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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo, analisar o acolhimento realizado na unidade
de saude Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se de uma revisao bibliografica
integrativa, em que os dados foram coletados na base de dados virtuais Scielo,
foram utilizados artigos nacionais dos ultimos dez anos. A andlise e interpretacao
dos dados foram realizadas através da técnica de analise de Bardin (2011).0s
resultados apontam que o acolhimento na ESF envolve escuta, a
corresponsabilizacdo, reformulacao de rigidez dos servigos, vinculo, identificacéo
das necessidades individuais, organizacao dos servicos na perspectiva do SUS,
transversalizagdo das agdes no SUS. Além disso, inclui humanizagcédo do servigo de
saude, resolutividade, contato ndo programado, comunicacdo adequada, postura
ética e reavaliacao permanente. Como dificuldades na realizacao do acolhimento na
ESF, foram encontradas: demanda excessiva, sobrecarga dos profissionais,
problemas estruturais, compreensao pelos profissionais, acolhimento como triagem.
Entende-se que o acolhimento pode ser considerado pilar da humanizacdo do
cuidado, possibilitando vinculo e resolutividade nas a¢des de cuidado na ESF.

Palavras-chave: Acolhimento. Enfermagem. Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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1. INTRODUCAO

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa
uma agao de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma
atitude de inclusdao (FERREIRA, 1975). Na atencdo basica da saude ele é de
fundamental importancia no processo do cuidado. Neste estudo temos como tema o
acolhimento na ESF.

Acolhimento é um processo de trabalho que visa atender a todos que
procuram os servicos de saude, fortalecendo o principio da integridade e da
equidade. Tem como eixo promover reflexdes e acdes de humanizacado dos servigos
de saude, fundamentada na ética e na cidadania (Dicionario Aurélio de Lingua
Portuguesa,1990).

Em 2004 surgiu a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a ser aplicada
em toda a rede do SUS. Seu marco teorico implica-se em torno da humanizacéo
nas praticas do servico e gestdo como uma peca fundamental do sistema de saude.
Essa politica promove, principalmente, os modos de operar nas relagcbes entre
profissionais e usuarios do SUS. Um dos seus dispositivos é o acolhimento, que
atua desde a recepgdao do usuario e a responsabilizagdo integral de suas
necessidades até a atencao resolutiva dos seus problemas (BRASIL, 2004).

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que
nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo. Faz parte de todos os encontros do servico de satde. E considerado uma
postura ética que implica na escutado usuario, no reconhecimento do seu

protagonismo no processo de saude e doengca, e na responsabilizacdo pela



resolutividade, tanto resposta as necessidades dos cidaddos que procuram o0s
servicos de saude (BRASIL, 2010).

O acolhimento também pode ser considerado uma acao tecno-assistencial
que pressupde a mudanca da relacao profissional/usuario através de parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade. Caracteriza-se com um modo de
operar os processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram
0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso,
o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de saude para continuidade da
assisténcia, estabelecendo articulagcdes com estes servicos para garantir a eficacia
desses encaminhamento (BRASIL, 2012 ).

O termo acolhimento passou a ser muito utilizado por ocasidao da
implantacéo de Unidades de Saude da Familia, servicos que procuram funcionar de
acordo com os pressupostos do programa saude da familia( PSF). Ele é conceituado
de forma diferente por varios estudiosos, mas tem sua énfase na humanizagao das
relacdes estabelecidas entre profissionais e usuarios, vinculo e compromisso, 0s
quais norteiam as propostas de intervencao (RAMOS; LIMA, 2003).

Inicialmente meu interesse por esta tematica surgiu por curiosidade,
entretanto, apos leituras sobre acolhimento percebi que o objetivo ia muito além da
escuta do usuario, pois se caracteriza como um processo de trabalho que também
visa fortalecer os principios da integralidade do sujeito e do trabalho em equidade.

Diante esse contexto, surgem alguns questionamentos: Como é realizado o
acolhimento na estrategia saude da familia( ESF)? O que caracteriza o acolhimento?
Quais as dificuldades encontradas pela enfermagem para a realizacdo deste
acolhimento?

Percebe-se que este estudo possibilita aperfeicoar o conhecimento de
académicos de enfermagem e profissionais da saude sobre o acolhimento no
contexto da ESF e como se insere na pratica da assisténcia do enfermeiro,
possibilitando a construcdo de um cuidado integral e resolutivo nas acdes do
cuidado.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizac6es do tema

A politica do acolhimento € uma acao técnico-assistencial que visa
mudancas na relacao profissional - usuario e toda rede social, por meio de medidas
que busquem por um atendimento mais ético, humanitario e solidario, cujo principal
objetivo é que sejam colocados em prética os principios do SUS, como equidade,
universalidade, acessibilidade e integralidade (FILHO; SOUZA; CASTANHEIRA,
2010).

O autor acima cita que acolher de acordo com as politicas de saude é uma
forma de humanizar o atendimento, fazer com que os profissionais de saude
atendam melhor aos usuarios e aos outros profissionais que fazem parte da equipe,
de uma forma respeitosa, com empatia, ou seja, da mesma forma que gostariam ser
atendidos. Essa abordagem deve ser ética e humana, pois garante um melhor
vinculo entre profissional-usuario e profissional-profissional.

O acolher inicia-se no primeiro instante de um contato entre pessoas,
envolve atencdo e ouvir. E uma relacdo de respeito mutua, necessaria ao
desenvolvimento do trabalho, que vai aos poucos, organizando uma sociedade
menos individualista e mais passivel de mudancas, de acordo com a necessidade do
outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento no trabalho da equipe de saude ocorre sob a perspectiva da
integralidade, com abordagem ao usuario e na rede de servicos, buscando garantir a
resolutividade das acbes de cuidado, na compreensdao de que alguns limites e
dificuldades encontram solucdo no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2006).

No campo da saude deve ser entendida, ao mesmo tempo, como diretriz
ético/estético/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e como

ferramenta tecnoldgica relacional de intervencdo na escuta, na construcdo de
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vinculo, na garantia do acesso com responsabilizagdo e resolutividade nas acoes
de cuidado (FIGUEIREDO, 2000).

A politica nacional da humanizacdo (PNH) retrata o acolhimento como
favorecedor da construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos
usuarios com as equipes e 0s servigos, e também possibilita avancos na alianca
entre usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma
politica publica essencial da e para a populacao brasileira (BRASIL, 2006).

Acolhimento, humanizacao e vinculo sdo palavras que estdo intimamente
ligadas dentro da PNH. O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da
oferta de acdes e servicos mais adequados, contribuindo para a satisfacdo do
usuario. O vinculo entre profissional/usuario estimula a autonomia e a cidadania,
promovendo sua participagdo durante a prestacao de servico. (SCHIMITH; LIMA,
2004).

Percebe-se que existem varias definicbes de acolhimento, tanto nos
dicionarios quanto em setores como a saude. Isso revela os multiplos sentidos e
significados atribuidos a esse termo, de maneira legitima, como pretensdes de
verdade. Neste sentido o mais importante ndo € a busca pela definicdo correta ou
verdadeira de acolhimento, mas a clareza e explicitacdo da nocao de acolhimento
que € adotada ou assumida situacionalmente por atores concretos revelando
perspectivas e intencionalidades (FERREIRA, 1975).

Conforme o mesmo autor, o acolhimento é uma pratica presente em todas
as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas. Ele nao é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das
relacdes de cuidado.

O acolhimento possui trés esferas constitutivas: postura, atitude e tecnologia
do cuidado; mecanismo de ampliacdo e facilitagdo do acesso; e dispositivo de (re)
organizacao do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

Nesta percepc¢ado, o acolhimento adquire o discurso de inclusdo social em
defesa do SUS, subsidiando a geracédo de reflexdes e mudangcas na organizacao
dos servicos e na postura dos profissionais, na ideia do acesso universal, na
retomada da equipe multiprofissional e na qualificacdo do vinculo entre usuarios e
profissionais de saude (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).
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Conforme o mesmo autor, o acolhimento é uma pratica presente em todas
as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas. Ele nao é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das
relacdes de cuidado.

O acolhimento deve possibilitar a humanizagéo do cuidado, ampliar o acesso
da populacdo aos servicos de saude, assegurar a resolucao dos problemas e
vincular a efetivacao de relagdes entre profissionais e usuarios. Neste sentido, pode-
se afirmar que a pratica do acolhimento esta presente em todas as relagdes de
cuidado e pode se configurar de diferentes formas dependendo de quem participa
dos processos e de como e em que condicoes este processo se da (BRASIL, 2011;
LOPES, 2014).

E visto como um dispositivo para atender as exigéncias de acesso e garantir
o atendimento qualificado. Auxilia na construcdo do vinculo entre profissionais e a
populacao, propicia melhoria continua no processo de trabalho e desencadeia o
cuidado integral e modifica a clinica (LITWINSKI, 2011).

Ele constitui-se como uma estratégia para reorganizacao dos servicos de
saude, que deve ser realizado por todos os membros da equipe, ouvindo 0s usuarios
e oferecendo respostas as suas necessidades. Permite avaliar e encaminhar as
necessidades imediatas da populacdo atendida, preservando a equidade do
atendimento e organizacdo da demanda na assisténcia aos usuarios. E uma
estratégia para ampliacdo dos principios da Universalidade, Integralidade e
Equidade a partir de uma escuta qualificada (RAMOS, 2010).

O acolhimento representa a mudanca de toda a l6gica de atendimento a
partir da insercdo do individuo no sistema. O seu significado contempla a
operacionalizacdo de varias agdes preconizadas no manual de Auto avaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (AMAQ), do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

2.2 Acolhimentos na ESF

A Atencao Basica e de maneira especial, a estrategia salude da familia
(ESF), para sua obtencdo necessita de diretrizes que apoiem as diferentes
atividades. Agbes da atencdo basica acontecem a determinada populagdo num



12

territério adstrito, procurando reorganizar o processo de trabalho em salde mediante
acoes de promocado, prevencdo e atencdo a saude, permitindo aos gestores,
profissionais e usuarios do SUS compreender a dindmica dos lugares e dos sujeitos
(individual coletivo), desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em
saude. O territério define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relacbes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado,
garantindo a continuidade e a resolutividade das acgbes de salude e a
longitudinalidade do cuidado (MONKEN; BARCELLOS, 2005; GONDIM, 2012;
BRASIL, 2011).

Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada no SUS em 1994, é hoje
norteadora da politica de salude para a atencao primaria em todo o Brasil e tem
como objetivo “a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas e no hospital. A atencao esta centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, 0 que possibilita as equipes uma compreensao
ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de acdes que vao além da
pratica curativa” estrutura-se em principios de: territorializacdo/adscricdo de
clientela, integralidade, hierarquizacao, carater substitutivo da UBS e trabalho em
equipe multiprofissional. O acolhimento € visto como acédo de saude, e encontra
subsidios importantes nos objetivos da ESF (MS, 1998).

A ESF atua como uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, por meio da organizacdo da atencdo bdsica, apostando no
estabelecimento de vinculo e a criagdo de lacos de compromisso e de co-
responsabilidade entre profissionais de saude e a comunidade (SCHIMITH; LIMA,
2004).

Propde trabalhar com o principio da vigilancia da saude, com atuacéo inter e
multidisciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das acbes na area de
abrangéncia, isto é, cada Equipe de Saude da Familia (ESF), composta por, no
minimo, um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ASC), deve responder por uma populag¢ao adscrita
tendo em média trés mil habitantes (BRASIL, 2006).

Conforme Faria (2010), as diretrizes operacionais da ESF é o carater
substitutivo, adscricdo de clientela, visitas domiciliares, o cadastramento e trabalho
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em equipe. E, dessa forma, um importante instrumento na implantacdo do modelo
preconizado pelo SUS.

Desta forma, a equipe de salude torna-se responsavel pelas possiveis
mudancas nas praticas de salde da comunidade e do servico. Neste sentido, pensar
no acolhimento € uma tarefa relevante para a organizacdo do atendimento dos
usuarios, seja da demanda espontanea, programada e/ou reprimida (BRASIL, 2006).

O acolhimento nas unidades saude da familia apresenta-se como uma
potencial ferramenta na consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e estuda-lo
remete a reflexdes a respeito das relagdes no cotidiano dos servicos de saude, no
compromisso com a demanda em determinado territério e com a realidade sanitaria
na qual vivem as pessoas (BRASIL,1998).

A ESF é apresentada como a possibilidade de universalizar o acesso, abrir
as portas dos servicos de saude a todos os usudrios que dela necessitarem,
possibilitando a reorganizagcdo do sistema de saude. Também destaca-se a
importancia de o acolhimento ocorrer em todos os locais e momentos em uma
unidade de saude. O acolhimento &, portanto, um recurso tecnologico importante e o
trabalhador necessita utilizar todo o seu “saber” para atender as necessidades do
usuario e assim garantir a qualidade nos servicos de saude (FRANCO; BUENO;
MERHYEE, 2003; MALTA; REIS; MERHY, 2000).

Neste sentido, em busca de suprir o acolhimento, os trabalhadores utilizam-
se de seus recursos tedrico-metodoldgicos, dentre os quais se destaca o processo
de enfermagem. Este se configura em um instrumento de trabalho do enfermeiro
que tem como finalidade a resolutividade dos problemas e das necessidades de
saude (CARPENITO 2007).

O trabalho do enfermeiro na Estratégia Salude da Familia € composto
didaticamente pelas seguintes etapas: investigacdo das necessidades de saude do
cliente, identificacdo do diagnostico / problema, planejamento das acbes e dos
recursos para intervencao na problematica, implementacao / aplicacdo das acgdes e
recursos sobre o foco e avaliacdo do processo de intervencdo em saude
(CARPENITO 2007). Com base neste contexto de interagdo no trabalho do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, é que ocorre a confluéncia do
acolhimento com o processo de enfermagem. Dessa forma, a investigacao

produzida com a intencédo de revelar os aspectos desencadeadores e envolvidos na
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situacao/problematica que se deseja proporcionar a coleta de informagdes sobre o
cliente, sua familia ou grupo (VAZ, 2009).

No contexto da ESF, o acolhimento deve ser encarado como a atitude da
equipe e, mais especificamente do enfermeiro, que se compromete em receber,
escutar e tratar as necessidades dos clientes de forma humanizada, a fim de
fortalecer o vinculo destes com a equipe (TAKEMOTO, 2003).

O acolhimento € entendido como um recurso de mediacdo de grande
relevancia na Atencao Basica, criando uma relagao de confiangca com a populagéao e
os profissionais e o desenvolvimento de vinculos com os usuarios (BEZERRA;
CARVALHO, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), eixo principal da Atencao Primaria
a Saude (APS), é responsavel pelo acolhimento de todos os usuarios e suas
necessidades, inclusive as urgéncias. E desse elemento da rede de assisténcia que
deverdao partir todos 0s outros componentes, como a atencao especializada e as
internacdes, entre outros, assegurando a integralidade da atencao (CEARA 2002).

O acolhimento deve ser utilizado como um instrumento de humanizagao na
relagdo equipe-populagéo, e, por meio da avaliagcao de risco e vulnerabilidade, esse
tipo de atendimento deve se tornar o primeiro elo da rede assistencial. Esse
procedimento € uma intervencdo oportuna em situacdes de urgéncias, sendo
fundamental para evitar a progressao nao satisfatéria do agravo a saude (CASTRO,
2011).

O acolhimento de carater emergencial, além de preconizado na Politica
Nacional de Atencao Basica, é uma pratica essencial, pois tende a humanizar o
servico de saude, promovendo uma interacdo mais efetiva entre usuario e
profissional. E importante considerar que, nesses momentos, 0 USUArio que procura
a unidade de Saude da Familia para um atendimento de urgéncia esta fragilizado
por seu estado de saude tanto fisico, quanto emocional e deve receber o
atendimento preconizado (BRASIL, 2012).

A portaria que rege o acolhimento das urgéncias na Atencdo Basica
preconiza que se trata do processo de trabalho das equipes de Atencao Basica,
devendo ser realizado por qualquer profissional de saude presente na (UBSF)
Unidade Béasica Saude Familia no momento da demanda (BRASIL, 2012).

A prética do acolhimento constituindo-se em uma diretriz do novo modelo de
saude. O servico devera estar organizado envolvendo a acdo humana de
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reconhecer o individuo em sua dimenséo historica, social e cultural, visando oferecer
uma resposta positiva aos problemas apresentados pelos usuarios (BREHMER,
VERDI, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia pressupde agdes de saude humanizadas
tecnicamente competentes e intersetorialmente articuladas, sendo imprescindivel
“acolher” para que os servicos de saude efetivamente tornem-se um local capaz de
instaurar um modelo de saude de “porta aberta” consoante com as diretrizes do
SUS. O acolhimento como diretriz operacional busca atender a exigéncia de acesso,
propiciar vinculo entre populacdo e equipe, trabalhador e usuario, questionar o
processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a clinica (OLIVEIRA,
2010).

O acolhimento propde organizar a demanda de atendimento do sistema de
saude. Tem como objetivo fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugcéo
para situacao apresentada, conjugada com as condigcdes objetivas da unidade
naquele momento. E reconhecer a demanda como legitima, da forma como ela se
apresenta, e dar uma resposta, seja ela qual for (SILVA, 2010).

Silva, (2010), ainda cita que acolher, em uma unidade de saude, inicia-se
com o dialogo no momento dos encontros, por meio do trabalho em equipe,
configurando-se numa verdadeira teia comunicacional, entre 0s proprios
trabalhadores de saude, e trabalhadores e usuarios. Sendo assim, cada encontro é
um ponto eminente de acolhimento, que produzir o cuidado. Vai além de somente
prestar assisténcia a saude, pois reconhece o usuario como um todo, prestando uma
assisténcia humanitaria, ouvindo suas queixas e sendo solidario. Assim, o
acolhimento € uma estratégia na qual, pela atencao recebida, o usuario reduz sua
busca por assisténcia e consequentemente diminui a demanda, o que possibilita o
atendimento a todos.

O acolhimento amplia 0 acesso e concretiza o objetivo da APS/ESF de ser a
principal “porta de entrada” do SUS, além de promover uma melhoria qualitativa nas
relagdes dos profissionais com os usuérios (MITRE E COL., 2012).

E um processo continuo do atendimento que se da nas portas dos servicos,
embora esse momento do encontro seja estratégico para toda a relacdo. Em todos
os momentos da atencdo a saude, o acolhimento deve envolver todos os
profissionais e equipes nas diferentes fases e unidades em que o servigo de salude e
o cidadao se encontram (INOJOSA. 2005).
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2.3 Dificuldades encontradas pela enfermagem para a realizacao deste

acolhimento

O acolhimento por implementar acbes nas praticas cotidianas que
necessitam de profissionais, recursos, treinamentos e tempo, tem apresentado
algumas dificuldades na sua operacionalizacao.

Percebe-se a dificuldade dos profissionais de saude em adaptar-se e
compreender o acolhimento como pratica inerente aos servicos de saude, o que
causa um desgaste deles, uma vez que nao foram capacitados para lidar com essa
pratica. O que se observa é a desmotivacao na realizagao do acolhimento impedindo
que essa seja uma atividade prazerosa para o profissional de saude. O excesso de
trabalho, e principalmente a dificuldade em conviver e buscar a solugcao de
problemas que vém a tona com o acolhimento de ordem social e econémica como
miséria, pobreza, fome, abandono, violéncia etc, tem provocado uma sensacgao
de impoténcia dos profissionais, em especial naqueles que durante sua
formacao profissional ndo foram preparados para lidar com esses aspectos do
processo saude-doenca (OLIVEIRA; TUNIN; SILVA, 2008).

O acolhimento absorve muito tempo do trabalho dos profissionais, limitando
sua disponibilidade para o desenvolvimento de acdes de vigilancia em saude. Ainda
que se tente conciliar o acolhimento efetivo e as demais atividades, essas ocorrem
de forma incipiente e assistematica. A sobrecarga dos profissionais dificulta o
desenvolvimento de um acolher de qualidade além de prejudicar as demais agdes
de promogao, prevencao e recuperacao da saude, um dos grandes responsaveis
por isso é o aumento da demanda das unidades de saude (LITWINSKI, 2011).

Pereira e Fracoli (2005), apresentam algumas dificuldades na
operacionalizacdo do acolhimento, tais como: falta de recursos humanos , falta de
interesse dos profissionais, falta de articulacdo da equipe, postura ndo acolhedora,
sobrecarga do trabalho do enfermeiro, manutencdo do modelo médico-centrado,
resolutividade inferior a esperada.

As referidas autoras apresentam outras dificuldades encontradas na
realizacdo do acolhimento como: alta demanda sobrecarga de trabalho da equipe,
dificuldade de adesao dos usuarios aos horarios de atendimento da equipe, escuta
realizado pelo auxiliar de enfermagem com pouca qualificagdo para tomada de
decisoes.
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Ainda percebe-se a dificuldade dos profissionais de saude em adaptar-se e
compreender o acolhimento como pratica inerente aos servicos de saude, o que
causa um desgaste deles, uma vez que nao foram capacitados para lidar com essa
pratica. O que se observa é a desmotivagdo na realizacdo do acolhimento,
impedindo que essa seja uma atividade prazerosa para o profissional de saude. O
excesso de trabalho, e principalmente a dificuldade em conviver e buscar a solugéao
de problemas que vém a tona com acolhimento de ordem social e econédmica como
miséria, pobreza, fome, abandono, violéncia, tem provocado uma sensacao de
impoténcia dos profissionais, em especial naqueles que durante sua formacgéo
profissional ndo foram preparados para lidar com esses aspectos do processo
saude-doenca (OLIVEIRA; TUNIN; SILVA, 2008).

Ha grande dificuldade no acolhimento, em relacdo a comunidade que,
impregnada pelo modelo tradicional, muitas vezes apresenta resisténcias as
mudancas. Ao mesmo tempo, os profissionais com sobrecarga de trabalhos e a
deficiéncia nas estruturas que funcionam as unidade também apresentam
dificuldades para uma escuda qualificada na busca de melhor solucdo para a
situacao apresentada pelo usuario (LIMA. 2011).

A dificuldade em realizar o acolhimento, segundo Lima, (2011) decorre,
muitas vezes, devido a estrutura fisica inadequada onde funciona a unidade de
saude dificultando o atendimento com exceléncia aos usuarios. Falta de
treinamentos para os profissionais, sobrecarga de tarefas para os profissionais da
unidade de ESF s&o dificuldades encontradas para realizagdo do acolhimento.

A sobrecarga advém da falta de profissionais para integrar as equipes
auxiliando em atividades administrativas, funcdo que recai sobre a enfermagem.
Essa sobrecarga tem refletido no servico de forma que os profissionais muitas vezes
nao tém tempo para ouvir de forma satisfatéria o usuario e responder as suas
necessidades, conforme a proposta do acolhimento. Estrutura fisica inadequada, a
falta espaco fisico adequado nas unidades para atender os usuarios com
privacidade tém dificultado o acolhimento (BRASIL 2004).

Diante destas e outras dificuldades, Ramos (2003), coloca o acolhimento
como um dispositivo interrogador das praticas cotidianas, permitindo transmitir
relagdes que se estabelecem entre usuarios e trabalhadores com o fim de altera-las,
para que se estabeleca um processo de trabalho centrado no interesse do usuario.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipos de Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como uma reviséo bibliogréfica integrativa, em
que se pretende analisar artigos sobre acolhimento na ESF na base de dados scielo.

A revisao integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite
incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo séo
analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e
métodos, permitindo que o leitor analise 0 conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Este tipo de pesquisa tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisa sobre um determinado tema ou questdo, de maneira ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O estudo se desenvolveu em cinco etapas Formulagdo do problema, coleta
de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados coletados e
apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3. 2 Primeira Etapa: Formulacao do problema

De acordo com o objetivo do estudo, a formulacdo do problema se deu
através da seguinte questdo norteadora: analisar o acolhimento realizado na
unidade de saude ESF.
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3. 3 Segunda Etapa: Coleta de dados

Nesta etapa definiram-se as bases de dados, as palavras chaves, e os
critérios de inclusdo e de exclusdo bem como o periodo de busca dos artigos
cientificos.

A base de dados eletrénica utilizada para a busca de artigos cientificos foi a
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) devido a confiabilidade, atualizagao dos
periddicos e por conterem publicagdes nacionais em enfermagem em idioma
portugués.

Para busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes expressoes:
Acolhimento. Enfermagem. Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Critérios de inclusao:

e Estar disponivel em lingua portuguesa;

e Ter sido publicado no periodo de 2010 a 2015;

e Estar disponivel na integra com acesso livre on-line em texto completo
e sem custos para 0 acesso;

e Abordar a tematica acolhimento realizado na unidade de saude ESF.

Foram excluidos os artigos que nao responderam a questdo norteadora, e
aqueles que néao se caracterizaram como artigos.

Inicialmente foram identificados 65 artigos na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), destes 12 ndo se caracterizaram com o tema, 11 estavam
repetidos, restando 42 artigos para a leitura.

Aplicando os critérios de inclusédo e exclusao, foram excluidos 33 artigos por
terem sido publicados antes de 2010 e por ndo responderem a questao norteadora.

Com isso, esta revisao integrativa foi composta por 10 artigos.

3.4 Terceira Etapa: Avaliacao dos dados

Apds a leitura dos artigos, foi elaborado um instrumento (APENDICE A)

contendo o numero do artigo, titulo objetivo, métodos, ano/periddico, autores.

3.5 Quarta etapa: Analise e interpretacao dos dados coletados

Esta etapa consistiu na sintese, comparacao e discussdao dos dados obtidos
pela leitura dos artigos.
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3.6 Quinta etapa: Apresentacao dos resultados

Nesta fase serdo apresentados os resultados da discussdo dos dados
obtidos através da leitura dos artigos, de acordo com a pergunta norteadora.

3.7 Aspectos éticos

Foram nesta revisdo integrativa da literatura, respeitadas as citagdes dos
autores das publicagdes que constituiram a amostra contida neste estudo conforme

as normas da ABNT.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentada a analise e discussdo dos resultados da
revisdo integrativa, que buscou pesquisar o acolhimento realizado na unidade de
saude ESF. Foram encontrados 65 artigos cientificos na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) utilizando-se as palavras chaves: acolhimento, enfermagem,
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Destes, dose néo se caracterizaram com o tema, onze estavam repetidos,
restando quarenta e dois artigos para a leitura. Aplicando os critérios de inclusao e
exclusao, foram excluidos trinta e tres artigos, por terem sido publicados antes de
2010 e por nao responderem a questdo norteadora. Com isso, esta revisdo
integrativa foi composta por dez artigos.

Estdo descritos abaixo os artigos selecionados para a discussdo, com o
titulo, ano/periddico, autores.

Quadro 1 — Exemplo artigos selecionados para a discussao.

Ne | TiITULO DO ARTIGO ANO/PERIODICO | AUTORES

1 O acolhimento na Atencéao Saude Debate; LOPES, A. S.; VILAR, R.
Basica em 2015 L. A.; MELO, R. H. V.;
Saude: relagbes de FRANCA, R. C. S.

reciprocidade entre
Trabalhadores e usuarios

2 Implantacdo Do Acolhimento | Curso de LIMA WAYNER
Nas Unidades De Estratégia | Especializacéao APARECIDA
De Saude Da Familia No em Atencéao
Municipio De Guapé Mg: Béasica em Saude
Mudancas Percebidas da Familia; 2011
Pelos Profissionais Atuantes
3 Acolhimento Com remE — Rev. Min. | SILVA, Paloma Morais.
Classificagdo De Risco Na Enferm.2012 BARROSI, Kelly Pereira.

Atencao Primaria: Percepgéo TORRES, Heloisa de
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Dos Profissionais De
Enfermagem

Carvalho .

4 Avancos e desafios do Ciénc. Saude MITRE ,Sandra Minardi.
acolhimento na coletiva. 2012 ANDRADE, Eli lola
operacionalizagdo E Gurgel.
qualificagao do Sistema COTTA, Roséangela
Unico de Saude na Atencao Minardi Mitre.
Primaria:Um resgate da
producao bibliografica do
Brasil.

5 Acolhimento e (des) Ciénc. Saude TESSER, Charles
medicalizag¢do social:Um coletiva. .2010. Dalcanale.
desafio para as equipes de NETO ,Paulo Poli .
saude da familia. CAMPOQOS, Gastao

Wagner de Sousa

6 Repensando o acesso ao Saude Soc. Sao | TESSER, Charles
cuidado na Estratégia Saude | Paulo, 2014. Dalcanale. NORMAN,
da Familia. Armando Henrique .

7 Acolhimento Humanizado Em | Rev. APS. 2014. | BAIAO, Blenda de Sousa.
Um Posto De Saude Urbano OLIVEIRA, Rubia Arakaki
Do Distrito Federal, Brasil. de

LIMA, Vitor Venancio
Pires. MATO, Carvalho,
Marlise Vieira de Kelly.
ALVES Aparecida Palma

8 Acolhimento: Triagem ou REME « Rev Min | PENNA, Claudia Maria de
Estratégia Para Enferm. 2014. Mattos.

Universalidade Do Acesso na FARIA, Roberta Souto
Atencao a Saude. Rocha
REZENDE, Gabrielli
Pinho de.

9 Conceitos E Estratégias De | Especializacao HANCIAU, Rafaella Porto.
Acolhimento Utilizadas Na em Saude
Estratégia De Saude Da Publica. 2014
Familia: Uma Pesquisa
Bibliogréfica.

10 | Acolhimento e Resolubilidade | Revista Brasileira | FARIAS, Deborah

das Urgéncias na Estratégia
Saude da Familia.

de Educacéao
Médica 2014

Curvelo de. CELINO,
Suely Deysny de Matos.
PEIXOTO. Juliane
Berenguer de Souza.
BARBOSA, Mayara Lima.
COSTA, Gabriela Maria
Cavalcanti.

Fonte: Da autora, baseada em pesquisa bibliogréafica.




Quadro 2 — Exemplo artigos selecionados para a discussao.

23

Artigos descritos selecionados para a discussao, método e objetivos.

N OBJETIVO METODO

1 Analisar a relacao entre o acolhimento prescrito € o | Investigacédo descritiva,
acolhimento real, bem como suas interferéncias nas | explicativa e qualitativa.
relacdes de reciprocidade entre trabalhadores e
usuarios nas unidades de saude da atencao basica
na Estratégia Saude da Familia.

2 Analisar as potencialidades e os desafios das Relato de experiéncia
Estratégias de vivenciado.

Saude da Familia no municipio de Guapé na
implantacdo do Acolhimento com classificacdo de
risco.

3 Analisar a percepcao dos enfermeiros em relagdo a | Estudo descritivo-
classificacao de risco na Atengado Primdria a Saude | exploratorio.
em Belo Horizonte-MG.

4 As politicas publicas adotadas pelo Sistema Unico | Estudo bibliografico uma
de Saude (SUS) tém passado por sucessivas revisdo da literatura.
transformacgdes, buscando reafirmar a saude como
direito universal.

5 Discutir a relacao entre a pratica do acolhimento na | Revisao da literatura.
atencao primaria (Programa/Estratégia Saude da
Familia) e o processo de medicalizagao social.

6 Apresenta hipéteses interpretativas sobre a Exploratéria, descritiva e
auséncia de regulamentacao institucional do analitica de natureza
acesso — caracterizado por certo desvio e/ou qualitativa.
subvalorizacdo do mesmo — na atengao primaria a
saude (APS) brasileira, especialmente na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no seu aspecto
de prover acesso rapido ao cuidado clinico
longitudinal aos adoecidos e ou demandantes.

7 Contribuir para a reflexao dos profissionais do Pesquisa descritivo-
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Posto de Saude Urbano 01 do Riacho Fundo Il / DF | exploratéria, de carater

(PSUO1) acerca do acolhimento humanizado, de observacional e
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de transversal, com
Humanizacao (PNH). abordagem qualitativa.
8 Caracterizar o acolhimento como uma das Estudo de caso de
estratégias para a concretizacao do acesso na carater qualitativo.

concepcao dos profissionais da ESF.

9 Analisar a producéo bibliografica sobre acolhimento | Pesquisa da producao
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde a | cientifica.

implantagao da Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH), em 2004.

10 | Analisar o acolhimento e a resolubilidade das Pesquisa exploratdria,
situacoes de urgéncia no ambito da Estratégia descritiva abordagem
Saude da Familia (ESF). qualitativa.

Fonte: Da autora, baseada em pesquisa bibliografica.

4.1 Como é realizado o acolhimento na ESF

Neste capitulo inicialmente serdo apresentadas as caracteristicas do
acolhimento e a forma como € realizado na ESF, a partir da revisdo integrativa.
Quando se falam em conceito de acolhimento os autores, a partir de estudos,
colocam que o acolhimento envolve, a reflexao , o vinculo , a corresponsabilizacao,
ampliacdo do acesso, reformulacdo de rigidez dos servigos, organizacao dos
servicos, escuta, identificacdo das necessidades individuais, transversalizacao,
humanizacao do servico de saude, resolutividade, postura ética, forma continua e
reavaliacao permanente.

As caracteristicas do acolhimento melhoram a pratica da reflexdo no
cotidiano do cuidado na atencdo basica. Segundo, Lopes; Vilar; Melo e Franca
(2015), utiliza-se da argumentacao que o acolhimento surge como uma pratica que
possibilita reflexdo e mudanga nos modos de operar a assisténcia, pois questiona as
questdes clinicas e relacionais nos processos de trabalho em saude e os modelos
de atencdo e gestdao, bem como as relagdes entre trabalhadores e usuarios no
cotidiano dos servigos Atengao Primaria da Saude (APS).

Conforme o estudo realizado por Bezerra e Carvalho (2011), o acolhimento

possibilita formacao de vinculo e confianga entre usuérios e profissionais, recursos
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estes, que permitem a relacdo de confianca e caracterizam o acolhimento. Ainda
acrescentam que através da formacéao de vinculos ha a promog¢ao da autonomia e a
garantia da responsabilizacdo. Dessa forma, percebemos que o acolhimento é
entendido como um recurso de mediagdao de grande relevancia na Atencao Basica,
no momento em que cria uma relacdo de confianga com a populacdo, e o0s
profissionais consegue desenvolver uma relagdo de dadiva com os usuarios.

O acolhimento auxilia na construgdo do vinculo entre profissionais e a
populacao, propicia melhoria continua no processo de trabalho e desencadeia o
cuidado integral. Sera cada vez mais efetivo se houver capacitagdo dos profissionais
para recepcionar, escutar, atender, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar e
negociar visando o bem estar do paciente e satisfagdo dos profissionais de saude
(LITWINSKI, 2011).

O SUS possibilita a autonomia e corresponsabilizacdo no acolhimento.
Conforme Mitre, Andrade e Cotta (2012), o acolhimento, ao ampliar o acesso dos
usuarios ao SUS na APS, quando associado a presenca de profissionais
capacitados para uma escuta ativa e qualificada as suas demandas, possibilita a
autonomia, a cidadania e a corresponsabilizacdo na producao do cuidado a saude.

O acolhimento induz a reformulacdo da tradicdo burocratica e rigida dos
servicos de saude em todas as suas esferas. Isso se reflete na questdo do acesso
aos servicos na APS, com vistas a flexibilizar e ampliar a clinica, facilitando o
cuidado do usuario dentro das equipes da ESF (TESSER e COL. 2010).

Conforme os autores acima, o acolhimento propde ampliar 0 acesso e
concretizar o objetivo da APS/ESF de ser a principal “porta de entrada” do SUS,
além de promover uma melhoria qualitativa nas relagdes dos profissionais com os
USUArios.

A pratica do acolhimento, como ferramenta proposta pela PNH, é utilizada
para expandir 0 acesso dos usuarios ao servico de saude. O acolhimento das
necessidades de carater emergencial, além de preconizado na Politica Nacional de
Atencao Basica, € uma pratica essencial, pois tende a humanizar o servico de
saude, promovendo uma interacao mais efetiva entre usuério e profissional (BRASIL
2012).

O acolhimento pode ser realizado por toda a equipe, nas emergéncias e
também na Atencao Bésica. O usuario deve ser acolhido em todos locais da unidade
de saude, refletindo a correta percepcao de que nao € somente no primeiro contato



26

com o usuario que deve ocorrer o acolhimento, embora esse primeiro momento seja
estratégico para toda a relacdo baseado em bons dialogos, identificando as
necessidades dos usuarios e procurando soluciona-las (FARIAS; CELINO;
PEIXOTO; BARBOSA; COSTA. 2014).

Durante o acolhimento cabe ao profissional, dispensar a atencao ao usuario,
0 que envolve escuta valorizacdo da queixa e identificacdo das necessidades
individuais e coletivas (MITRE.; ANDRADE; COTTA; 2012); (PENNA; FARIA;
REZENDE; 2014).

Os autores relatam que o acolhimento é viabilizado através da escuta. Ele
tem sido realizado através de uma escuta cuidadosa que favorece a comunicacao
entre o profissional e o usuario tornando o servico mais resolutivo e gerando maior
satisfacdo de ambos. O Acolhimento, um ato de acolher, escutar e dar uma
resposta, onde o profissional tera oportunidade de avaliar também expressoes,
sentimentos, angustias sofrimento psiquico € ndo somente a queixa fisica. O contato
nao programado passa a ocorrer (ou deveria ocorrer) diretamente com a equipe de
saude e requer uma pratica profissional com importante grau de comunicacao,
interpretacdo, negociacdo e responsabilidades compartilhadas, estimulando o
vinculo, acalmando as ansiedades e buscando resolugcdes contextualizadas para os
problemas. Neste caso, concretiza-se no encontro do usuario que procura 0 Servigo
espontaneamente com os profissionais de saude, em que ha uma escuta, um
processamento de sua demanda e a busca de resolugcao, se possivel (TESSER,;
NETO; CAMPQOS; 2010), (LIMA; 2011).

O acolhimento surge como um dispositivo para o primeiro contato com o
usuario e profissional na organizacao desse fluxo e da demanda espontanea das
Unidades (BAIAO; OLIVEIRA; LIMA; MATO; ALVES:; 2014); (BRASIL 2012)

Percebe-se que o acolhimento possibilita mudanca na organizagdo dos
servicos na perspectiva do SUS. Segundo autores, o acolhimento adquire o discurso
de inclusdo social em defesa do SUS, subsidiando a geracdo de reflexbes e
mudancas na organizagao dos servicos e na postura dos profissionais, na ideia do
acesso universal, na retomada da equipe multiprofissional e na qualificacdo do
vinculo entre usuarios e profissionais de saude (MITRE; ANDRADE; COTTA; 2012).

De acordo com andlise dos artigos o acolhimento potencializa os
profissionais de saude e gestores na transversalizacao das atividades do SUS.
Segundo Tesser e Col (2010), o acolhimento, em suas diferentes configuragdes,
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destaca-se como um processo em construcdo no SUS, que deve ser capaz de incluir
0S USUArios nos servicos e, ao mesmo tempo, potencializar os profissionais de
saude e gestores na construcao de espacos democraticos, éticos e reflexivos para a
construcdo de um novo modelo assistencial, capaz de produzir sujeitos, cuidado e
saude. O acolhimento tem um carater transversal, perpassando todas as atividades
do SUS, com uma natureza abrangente e uma proposta calcada no interesse pelo
outro, numa postura ética de cuidado e numa abertura humana, empatica e
respeitosa ao usuario.

O acolhimento promove humanizacdo nas redes de saude. Segundo as
analises os autores perceberam a necessidade do acolhimento como forma de
promover um atendimento mais humanizado, agil, orientado pela tecnologia das
relacbes, baseado em bons didlogos, identificando as necessidades (BAIAO;
OLIVEIRA; LIMA; MATO; ALVES; 2014).

Na critica dos artigos os autores descrevem também o acolhimento como
fundamental para a humanizacao da atengao, porque através desse consegue-se
identificar situagées de maior vulnerabilidade SANTOS; SANTOS (2011).

De acordo com estudos, o acolhimento possibilita a humanizacdo do
atendimento, sugere a garantia de acesso a este, entendido como ingresso e
apropriacao do servigco de saude oferecido. Que devera promover a resolubilidade,
ja que o objetivo do trabalho em saude é elucidar efetivamente o problema do
usuario. O compromisso com o problema de saude vai além da assisténcia
propriamente dita, esta relacionado também ao vinculo necessério entre o servico e
a comunidade que é usuaria (LOPES; VILAR; MELO; FRANGCA; 2015).

Durante o acolhimento é preciso perceber e atender as particularidades de
cada sujeito possibilitando resolutividade. Segundo BRASIL (2011) e Lima W. A.
(2011), é importante perceber as peculiaridades de cada situacao que se apresenta,
buscando agenciar os tipos de recursos que ajudem a aliviar o sofrimento, melhorar
e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, melhorar as condi¢cdes de vida, favorecer
a criacao de vinculos, diminuir o isolamento e abandono. Cada cidadao que chega
deve ser acolhido, ouvido, deve ser atendido com respeito a particularidade que
apresenta.

Também se manifesta pela postura ética dos profissionais de saude.
Segundo autores, o acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de

cuidado, uma abertura humana, empéatica e respeitosa ao usuario, mas ao mesmo
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tempo implica avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleicdo de prioridades,
percepcao de necessidades clinico-biolégicas, epidemioldgicas e psicossociais, que
precisam ser consideradas. Isso permite, em tese, hierarquizar necessidades quanto
ao tempo do cuidado (diferenciar necessidades mais prementes de menos
prementes); distinguir entre necessidades desiguais e trata-las conforme suas
caracteristicas. Deste modo o Acolhimento deve ser visto como uma agdo a ser
desenvolvida por todos os profissionais, sem local ou hora especifica para este fim,
devendo ocorrer de forma ética, com compromisso e responsabilidade do
profissional que executa, com capacidade para ouvir, trocar experiéncia e
compartilhar saberes (TESSER. NETO. CAMPOS. 2010); (LIMA. 2011).

Acolhimento se da de forma continua e necessita de reavaliagdo. Conforme
Silva 2012), em seu estudo que o acolhimento nas ESF é um processo continuo
uma nova reavaliagcdo permanente. Depois do inicio das atividades de acolhimento
na unidade, as ESF mantiveram um espago de reavaliagdo permanente, em
reunides mensais com meédicos, enfermeiras, auxiliares/técnicas de enfermagem e
auxiliar administrativo, sendo as informacoes repassadas para os ACS nas reunides
de cada equipe e, quando considerado necessario pelo grupo, os ACS também
participariam desses momentos de discussao do acolhimento.

Ele aparece como um pilar fundamental para a constru¢cao do novo modelo
de Atencao Primaria Saude (APS), definido por critérios técnicos, éticos e humanos,
no qual os profissionais devem receber a demanda, buscar formas de resolubilidade,
mas que nao resultara, necessariamente, na resolucdo completa dos problemas
referidos pelo usuario (MITRE; ANDRADE; COTTA; 2012).

Na saude tem sido falado por diversos autores como um elemento relevante
para a mudanca do exemplo técnico-assistencial, capaz de transformar as relagbes
estabelecidas entre profissionais e usuarios e destes com os servigos de saude.
Porém, sua utilizagdo também pode estar vinculada a praticas com interesses
voltados a operosidade, resolutividade, cujo embasamento é encontrado no

compromisso com o discurso de saude privada, disponivel no mercado.
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4.2 Dificuldades encontradas pela enfermagem para a realizacao do

acolhimento.

Neste capitulo serdo apresentados algumas dificuldades enfrentados na
realizacdo do acolhimento na ESF como:, sobrecarga dos profissionais, problemas
estruturais, a triagem vista como uma tarefa a mais, empecilhos que dificultam a
realizacdo do acolhimento.

Demanda excessiva, problemas estruturais tém sido visto como dificuldades
para a realizacdo do acolhimento. Ha fatores que impedem as relagbes reciprocas
entre trabalhadores e usuarios, como estrutura fisica deficiente, demanda excessiva,
precariedade da rede de referéncia, visdo do usuario médico-centrada,
vulnerabilidade da populacdo e ndo entendimento do usuario sobre o acolhimento.
Esses fatores permitiram a troca de dadivas egoistas como desafeto, descrenca,
desconfianca, desrespeito e injustica (LOPES, A. S.; VILAR, R. L. A.; MELO, R. H.
V.; FRANCA, R. C. S., 2015).

Ainda conforme Lima ,W.A. (2011), outro ponto importante a ser considerado
€ a estrutura fisica inadequada, a falta espaco fisico adequado nas unidades para
atender os usuarios com privacidade. As equipes estao alocadas em casas alugadas
e nao possuem sala de espera, os usuarios aguardam pelo atendimento nas
garagens, nao existe sala prépria para o acolhimento que é realizado na recepgao e
nao oferece privacidade ao usuario. As demais salas das unidades também n&o sao
funcionais ndo oferecendo conforto ao usuario.

Os profissionais de salude associaram o acolhimento a sala de espera,
praticado como mais uma tarefa, dentre tantas executadas na UAPS, sendo
caracterizado como instrumento de acesso aos servicos e ndo como atendimento
integral e humanizado (MITRE. ANDRADE. COTTA. 2012) (PENNA. FARIA.
REZENDE. 2014).

Um importante desafio para a implantagao do acolhimento é a sobrecarga de
tarefas dos profissionais na atengdo primaria, principalmente de enfermagem.
Segundo Lima, W.A. (2011), a sobrecarga advém da falta de profissionais para
integrar as equipes auxiliando em atividades administrativas, fun¢ao que recai sobre
a enfermagem. Alem disso, as equipes trabalham com areas rurais e urbanas
simultaneamente e possui uma grande extensao territorial, o que dificulta 0 acesso
da populagcédo, bem como das equipes as visitas domiciliares. Essa sobrecarga tem

refletido no servigco de forma que os profissionais muitas vezes nao tém tempo para
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ouvir de forma satisfatoria o usuario e responder as suas necessidades, conforme a
proposta do acolhimento.

As anadlises realizadas por Baido, Oliveira, Lima, Mato, Alves (2014),
revelaram que o0 numero insuficiente de profissionais acarreta sobrecarga de
trabalho e revezamento de profissionais entre as diversas fungdes desenvolvidas
nas APS em relacdo ao acolhimento. Ha também rotatividade de profissionais,
restringindo a producao de vinculo e continuidade do cuidado. Além disso , tambem
apresentam infraestrutura inadequada e o pouco treinamento das equipes sobre o
processo do acolhimento também foram observados.

Na anadlise dos artigos observa-se a dificuldade de compreensédo, pelos
profissionais de salde, do processo de trabalho no acolhimento, que muitas vezes o
reconhecem como uma espécie de “triagem humanizada”. Muitas vezes o
acolhimento é tomado como um pronto atendimento, triagem a ser realizada na
porta do servigo, pode perpetuar a exclusdo dos usuarios e das comunidades ao
SUS, dificultando a adesdao ao projeto terapéutico, o vinculo e a
corresponsabilizacdo. Além disto, esta pratica restrita de acolhimento tem sido
percebida pelos profissionais de saude, como mais uma tarefa a ser realizada, entre
tantas outras das UAPS, causando sobrecarga de trabalho, cansaco, estresse e
conflitos nas equipes, dificultando a qualificagdo do SUS (MITRE, S. M.; ANDRADE,
EIG.; COTTA, R M. M.; 2012).

Alguns empecilhos que dificultam a realizagdo do acolhimento: a né&o
percepcao da equipe como responsavel pelo usuario; a dificil transicdo para o
modelo de atencdo multidisciplinar; a expressiva busca por atendimento médico,
com consequente desvalorizagcdo do restante da equipe e dos servigos oferecidos
(HANCIAU, R P. 2014).

A dificuldade em realizar o acolhimento, decorre, muitas vezes, devido a
ampliacdo da demanda espontanea, estrutura fisica inadequada onde funciona a
unidade de saude dificultando o atendimento com exceléncia aos usuérios. A falta
de treinamento e sobrecarga de tarefas dos profissionais da unidade de Saude sao
dificuldades que podem comprometer o acolhimento e cuidado ao usuario na ESF.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar o acolhimento realizado na unidade
de saude ESF. Constitui-se de uma revisao integrativa , onde foram analisados 10
artigos brasileiros, de diferentes abordagens metodoldgicas, publicados de 2010 a
2015.Neste contexto foram apresentadas as caracteristicas do acolhimento, a
formas como é realizado na ESF, e as dificuldades.

A analise dos artigos permitiu averiguar que o acolhimento é um fator
favoravel que possibilita vinculo, ampliacdo do acesso, fluxo de atendimento e
mudanca no modelo de atencao técnico-assistencial na perspectiva dos principios
do SUS, cuidado transversal e humanizacdo dos servicos de saude na ESF.
Possibilita identificacdo das necessidades de cada usuario e maior resolutividade no
cuidado fornecido.

Neste estudo, foram constatadas dificuldades como despreparo dos
profissionais, inadequacao de area fisica e acolhimento visto como triagem. Foi
apontado que o cuidado centrado no modelo médico-centrado é visto como uma
dificuldade para o acolhimento.

Percebe-se que o enfermeiro € de grande importancia, pois ele aparece
como organizador da ESF em consonancia com os principios da universalidade,
integralidade e equidade na perspectiva da resolutividade nas acdes de cuidado com
usuarios. Além disso, o acolhimento é visto como uma postura ética profissional que
transversaliza o cuidado e um pilar do atual modelo da atencéo a saude basica.

Por fim, o acolhimento € como ato ou efeito de acolher expressa uma acao
de aproximacao, de inclusdo, constitui-se como um dos pilares da humanizacéo,
possibilitando vinculo e resolutividade nas acoes do cuidado da ESF.
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