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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, que consiste em uma
reflexdo acerca da importancia do processo de acolhimento aos usuarios de
servicos publicos de saude. A discussdo parte dos principios do Sistema
Unico de Saude, que inclui em suas diretrizes o acolhimento e a
responsabilidade no atendimento ao usuario. Argumenta-se que O
atendimento em saude publica, pautado nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, exige uma mudancga na perspectiva tradicional,
centrada no meédico, em favor do reconhecimento do papel dos demais
profissionais da saude no atendimento qualificado a populacdo, por meio da
incorporacdo da equipe multiprofissional de saude, constituindo-se uma
equipe de acolhimento ao usuério, tratando-o como ser humano integral que

busca solucfes para sua vida em uma relacéo de ajuda genuina.



ABSTRACT

This work is a literature review, which is a reflection about the importance of the host
to the users of public health services. The discussion starts the principles of the
Health System, which includes in its guidelines on the reception and customer
service responsibility. It is argued that health care in public health, based on the
principles of universality, comprehensiveness and fairness requires a change in the
traditional perspective, focusing on the doctors, in favor of recognizing the role of
other health professionals in the skilled care to the population through incorporation
of multidisciplinary health care team, being a host team to the user, treating it as a

whole human being who seeks solutions to its life in a relationship of genuine help.
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1 INTRODUCAO

Diante da caracterizacdo do cenério brasileiro nas décadas de 70 e 80 por
doencas diversas, recursos financeiros escassos, baixa qualidade dos servicos de
saude, insatisfacdo da populacdo e cobertura assistencial insuficiente, criou-se o
movimento da Reforma Sanitaria, o qual brigou por mudangas nas politicas de
saude. Em 1986 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que representou
0 evento mais importante para a mudanca no setor de saude no pais (RIBEIRO,
2009).

A Constituicdo Brasileira de 1988, no art. 196 inclui em seu texto o Sistema Unico
de Saude (SUS) com a finalidade de garantir a populacdo acesso gratuito e
igualitario ao sistema de saude em todos 0s seus niveis de atencdo, ou seja, um
sistema universal, gratuito e equanime, abolindo a desigualdade e seletividade de
seus usuarios. No art. 198 demonstra que as acdes e servigos publicos integram
uma rede regionalizada e integrada constituindo o Sistema Unico de Saude, que
deve ser organizado em diretrizes como a descentralizagdo do servico em cada
esfera de governo, a participacdo popular e o atendimento integral com prioridade
nas atividades preventivas, sem desmerecer 0s servicos assistenciais (ALENCAR,
2006).

O SUS universalizou o acesso aos servicos e definiu a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada dos usudrios a rede assistencial. Mesmo apés a
sua criacdo, o atendimento em saude no Brasil ndo ocorreu satisfatoriamente, de
forma que os seus principios e diretrizes ndo foram aplicados. Neste sentido, 0
Ministério da Salde do Brasil criou estratégias como, a implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991. A partir de 1994,
esse programa € incorporado e ampliado com o langamento do Programa de Saude
da Familia (PSF) (RIBEIRO, 2009).

A partir de 2006, o PSF deixa de ser visto como um simples programa e passa a

ser considerado como estratégia reorientadora de organizagdo do SUS, a Estratégia
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de Saude da Familia (ESF), um simbolo que circunscreve a maior parte dos
principios que constituem o Sistema Unico de Salde. Dentre tais principios, talvez
um dos mais significantes seja a integralidade, que desloca o eixo da atencéo as
doencas ou partes do individuo, tratando-o por especialidades restritivas, para o
desafio de entender o individuo em sua totalidade, englobando todas as suas
necessidades (OLIVEIRA et al., 2008).

A oferta dos servigcos deve ter continuidade da relacdo clinico-paciente ao longo
da vida, incluindo a abordagem de problemas por meio da prevencao, promocéao e
recuperagdo da saude, bem como o0 apoio nas intervencdes familiar e comunitéria,
quando necessario. O trabalho em equipe e a co-responsabilizacdo em relacdo aos
usuarios favorecem o0 acesso a Atencdo Primaria, otimizando seus servicos,
evitando filas nesse e nos demais niveis de atencao (SCHOLZE et al., 2006).

A equipe Saude da Familia € composta por profissionais de saude, basicamente
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude (ACS) e, quando ampliada, conta com um cirurgido dentista,
um auxiliar de consultério dentario e um técnico de higiene dental, todos trabalhando
em equipe em prol de uma populacdo adscrita, com o estabelecimento de vinculos e
a familia como foco da atencdo, no seu territorio-area, que é composto por, no
maximo, 4500 pessoas (REIS et al., 2007).

A equipe deve atender a populacdo na Unidade Basica de Saude (UBS) e fazer
visitas domiciliares, conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel,
identificar os agravos referentes a saude, levantar as situag6es de risco das familias,
elaborar, junto com a comunidade, um planejamento de a¢cfes para a promocéo a
salude, prestar assisténcia integral e continua, encaminhar quando necessario,
orienta-los, desenvolver ac6es educativas e intersetoriais e acima de tudo acolher o
usuério de forma humanizada e resolutiva (ALENCAR, 2006).

Para a realizacdo do acolhimento percebe-se a necessidade da participacédo do
profissional e wusuario. O profissional deve saber administrar a situacao,
apresentando comportamentos de acolhida, verbais e ndo-verbais. O usuario deve
demonstrar disponibilidade interna e envolvimento durante o relacionamento,
participando da busca de acdes possiveis para a resolucdo de seus problemas ou

satisfacdo de seus desejos e necessidades (OLIVEIRA et al., 2008).



No processo de trabalho em salde, o acolhimento vem como elemento inicial,
ndo exigindo dos profissionais conhecimentos especificos e é centrado em
tecnologias leves, as quais se referem ao cuidado no seu sentido mais amplo. Deve-
se seguir a responsabilizacdo, a resolucdo e a autonomizacdo do usuario
(SCHOLZE et al., 2006).

Sabe-se que toda a equipe deve acolher o usuario, desde o momento em que
chega a UBS até a resolucdo do motivo pelo qual procurou a mesma. Portanto, os
grupos organizados nas unidades assumem um importante papel, uma vez que tém
por objetivo esclarecer duvidas, dar orientacfes, prevenir complicacdes para a
saude do individuo e sua familia, promovendo maior qualidade de vida (LIMA et al.,
2007).

O acolhimento, além de ser uma ferramenta para a organizacdo do servico
facilita o vinculo no momento do encontro entre usuario e profissional e capta as
necessidades singulares de saude do usuério. O profissional deve inclinar-se a
escuta qualificada, a qual implica acolher o outro, oferecer espaco para a fala e para
o dialogo, com valorizacdo das queixas, dispensando atencdo e respeito pelo
usuério, ajudando-o a percorrer o caminho da resolucdo de seu problema,
consequentemente, propiciar uma maior capacidade diagnéstica e de efetividade da
intervencéo terapéutica (RODRIGUES, LIMA e RONCALLI, 2008).

Sem a pratica do acolhimento e de uma escuta qualificada, o usuario retorna
mais vezes a UBS, o que os deixa mais nervosos, ansiosos e sem resolver o
problema, diante dessa realidade e a partir da minha experiéncia como estagiaria no
cotidiano das préticas de saude do PSF, surgiram algumas indagacdes: O que € o
acolhimento? Quem faz o acolhimento? Qual € a importancia do acolhimento no
PSF?

Com este trabalho pretendo contribuir para a compreensdo do acolhimento,
refletindo sobre sua importancia dentro da UBS e na qualidade de vida dos usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Sistematizar o conhecimento sobre a importancia do acolhimento na Estratégia de

Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos:

- Contribuir para que os profissionais de saude, inclusive os da enfermagem, possam
compreender a importancia do acolhimento no trabalho em saude;

- ldentificar os obstaculos encontrados pelos profissionais de enfermagem para a
pratica do processo de acolhimento.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que de acordo com Tobase,
Gesteira e Takahashi (2007) consiste num resumo critico de pesquisa sobre topico
de interesse, geralmente preparado para colocar um problema de pesquisa num
contexto, ou para identificar as falhas em estudos anteriores, de modo a justificar

uma nova investigacao.

Para tal foi realizada pesquisa bibliografica, por meio de busca de publicagbes na
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Scielo, Lilacs, Google Académico e banco de
teses e dissertacdes, no periodo de 2005 a 2010. Para as consultas nestas bases
utilizaram-se o0s seguintes descritores: acolhimento; humanizacdo em saude;
Programa de Saude da Familia. A partir dai foram selecionados 51 publicacdes, que
apos leitura criteriosa de seus resumos, 24 foram considerados de maior interesse
para o estudo, pois atendiam aos objetivos do trabalho. Apds leitura na integra do
referencial, foram construidos os seguintes subtemas: Acolhimento; O vinculo do
binbmio usuario-profissional de saude e A equipe de enfermagem no acolhimento,

0S quais versam a reviséo da literatura.
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4 DESENVOLVIMENTO

O acolhimento nas UBS representa um ponto muito importante dentro
dos cuidados a populacédo, pois € a partir desse momento que o individuo
podera optar pelo que é certo ou ndo a sua saude em consequéncia ao
atendimento que recebeu. Diante disso, o0 texto a seguir descreve a
importancia do acolhimento, quem séo os responsaveis e como deve realiza-lo

de forma correta.

4.1 Acolhimento

Nos dias atuais, a busca por uma melhor assisténcia a saude faz-se
necessario o cumprimento das diretrizes e principios do SUS. Surge entdo a
proposta de implantagdo do acolhimento na rede SUS de forma integrada, com
uma visao holistica do ser humano, tratando ndo somente como seres doentes,
mas como pessoas dotadas de sentimentos, desejos e aflicdes. A acdo integral
pressupde mudancas nas relacdes de poder entre os profissionais de saude e,
entre o profissional de saude e o usuério (PINHO, SIQUEIRA e PINHO, 2006).

A proposta do acolhimento € um dos recursos importantes para a
humanizacdo dos servicos de saude, possibilita a analise do processo de
trabalho em satude com foco nas relacdes e pressupde a mudanca da relacao
profissional/usuario mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, proporcionando ao usuario 0 seu reconhecimento como sujeito e
participante ativo no processo de producdo da saude. Trata-se, entdo, do
incentivo a construcédo de redes de autonomia e compartilhamento, em que a
experimentacao advinda da complexidade dos encontros possibilite que “eu me
reinvente, inventando-me com o outro” (BRASIL, 2006).

O acolhimento proporciona um melhor acesso da populagcdo aos
servicos de saude, principalmente na Unidade Basica, melhorando
consideravelmente a qualidade da assisténcia, atendimento mais resolutivo e

integrado das equipes de saude com a comunidade que o0 assiste,
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expressando um admiravel grau de satisfacdo da populacdo e das proprias
equipes de saude (ALENCAR, 2006).

Existem duas possibilidades de entendimento do acolhimento: uma
como postura diante do usuario e suas necessidades, de continua investigacao
e negociacao das necessidades de saude e modos de satisfazé-las em todos
0s momentos do processo de producdo de servicos de saude, pois todo
cidadao tem direito ao atendimento acolhedor na rede de servigos de saude de
forma humanizada e livre de qualquer discriminacédo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relacdo mais pessoal e saudavel (BRASIL, 2006).

A outra, como estratégia capaz de reorganizar o processo de trabalho
que tem como objetivo atender a demanda espontanea, aumentando 0 acesso
e humanizando as acfes receptoras dos usuarios no servico. O acolhimento
deve ser compreendido e de responsabilidade de toda a equipe. Porém,
quando se atribui um responsavel, o resultado é o descomprometimento do
restante da equipe e o acolhimento deixa de ser uma atitude de equipe e passa
a ser apenas mais um procedimento (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

O acolhimento tem uma grande importancia na atencéo basica de saude
e toma como referéncia, algumas de suas caracteristicas, como destaca
Ribeiro (2009): porta de entrada, humanizacdo das relacbes em saude, a
escuta qualificada, acesso a saude, vinculo entre profissionais e
comunidade, a responsabilizacdo, a resolutividade, a cidadania e o
deslocamento do eixo centrado no médico para a equipe.

Corroborando com o citado acima, Souza et al. (2008) diz que o
acolhimento ndo se limita apenas ao ato de receber, mas se compde de uma
sequéncia de atos e modos que fazem parte do processo de trabalho, na
relacdo com o usuario, dentro e fora da Unidade Basica de Saude.

Segundo Inojosa (2005), escutar € o principio, a disposicédo de escutar €
requisito para comecar uma relacdo acolhedora de paz e nao de conflito. Em
contrapartida, Takemoto e Silva (2007) afirma que nem sempre € facil ouvir,
pois quando h& escuta com o usudrio, as pessoas trazem para dentro do
Centro de Saude, as suas queixas, problemas e necessidades. E mais facil
trabalhar com uma “queixa clinica”, uma parte do corpo que doi ou uma doencga
que precisa de medicamento. Quando se abre espaco para o dialogo com o
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usuario, abre-se uma porta para que a “vida la fora” entre na dinamica do
processo de trabalho da unidade.

Para que haja acolhimento de forma humanizada, é necessério que se
baseie na Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH), que tem
por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em saude. Seus
principios sdo a indissociabilidade entre gestdo e cuidado, a transversalidade
(ampliacdo da comunicacdo; produgcdo do comum) e o fomento do
protagonismo dos usuarios. E uma tarefa desafiadora, uma vez que na
perspectiva da humanizacao, isso corresponde a producdo de novas atitudes
por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo do
trabalho, incluindo, superacdo de problemas e desafios do cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2010).

Diante desse contexto, alguns autores pressupdem o0s objetivos do
acolhimento detectados a seguir:

- Humanizar o atendimento, com acessibilidade universal, disponibilidade e
comprometimento com o usuario (OLIVEIRA et al., 2008).

- Utilizar uma escuta qualificada aos problemas de saude do usuario dando-lhe
sempre uma resposta positiva ou negativa e responsabilizando-o com a
resolugdo do problema (RIBEIRO, 2009).

- Identificar as necessidades de saude do usuario (ALMEIDA E FURTADO,
2006).

- Encaminhar as demandas identificadas, mesmo que seja necessario
atendimento por outros profissionais e/ou em outros servicos fora da UBS
(TAKEMOTO e SILVA, 2007).

- Qualificar o vinculo trabalhador-usuario, de modo que os trabalhadores
possam recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar e
orientar o usuario, de forma humanitaria com solidariedade e cidadania
(SOUZA et al., 2008).

- Garantir a resolubilidade que é o objetivo final do trabalho em saulde,
resolver efetivamente o problema com seguranca para o paciente, agilidade
para o servi¢o e uso racional dos recursos disponiveis (RIBEIRO, 2009).

A qualidade e a satisfacdo dos usuarios estao diretamente relacionadas
as condi¢gBes de acesso aos servi¢cos de saude, dentro de uma abordagem
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acolhedora, que assegure continuidade e a coordenacdo da atencdo a
saude. Evidencia-se, no entanto, a importdncia da qualificagdo do acesso,
incluindo aspectos da organizacdo e da dinamica do processo de trabalho,
baseado nas diferentes realidades sanitarias, geograficas e sociais de cada
comunidade, tomando como eixo norteador o acolhimento (SOUZA et al.,
2008).

Normalmente, o desempenho dos profissionais da ESF é avaliado pelo
usuario, pelo interesse demonstrado no exame fisico, pelas perguntas feitas,
orientacbes dadas e resolutividade das condutas. Tal avaliacdo é de
fundamental importéancia, uma vez que constitui uma oportunidade de se
verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta do servico de
saude, como também adequar o servico as expectativas da populacao
adscrita (LIMA et al., 2007).

Segundo Souza et al. (2008), acesso e acolhimento constituem-se como
desafios na construgcao do cuidado integral e como elementos de fundamental
importancia para a gestdo e avaliacdo de servicos de saude. Dessa maneira,
Almeida e Furtado (2006) enfatizam que:

- O principal critério de atendimento é a gravidade ou
sofrimento que o usuario apresenta e nao a ordem de chegada.
- Os casos devem ser resolvidos conforme a complexidade e
capacidade do técnico e encaminhados conforme a gravidade
e a disponibilidade para o atendimento.

- Usuarios em retorno ndo devem passar pelo acolhimento,
devem dirigir-se diretamente ao setor de atendimento.

- As pessoas devem ser acolhidas nhum ambiente em que sua
privacidade seja respeitada.

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), o acolhimento propde inverter a
l6gica de organizagdo e funcionamento do servico de saude, e que este seja
organizado de forma usuario-centrado partindo dos principios dos demais
autores:

- Atender de forma humanizada todos 0s que procuram 0s servigos de
saude, o que pressupfe a garantia de acesso a todas as pessoas
(acessibilidade universal), possibilitando uma relacdo de confianca e apoio ao

usuario (RIBEIRO, 2009).
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- Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu
eixo central, do médico para uma equipe multiprofissional - equipe de
acolhimento, que se encarrega da escuta do usuéario, comprometendo-se a
resolver seu problema de saude (ALMEIDA e FURTADO, 2006).

- Buscar uma relacdo acolhedora e humanizada entre trabalhador e
usuario para prover saude nos niveis individual e coletivo. O vinculo confere
segurangca aos usuarios, permitindo que os trabalhadores do servico o0s
conhecam para melhor estabelecer as prioridades na atencdo a sua saude
(LIMA et al., 2007).

- Eliminac&o da ficha e fila de espera de madrugada, incorporagéo da
populacdo que esteja excluida das unidades e organizacdo do acesso a
populacdo nas unidades, onde um profissional de saude se mantém para
orientar o fluxo dos usuarios (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

O acolhimento como proposta da reorganizacéo do trabalho que vem de
encontro com a humanizacdo da atencdo a saude, consolidacdo da politica
HumanizaSUS. Esse novo modelo supera o hegemdnico de aten¢édo a saude,
centrado na concepcdo meédico-curativa, que tem por finalidade a producao da
cura, orientada pela fragmentacdo dos procedimentos, a tecnificacdo da
assisténcia e a mecanizagao dos atos, o qual se configura como grande
entrave da humanizacdo. O acolhimento apresenta-se nesse contexto como
uma estratégia para redefinir a logica do processo de trabalho em saulde,
criando um campo feértil para mudancas (OLIVEIRA et al., 2008).

O grande desafio para o ser humano é combinar trabalho com
cuidado. Eles ndo se opdem, mas se compdem. Limitam-se
mutuamente € a0 mesmo tempo se complementam. Juntos
constituem a integralidade da experiéncia humana, por um
lado, ligada a materialidade e, por outro, a espiritualidade. O
equivoco consiste em opor uma dimensao a outra e ndo vé-las

como modos-de-ser do Unico e mesmo ser humano
(RODRIGUES, LIMA e RONCALLLI, 2008).
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4.2 - O vinculo do bindmio usuario-profissional de saude

Os principais fatores valorizados pelos usuarios sédo: o acolhimento, o
vinculo do usuario com o servico de saude e o desempenho profissional de
guem presta o atendimento. Quando se fala em atencdo a saude, estes séo
imprescindiveis, pois encaminham para a resolutividade e a satisfacdo das
necessidades da clientela (LIMA et al., 2007).

O vinculo com o usuério relaciona-se com o desenvolvimento de
atividades clinicas e, assim, ocorre a aproximacdo da equipe de salude e
usuarios por meio de uma postura acolhedora, garantindo os seus direitos,
bem como de seus familiares. Nesse processo, o acolhimento-dialogo e a
criacdo de vinculo com o usuario seria componente importante do processo
terapéutico (ALMEIDA e FURTADO, 2006).

De acordo com Souza et al. (2008) a mudanca na atencéo a saude com
praticas centradas no usuario, implica a necessidade de desenvolver
capacidades de acolher, humanizar, integralizar, responsabilizar, resolver e
autonomizar. Assim, o trabalho em salde deve incorporar as tecnologias leves
que se materializam em praticas relacionais, como o acolhimento e o vinculo
com O USuario.

O acolhimento amplia a eficacia das acdes de saude e favorece a
participacdo do usuério durante a prestacdo do servico. E responsabilidade do
profissional da salde o bem-estar do paciente. Contudo, isso ndo deve ser
encarado como uma relacdo de dependéncia, pois 0 objetivo é educar e
estimular o paciente para o autocuidado, conferindo autonomia ao usuario
(ABRAAO JUNIOR et al. 2008).

O vinculo com o usuéario envolve afetividade, ajuda e respeito, estimula a
cidadania e a autonomia, favorecendo a participacdo do usuario na producao
do seu cuidado. Implica em estabelecer relagbes tdo proximas e tdo claras que
todo o sofrimento alheio causa sensibilizagdo, pois um, o usuario, busca
assisténcia em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao outro, um
profissional, supostamente capacitado para atender e cuidar da causa da
sua fragilidade (MONTEIRO, FIGUEIREDO e MACHADO, 2009).
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Segundo Almeida e Furtado (2006) a respeito de um estudo realizado
sobre o potencial de acolhimento e vinculo estabelecido entre profissionais e
usuarios, verificaram que existem lacunas no atendimento aos Usudrios,
principalmente no que se refere a abertura de servicos para a demanda, a
responsabilizacdo pelos problemas de salde e ao estimulo a autonomia do
usudrio.

O acolhimento nasce a partir das relacbes que se estabelecem entre
usuario e profissionais no atendimento e esta ligado a utilizacdo dos recursos
disponiveis para a solucdo dos problemas do usuario. O vinculo facilita essa
relacio e a comunicacdo entre usudrio-profissional de saude, sendo
necessario para o ultimo, a disponibilidade de escutar o outro, para identificar
necessidades e buscar solu¢cdes (BRUNELLO et al., 2009).

Em estudo realizado por Green, Andrade e Lourosa (2008), verificou-se
uma lacuna no quesito comunicacao entre profissional-paciente, pois o primeiro
faz uso de uma linguagem técnica, dificil de ser compreendida pelo usuério
leigo, principalmente de baixa instrucéo.

O bom atendimento, baseado na escuta do usuario, uma linguagem
clara e objetiva e o bom desempenho profissional propiciam o vinculo do
binbmio usuario-servico de salde. O vinculo confere seguranca aos usuarios,
permitindo que os trabalhadores do servico os conhecam para melhor
estabelecer as prioridades na atencdo a sua saude. E ndo ha construcédo de
vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condi¢cao de sujeito, que fala,
julga e deseja (LIMA et al., 2007).

Portanto pode-se afirmar que € mais facil falar do que escutar, pois a
escuta aproxima as pessoas, tornando-as responsaveis umas pelas outras.
Mas a relacdo de vinculo esta pautada em uma relacdo de compreensao,
consiste em dar apoio e oferecer escuta, narrar fatos e provocar a narragao por
parte do outro, para isso ha necessidade de uma predisposicdo de ambas as
partes, baseada na valorizagdo do outro e de um ambiente adequado para o
assunto a ser tratado (REIS et al., 2007).

A falta de envolvimento por parte dos usuarios reflete um estado de
desinteresse dos profissionais e vice-versa, estabelecendo-se um ciclo
prejudicial ao processo de producao do cuidado. Assim, o profissional deve ter
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uma postura de colocar-se no lugar do usuario para sentir quais sado suas
necessidades, saber acolher e produzir vinculo, da mesma forma o paciente
deve demonstrar disponibilidade e envolvimento durante o relacionamento,
participando da busca de acles possiveis para a resolucdo de seus problemas
ou satisfacdo de seus desejos e necessidades. Consequentemente produzira
uma relacdo de respeito, solidariedade e ajuda mutua, essencial para a
producdo da saude (INOJOSA, 2005).

Em relacédo a dificuldade de escuta e de estabelecer vinculos por parte
da equipe de saude, pode estar relacionado com o fato da pessoa que atende
o paciente fechar o coragcdo para ndo aumentar sua propria angustia diante das
suas limitacdes e do sistema de saude. Tal situacdo poderia fazer com que 0s
profissionais se afastem dos usuarios com intuito de se defenderem das dores
e sofrimentos (REIS et al., 2007).

Outra dificuldade encontrada em relagdo ao citado acima € a
degeneracdo da relacdo trabalhador-usuario, ocasionada pelo trabalho
compartimentado e procedimentos sem integracdo multidisciplinar. Em relacao
ao trabalho em saude, percebe-se que esta muito aprofundada essa
fragmentacao do trabalho, o que acarreta na maioria das vezes que se tome
como natural e sem perceber, consequentemente produzindo a proépria
desumanizacdo e a de quem é atendido (GREEN, ANDRADE e LOUROSA,
2008).

Em relagdo aos enfermeiros, refere-se ao seu processo de trabalho,
quando muitas vezes deixam suas atividades aos encargos do meédico e
técnico ou auxiliar de enfermagem, para garantir as atividades administrativas.
Essa atitude resulta no afastamento e na dificuldade para a criacdo e
estabelecimento do vinculo entre o usuario-enfermeiro (BRUNELLO et al.,
2009).

A relacdo humanizada da assisténcia que promove o acolhimento da-se
sob dois enfoques: o do usuario e o do trabalhador. Porém, os profissionais da
saude detém conhecimentos a esse respeito, 0os quais sdo de extrema
importancia para a intencéo de estabelecer esta relacéo no servi¢o. Acredita-se

gue uma compreensao por parte dos profissionais do que seja vinculo, possa
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trazer no ambito do servigo, a concretizacdo do principio da integralidade do
SUS (MONTEIRO, FIGUEIREDO e MACHADO, 2009).

Sendo assim, para atender de fato as demandas e necessidades dos
usuarios, deve existir o vinculo, o qual se constitui em elemento fundamental e
estruturante das praticas de saude e na atencdo ao usuario (BRUNELLO et al.,
2009).

4.3 — A equipe de enfermagem no acolhimento

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética
onde todos os profissionais de nivel superior, inclusive os auxiliares e técnicos
de enfermagem podem participar da assisténcia direta ao usuario, pois assim
os servicos da UBS podem ser mais efetivos. No acolhimento, a indicacdo da
consulta médica é mais efetiva e somente serd realizada para 0s casos em que
ela se justifica (ALMEIDA e FURTADO, 2006).

Com base na formacéo de uma equipe multiprofissional de acolhimento,
consegue-se quebrar o trabalho técnico hierarquizado e a verticalidade da
organizagédo do trabalho na UBS, caminhando para um processo que privilegie
a interacdo social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade nos diferentes exercicios profissionais, fortalecendo a equipe
multiprofissional (NERY et al., 2009).

O enfermeiro como um profissional participante da equipe
multiprofissional, desenvolve no seu cotidiano multiplas atividades no campo
da assisténcia, da geréncia e da educacdo/formacdo, o qual é determinante
para estimular na equipe de trabalhadores a utilizagdo do conhecimento dos
problemas de saude, dos indicadores de saude e situacdes de risco da
comunidade. Neste processo, o enfermeiro amplia as suas responsabilidades,
gue associadas as dificuldades existentes e ao interesse em proporcionar o
bom andamento do servico, sobrecarregam o seu dia-a-dia, tornando o
processo de trabalho algo estressante (VILLAS BOAS, ARAUJO e TIMOTEO,
2008).
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O mesmo autor diz que o enfermeiro, responsavel direto pela
equipe de enfermagem, deve ser capaz de reconhecer, nos
processos educativos, um emaranhado de relacbes e de
considerar o aprender, o0 ensinar, 0 espaco onde este ocorre,
os atores envolvidos, como também a finalidade do trabalho da
enfermagem que é o cuidar, numa perspectiva
multidimensional.

No entanto, os estudos de Ayres et. al., 2006 evidenciam que nem todos
os enfermeiros e profissionais da area de salude em geral, possuiam preparo
especifico para a realizacdo do acolhimento através de uma atencéo
humanizada. Ha uma inadequacdo dos profissionais ao novo modelo
assistencial embasado nos principios do SUS e as verdadeiras necessidades
da saude do usuario.

Além disso, sdo destacados varios fatores que podem dificultar o
momento do encontro profissional-usuario, como o espaco fisico inadequado,
que tira a privacidade do usuario, que expde seu problema a todos. Outros
fatores seriam a recusa de ser acolhido por outro profissional que ndo seja o
meédico e a pressdo dos usuarios pelo atendimento imediato, fazendo com que
o tempo de atendimento seja reduzido. Tais situacdes refletem-se na equipe
como estresse, cansaco e busca por solu¢cdes (SOUZA et al., 2008).

Infelizmente sdo varias as possiveis causas das situacdes anteriormente
citadas, como a dupla ou tripla jornada, sobrecarga de funcles, locais
estressantes, burocracia excessiva, sobrecarregando e dificultando a tomada
de decisbes, além da baixa remuneracéo e desestimulo, sem ver resolutividade
no atendimento (GREEN, ANDRADE e LOUROSA, 2008).

Como foi visto, o perfil dos profissionais ainda ndo é suficientemente
apropriado para atuar na atencdo integral a saude e praticar acbes de
promocao, protecao, prevencao, atencao precoce, cura e reabilitacdo. Por isso,
a ESF deve se empenhar na contratacdo de profissionais mais qualificados
com énfase maior no processo educacional, centralizando neste a
humanizagéo, o estabelecimento do vinculo e os limites pessoais (MONTEIRO,
FIGUEIREDO e MACHADO, 2009).
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Esse processo de humanizacdo almeja pelo nascimento de uma nova
imagem profissional, com uma efetiva promoc¢édo de saude, considerando o
paciente em sua integridade fisica, psiquica e social e ndo somente sob o
ponto de vista biolégico, pois a valorizacdo da esséncia do ser humano deve
conduzir o pensamento e as ac¢des do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar
e construir uma realidade mais humana (ABRAAO JUNIOR et al., 2008).

Porém, ndo basta apenas se preocupar com o preparo/conhecimento do
profissional, sem se preocupar com a sua qualidade de vida, pois é necessario
se criar espacos de apoio e suporte também para os trabalhadores, locais onde
esses possam falar de suas dificuldades e angustias. E preciso cuidar de quem
cuida (REIS et al., 2007).

Para uma melhora no conhecimento sobre o processo de acolhimento &
preciso mais investimentos dos gestores em capacitacdo permanente, como
possibilidade de provocar, nos diferentes sujeitos da area da saude, reflexdes
sobre o modo de agir, o trabalho em equipe, a qualidade da atenc¢éo individual
e coletiva e a organizacdo do sistema de saude como rede Unica, para que se
ofereca uma atencdo digna, equanime, resolutiva e universal. Pois enfrentar
mudancgas néo constitui uma questdo de opcdo, mas a necessidade do
mercado atual de trabalho (AYRES et al., 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacdo do acolhimento proposto neste estudo colabora para
melhorias nos servi¢cos de saude nas UBS. Entretanto, para que estudos como
este possa trazer efetivas contribuicbes ao atendimento em saude, faz-se
necessario que os profissionais de saude repensem suas praticas, buscando
atuar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, libertando-se do
“modelo de queixa-conduta”, tdo arraigado nas unidades de saude.

Especialmente o enfermeiro, como membro da equipe de saulde e
coordenador da assisténcia de enfermagem, necessita avaliar sua participagéo
no processo de trabalho, em unidades de saude, no sentido de contribuir com
medidas que mais favorecam o acolhimento aos usuarios.

Constatou-se que toda equipe de enfermagem deve realizar as a¢des de
acolhimento, uma vez que esta é funcdo de todos na unidade basica, no
entanto, esse papel importante para a dindmica do servigo ndo vem sendo
realizado de forma adequada, e muitas vezes nao € realizado de forma
vinculada, humanizada e integrada, fazendo com que o acolhimento nao
alcance por completo seus objetivos.

Sao inumeras as dificuldades encontradas, tanto pelo préprio
servico/sistema, quanto pelos usuarios e profissionais, esses devem se
esforcar cada vez mais para prestar sempre um cuidado adequado e eficiente
com o intuito de amenizar as dificuldades. Lembrando que uma atencgao
eficiente se constréi em conjunto, entre profissionais, servigos e usuarios, onde
todos sdo beneficiados.

Ainda ha muito a ser trabalhado em termos de acolhimento nas UBS, as
quais, com intuito de gerar o aperfeicoamento profissional, deveriam promover
seminérios, debates e incentivar a educacgéo continuada, com a abordagem de
temas como acolhimento, integralidade, humanizagdo, dentre outros
relacionados a politicas de saude.

A equipe de saude deveria desenvolver mais estudos na area,
aprimorando e ampliando seus conhecimentos, com vistas a qualificar o
atendimento e alcancar a integralidade e a resolutividade da assisténcia,
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contribuindo para a concretizacdo de um modelo humanizado, centrado nas

necessidades do usuario.
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