativa do que
com as necessidades percebidas pelos usuarios (GARNELO et al., 2018).

A partir dos estudos analisados, percebe-se como facilitadores do acesso a
realizacdo de visitas domiciliares, o acolhimento, o atendimento rapido e por demanda
espontanea. Por outro lado, foram percebidas barreiras, como as unidades nao estarem

abertas em todos os momentos de necessidade dos usuérios, falta de recepcionista,
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distancia de outros servicos quando as unidades estdo fechadas e falta de prioridade ao
atendimento dos usuérios longevos (SULZBACH; WEILLER; DALLEPIANE, 2020).

Assim, evidencia-se que as principais causas encontradas na dificuldade de
acolhimento na satde publica sdo em relacdo ao acesso, a qualidade da atengéo basica e
a falta de integracdo entre os niveis de atencdo que, em sua conjuntura, precisam de
mudangas devidamente orientadas por atributos essenciais e derivados 0s quais
organizam o seu fazer.

A satisfacdo/insatisfacdo costuma ser mediada pelo modo como o0s usuarios séo
tratados pelas equipes. A valorizacdo da gentileza, da escuta e da acolhida feita pelos
profissionais revela a importancia de cultivar o vinculo e de adotar as tecnologias leves.

Por outro lado, a disponibilizacdo de aces de salde, mesmo restritas, quando
comparada a lacuna assistencial anterior a implantacdo do modelo da ESF, pode induzir
usuarios a demonstrar niveis elevados de satisfacdo, mesmo em vigéncia de barreiras de
acesso ao servico e de pouca regularidade na oferta do cuidado (GARNELO et al., 2018).

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o acesso
as Unidades Basicas de Satde (UBS) era referido como “muito dificil” ou “mais dificil”
por 37% dos entrevistados. A maioria, 53%, classificou da mesma forma o acesso as
consultas médicas em Unidades de Saude. Esses achados encontram paralelo em outras
pesquisas que corroboram que grande parte da populacgdo brasileira tem uma percepcao
negativa em relacdo ao acesso aos servicos publicos de saude (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020).

E notério que as dificuldades encontradas se interligam entre usuérios,
profissionais e seu trabalho em equipe, é preciso estabelecer novas condutas diante da
demanda das unidades de salde em numeros de usuarios por equipe, organizacdo da
demanda espontanea, localizacdo do estabelecimento, horéarios e dias de atendimento,
infraestrutura para o atendimento, acessibilidade, acolhimento, interacdo profissional-
usuario, modelo de atencdo, capacitacdo e espacos democraticos e reflexivos para
reorganizar o processo de trabalho (SULZBACH; WEILLER; DALLEPIANE, 2020).

Portanto, é possivel observar do ponto de vista social a importancia que a APS
representa sobre o territorio brasileiro, buscando promover a qualidade de vida da
populacéo brasileira e intervir nos fatores que colocam a satide em risco e, como 0 descaso
sobre esse processo pode ocasionar uma série de maleficios a saide dessa populacéo.

Cabendo um debate sobre a humanizacdo com o questionamento do modelo e da
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qualidade da atencéo, visando a superacdo dos problemas presentes e minimizacéo do

sofrimento dos usuarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do acolhimento na ESF, além de trazer diversos desafios, como
a formacéo profissional em desarmonia com o modelo de atengdo centrado na pessoa,
também proporcionou inimeros beneficios & promocdo da saude dos brasileiros, como
avancos na usabilidade da realizacdo de consultas e visitas domiciliares, atendimento
rapido e por demanda espontanea, ocasionando melhorias no acolhimento.

Nessa perspectiva, € notorio que esses profissionais da salde necessitam
estabelecer novas condutas quanto ao nimero de usudrios atendidos, a organizacdo das
necessidades espontaneas, localizacdo da instituicdo, nimero de horas e dias de
atendimento, infraestrutura, acessibilidade, interacdo profissional do usuario, modelo de
atencdo, formacao e capacitacdo do espaco democratico e de reflexdo para reorganizar o
fluxo de trabalho e proporcionar a ascensdo do acolhimento e atendimento aos usuarios.

Faz-se necessario novos estudos que analisem os avancos da implementacdo do
acolhimento na ESF nos ultimos anos, favorecendo a expanséao dos cuidados primarios.

Algumas dessas estratégias para a eficacia do acolhimento na ESF é a visita
domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) em suas respectivas microareas,
promovendo a diminui¢cdo do tempo de espera, da escassez ou limitacdo de recursos
humanos no pais, além de incrementar o processo de institucionalizacdo da avaliacao.

Assim, € preciso amplificar a competéncia técnica dos profissionais e das equipes
em caracteristicas e habilidades de escuta qualificada, com o propésito de estabelecer
melhorias nas interacdes com os pacientes, pactuando e explicitando com diversos niveis
de saude, suas responsabilidades com a populacdo adscrita, melhorando a demanda nédo
agendada e atividades visando o desenvolvimento de avancos no acolhimento,
aumentando também a satisfacdo dos pacientes.

Portanto, algumas sugestdes podem ser de extrema importancia para a
implementacdo do acolhimento na ESF, como a valorizacdo da gentileza, da escuta, além
de uma boa relagdo médico-paciente feita por profissionais da ESF, que podem ser
essenciais para o agrado da populagdo, mostrando a importancia do vinculo e da adogéo
de tecnologias para melhorar a relacdo entre os profissionais de salde e as pessoas da

comunidade.
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