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Nem sempre é possivel curar ou resolver uma
necessidade apresentada, mas é sempre
possivel cuidar, escutar e contribuir para

amenizar o sofrimento do outro.

Até porque, quem adoece a si, adoece como
um todo, ou seja, uma carie, uma dor de dente,
reflete na boca, no corpo, na alma, na vida.
Com alguém que sofre, sofrem os que o0 amam,
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entdo, o sofrimento é compartilhado, ainda
que ndo dividido, por isso, é patente a
necessidade de trabalhadores sensiveis, com
uma nova ética na saude.

(SANTOS e ASSIS, 20086, p. 60)
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RESUMO

A temética central deste estudo compreende a humanizac¢do do acolhimento, tomando por
base resultados de pesquisas produzidas em ambito nacional, que retratam o tema, traduzido
em iniciativas tais como o Programa “Posso Ajudar?”, o qual prioriza a qualidade do
acolhimento e vem sendo implantado por grupos de trabalho na rede SUS, em alguns estados
e municipios brasileiros. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivos: investigar as
produgcdes cientificas publicadas que tenham como foco central humanizagéo do acolhimento
na atencdo priméria & salde; analisar os resultados das pesquisas investigadas; relacionar os
resultados obtidos com o0s pressupostos do Programa “Posso ajudar”?. Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude: LILACS e no portal do Ministério da Satde. Para viabilizar a
coleta de dados, foram utilizados os termos: acolhimento na atencdo primaria a saude;
humanizacdo na atengdo primaria & saude; humanizacdo do cuidado, Humanizasus e
acolhimento. A amostra final foi composta por 12 estudos, disponibilizados na integra,
eletronicamente, publicados no periodo de 2003 a 2013. A analise dos dados permitiu
identificar trés categorias tematicas: Humanizacdo do cuidado; Acolhimento; e Acolhimento
na Atencdo Primaria a Salde. Dentro dessas categorias foi possivel visualizar dez
subcategorias: cuidados primérios; acolhimento na porta de entrada da emergéncia;
operacionalizacdo do acolhimento; operacionalizagdo: acesso e servico; implicagfes éticas;
didlogo, postura e servicos de saude; afeto, empatia e alteridade; operacionalizacdo e
qualificacdo do SUS; demanda espontinea; percepcdo do usuario e equipe sobre acesso e
servico; percepg¢do do usuario sobre 0 acesso, servico e escuta. As categorias e subcategorias,
foram interpretadas, visando levantar estratégias bésicas de humanizagdo nos estudos
expostos na revisdo, as quais fundamentaram a analise dos pressupostos do Programa “Posso
Ajudar?”, considerando a humanizacdo do acolhimento na Atencdo priméria a saude.

Palavras Chave: Acolhimento. Humanizagdo. Atengdo primaria a saude. Programa “P0sso
Ajudar?”



ABSTRACT

The central theme of this study comprises the humanization of care, based on research results
produced nationwide that portray the theme, translated into initiatives such as the Programme
"Can | help?", which prioritizes the quality of care and is being implemented by working
groups in SUS, in some states and municipalities. In this perspective, this study aims to:
investigate the published scientific works that have as a central focus humanization of care in
primary health care, analyze the results of the researches investigated and relate the results
obtained with the assumptions of the program "Can | help?". It’s a study of integrative
literature review, conducted by searching in databases of the Virtual Health Library: LILACS,
and at the website of Ministry of Health. To facilitate data collection, there were used the
terms: care in primary health care; humanization in primary health care; humanization of care,
and Humanizasus and receptivity. The final sample was composed of 12 studies, available in
its entirety, electronically published, in the period 2003 to 2013. Data analysis allowed the
identification of three themes: Humanization of care; Hospitality; and Receptivity in Primary
Health Care. Within these categories was possible to visualize ten subcategories: primary
care; reception at the entrance door of the emergency; practicality of reception; practicality:
access and service; ethical implications; dialog, posture and health services; affection,
empathy and alterity; practicality and qualification of the SUS; spontaneous demand; user
perception and team on access and service; user perception about the access, room service and
listening. Categories and subcategories were interpreted, aiming to raise basic strategies of
humanization from the studies exposed in the review, which motivated the analysis of
assumptions of the Program "Can | help?", considering the humanization of care in primary
health care.

Keywords: Humanization . Primary health care . Program "Can | help?"
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1 INTRODUCAO

A construcdo de um modelo de atencdo a satde que priorize acbes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e coletivos é a base da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) instituida pelo Ministério da Saude, em 2003, que propde a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as instancias do SUS, voltada para a
defesa da vida e com a construcéo solidéria de lagos de cidadania (BRASIL, 2004).

A Humanizagdo esta relacionada a um modo de perceber o paciente o que significa
reconhecé-lo e observa-lo na sua individualidade, em suas necessidades especificas. Nao
supde um ato de caridade, mas um encontro entre sujeitos, que podem construir uma relagéo
saudavel, compartilhando saber, poder e experiéncia vivida.

A humanizagio da atencio e da gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS), assim,
apresenta-se como meio para a qualificagdo das préticas de saude (BENEVIDES; PASSOS,
2005). Para a implementacdo da PNH, no eixo das instituicdes do SUS, prevé-se a
institucionalizagdo e a difuséo da humanizagdo como parte dos planos estaduais e municipais
dos VArios governos, com vistas a articulacdo, estimulo, valorizacéo e formulacéo de politicas
de humanizacdo nas diferentes préticas e instancias gestoras da saude (BRASIL, 2004).

Dentre as diretrizes gerais propostas para a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencgdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS), nos diferentes niveis de atencéo,
ressaltam-se, para os propdsitos deste estudo, a ampliacdo do diadlogo, promovendo a gestdo
participativa, a implantagdo de Grupos de Trabalho de Humanizagcdo com plano de trabalho
definido, a promogdo de mecanismos de recepcdo com acolhimento e inclusdo do usuério,
integrando-o no sistema de modo ativo (BRASIL, 2004). Iniciativa do Ministério da satde
em resposta & demanda da rede de servigos do SUS.

A Humanizagdo visa entre outras estratégias, preparar o profissional de saude para
lidar com a dimensdo subjetiva que a pratica de salde supde, promovendo a mudanga de
cultura nas praticas de salde, provocando mudancas de postura e de comportamento e
estimulando o funcionamento do SUS voltado para defesa da coletividade seguindo seus
principios.

Nesse sentido, a humanizacdo, como uma das estratégias para alcancar a qualificacdo
da atencdo e da gestdo em salde no SUS, pressupde um trabalho coletivo, mais acolhedor e
mais agil, que fortalega o compromisso com os direitos do cidaddo, e que tem, no
acolhimento, conforme expdem Rossi e Lima (2005), uma ferramenta potente para humanizar

0 cuidado.
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O acolhimento, como uma das referéncias ético-estético-politicas da PNH (BRASIL,
2009), na atencdo bésica, favorece a construcdo de uma relagéo de confianga e respeito para
com o usudrio que busca o atendimento.

Para Carvalho et al. (2008, p. 94), “o acolhimento significa a humanizagdo do
atendimento”, e envolve a “escuta de problemas de salde do usuério, de forma qualificada,
sempre com uma resposta positiva e com a responsabiliza¢éo pela solucéo do seu problema”.

Na atencédo bésica, dada & complexidade de situagBes e problemas de salde de grande
variabilidade, essa capacidade de acolhida e escuta das equipes aos pedidos, demandas,
necessidades e manifestacbes dos usuérios, é um elemento-chave (BRASIL, 2011).

Acolher implica, dessa forma, uma atencdo especial as necessidades, ao contexto, as
técnicas de conversa (TEIXEIRA, 2003), o que envolve a capacidade de didlogo entre
trabalhadores da salde e destes com os usuarios, na intengdo de construir, de maneira co-
responsavel, um servigo resolutivo que atenda as necessidades de todos esses atores, bem
como “relagBes que produzam ou fortalegam a autonomia dos usuérios” (OLIVEIRA et al.,
2008, p. 750).

E com base nesse pressuposto que se torna fundamental a busca de arranjos
organizacionais que priorizem praticas e processos de acolhimento visando a melhorar a
acessibilidade do usuério.

Muitas iniciativas tém sido elaboradas no sentido de proporcionar essa atengao
humanizada aos usuérios, a exemplo do Programa “Posso Ajudar?”, que vem sendo
implantado por Grupos de Trabalho na rede SUS, em alguns estados e municipios brasileiros,
e que objetiva ampliar o acolhimento na porta de entrada da Aten¢do Priméaria, como apoio
a0s Usudrios.

Embora os relatos de experiéncia encontrados na literatura brasileira (SILVA et al.,
2009; NASCIMENTO et al.,2010; PITCHON e Col., 2010; BUBACH et al., 2011), em que
séo fornecidas as respectivas metodologias de implantagdo do “Posso Ajudar?”, e as muitas
noticias veiculadas na internet sobre a sua adesdo em hospitais da rede SUS, pouco se sabe
sobre como se fundamenta a sua contribuicdo no acolhimento na atencéo priméria a salde,
tendo como pressupostos o0s conceitos de humanizagéo da saude.

Assim, o0 presente estudo tem como objetivos:

e investigar as producBes cientificas publicadas que tenham como foco central a

humanizacéo e acolhimento na atengdo priméria a satde;

e analisar os resultados das pesquisas investigadas;

e relacionar os resultados obtidos aos pressupostos do Programa “Posso ajudar”?.
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A elaboracdo do estudo direciona-se, dessa forma, a contribuir com fundamentos
validados na literatura nacional sobre humanizagdo e acolhimento, para a implantagéo e
validacdo do Programa “Posso Ajudar?”, bem como levantar dados que contribuam para
respalda-lo como estratégia de qualidade no acolhimento na aten¢éo a salde, o que se torna

relevante como contribuicdo para aquisi¢cdo de novos saberes.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 Humanizacdo da Atencgdo e da Gestdo da Saude

Criada em 2003, a Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH), como
iniciativa inovadora Sistema Unico de Sadde (SUS), tem por objetivo qualificar préticas de
gestdo e de atencdo em salde (BRASIL, 2010, p. 6), e envolve a producdo de novas atitudes
por parte de trabalhadores, gestores e usuéarios, com vistas a superar problemas e desafios do
cotidiano do trabalho (BRASIL, 2004c).

Como politica de qualificacdo do SUS, a humanizacdo traduz principios e modos de
operar no conjunto das relagbes entre profissionais e usuéarios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias que o
constituem, para que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes
nucleos de saber/poder que se ocupam da producgdo da saide (BRASIL, 2004a).

No documento Humanizagéo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em
todas as instancias do SUS, é sinalizado que a Politica de Humanizacdo procura “aumentar o
grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS no cuidado a
saude e implica mudanga na cultura da atencdo dos usuérios e da gestdo dos processos de
trabalho” (BRASIL, 20044, p. 02).

Nesse sentido, a Humanizacdo implica mudanca na cultura da atengdo dos usuérios e
da gestdo dos processos de trabalho e ndo deve ser entendida como apenas um “programa” a
mais a ser aplicado aos diversos servicos de saude, mas como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede SUS.

Essa mudanca na cultura da aten¢do dos usuérios envolve a produgdo de um novo tipo
de interacdo entre 0s sujeitos que constituem os sistemas de saude e deles usufruem,
acolhendo-os e fomentando seu protagonismo, fazendo valer o que é exposto em BRASIL
(2004b) “Humanizacdo em Saude é uma rede de construcdo permanente e solidéria de lagos
de cidadania”.

Os Principios norteadores da Politica de Humanizacdo focam a (BRASIL, 2004b, p. 9-
10):

1. Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas de atengdo e
gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacao.

2. Estimulo a processos comprometidos com a producdo de salde e com a
produgdo de sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.



13

4.  Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizacdo da informacdo, da comunicagdo, da educacdo permanente e dos
espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e
coletivos.

As diretrizes gerais para a implementacdo da PNH, nos diferentes niveis de atencéo,
enfatizam a humanizacdo em diferentes instncias, dentre as quais: no didlogo entre 0s
profissionais, entre os profissionais e a populagédo, entre os profissionais e a administracéo,
promovendo a gestdo participativa; buscam a adequagdo dos servi¢os ao ambiente e a cultura
local, respeitando a privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel
(BRASIL, 2004c).

Dentre as diretrizes especificas por nivel de atencdo, ressalta-se, especificamente, para
este trabalho (BRASIL, 2004 b, p.13): “3. Estabelecer formas de acolhimento e incluséo do
usuério que promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizagao de riscos e
0 acesso aos demais niveis do sistema”.

A salde, sob o enfoque da PNH, é entendida como um conjunto de acdes relacionadas
a questdo social, cujas demandas sdo enfrentadas em equipe, envolvendo gestores,
trabalhadores e usuérios, sustentadas por trocas solidarias e agdes humanizadoras a rede do
SUS.

Vale ressaltar que a producdo de uma pratica humanizada estd intimamente
relacionada com o comprometimento dos profissionais e de sua clientela, expresso por meio
do trabalho coletivo e cooperativo, que se estabelece entre sujeitos, utilizando-se da interagéo
e didlogo permanentes (BRASIL, 2006a).

2.2.1. Humanizacdo na Atengdo Priméria

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde
em Alma-Ata, no Cazaquistdo, e propuseram uma meta, entre 134 paises, para atingir o maior
nivel de salde possivel até o ano 2000, através da Atencdo Priméaria a Saude (APS) (OMS,
1978).

Essa abordagem propds uma compreensdo sobre cuidados fundamentais que deveriam
ser garantidos a todas as pessoas, baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de familias e da
comunidade, como primeiro momento do processo de atencdo a salde. Tais métodos e

tecnologias seriam implementados através dos servigos de protecédo, prevencao e reabilitacéo,
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e niveis de atencdo que demandam dos varios setores sociais Esses cuidados expressam a
necessidade de acdo urgente de todos os governos e sujeitos sociais envolvidos com o setor
saude, no sentido de promoverem a garantia do acesso a salde para todas as pessoas (OMS,
1978).

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitéria, levando o SUS a
adotar a designacdo Atencdo Bésica a Salde (ABS) para enfatizar a reorientagdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (PEREIRA;
LIMA, 2008).

A partir da Atencdo Primaria, a Rede de Atencdo a Saude estrutura as organizagdes
que, direta ou indiretamente, prestam servigos de salde equitativos e integrais para atender as
necessidades de uma area determinada (PEREIRA; LIMA, 2008).

E por meio da atencdo priméria que se levam os cuidados de salide o mais perto
possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, dando inicio a um continuado
processo de assisténcia a salde.

Para consolidag&o da Politica Nacional de Humanizag4o do Sistema Unico de Saude, é
essencial o trabalho em rede das equipes e servigos de saude, dos gestores e dos usuarios, de
forma solidéria, interativa e participativa (BRASIL, 2004a).

Considerando que a Atencdo Priméria € espaco privilegiado para se conhecer 0s
problemas e as necessidades de salde dos individuos, pode colaborar no acolhimento das
necessidades dos usudrios, na otimizacdo dos servicos, na promogdo do acesso aos demais
servicos, no incentivo as préaticas de promocdo da salde e no fortalecimento de rede social
(BRASIL, 2004c). Humaniza-la representa fortalecé-la por meio de instrumentos da Gestdo e

de efetivacdo do Cuidado.

2.2 Acolhimento

O acolhimento € uma das diretrizes de maior relevancia da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS. Eticamente, envolve o compromisso com o reconhecimento do outro,
na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, dor, alegrias, modos de viver, sentir e estar na
vida. Do ponto de vista da estética, enfoca estratégias que contribuem para a dignificacéo da
vida e do viver. Politicamente estimula o compromisso coletivo das interagdes e cooperagdo
entre sujeitos (BRASIL, 2006a).

O acolhimento, como postura e prética nas acdes de atencdo e gestdo nas unidades de

saude, favorece a construcdo de relacdo de confianca e compromisso dos usuérios com as
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equipes e os servicos, contribuindo para a promogdo da cultura de solidariedade e para a
legitimagdo do sistema publico de salde. Favorece, também, possibilidade de avancos na
alianca entre usuérios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica
publica essencial da e para a populacéo brasileira (BRASIL, 2006a)

E preciso restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso,
promovendo mudangas nas praticas dos servicos, tendo como principio ético a defesa e
afirmacdo de uma vida digna de ser vivida. Os processos de producéo de saude se fazem
numa rede de relagbes que exigem interacéo e didlogo permanentes (BRASIL, 2006a).

Tradicionalmente, a nogdo de acolhimento no campo da saude tem sido identificada ora
em uma dimenséo espacial (em recepcéo administrativa e ambiente confortavel); ora em uma
acéo de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para servigos especializados.

Ambas as nogdes de acolhimento tém sua importancia se for considerado que muitos
servicos de satde (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2011):

» convivem com filas “madrugantes” na porta, disputando sem critério algum, exceto a

hora de chegada, algumas vagas na manha.

* atendem pessoas com problemas de saude graves sem, por exemplo, acolhé-las durante

um momento de agravacdo do problema, jogando por terra o esforco até entéo realizado.

* encontram-se muito atarefados, com os profissionais até mesmo exaustos de tanto

realizar atividades, mas que ndo conseguem avaliar e interferir nestas atividades.
 convivem, nos servigos de urgéncias, com oObitos na fila porque ndo conseguem
distinguir riscos.

Evidentemente que todas estas praticas ndo somente comprometem a eficicia como
causam sofrimento desnecessario a trabalhadores e usuérios do SUS. Para superar essas
dificuldades, é necessario que outros saberes e técnicas sejam incorporados por todos os
profissionais das equipes de salde (BRASIL, 2006a).

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanga no processo
de trabalho e gestdo dos servicos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formacdo em salde do trabalhador, direitos dos usuérios e agdes coletivas) € um dos recursos
importantes para a humanizagdo dos servicos de satde (BRASIL, 2006a).

Como diretriz, 0 acolhimento pode ser percebido como uma tecnologia do encontro,
um regime de afetabilidade construido a cada encontro e atraves dos encontros. Como acéo
tecno-assistencial possibilita analisar o processo de trabalho em satde com foco nas relagdes,
reconhecendo o usuéario como sujeito e participante ativo no processo de produgdo da saide
(BRASIL, 20064a).
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Beck e Minuzi (2008) enfatizam que a necessidade de cuidar, a humanizagéo, o
carinho, a atengdo, o respeito e a responsabilidade séo tdo necessérios quanto & assisténcia
técnico-cientifica. Segundo as autoras, a forma como o usuério € acolhido pode fortalecer a
relagdo entre trabalhador e usuarios (BECK; MINUZI, 2008, p. 3)

O vinculo com o usuério comeca desde a sua entrada no estabelecimento, sendo
atendido, da melhor forma possivel, respeitando os principios do SUS (BECK; MINUZI,
2008).

Para os servigcos em salde e resgatando o que preconiza a Politica Nacional de
Humanizacéo, o vinculo estabelecido entre usuario e trabalhador é importante (BRASIL,
2004c), uma vez que a acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e
responsabilizacio por todos os problemas de salide de determinada regido E a reconstrugio
da ética solidaria do dia-a-dia do servico de salde, o que significa que ndo h4 salde sem
cidadania (TEIXEIRA, 2005).

2.2.1 Acolhimento na Atencdo Priméria

A pratica do acolhimento na Atengdo Priméria a Satde (APS), que se caracteriza pelo
desenvolvimento de agBes longitudinais de cura, reabilitacdo, prevengdo e promocéo da saude
no campo individual e coletivo, tem por base o conceito ampliado de salde e a integralidade
da atengdo (BARRA; OLIVERA, 2012).

Segundo Barra e Oliveira (2012), o acolhimento, nesse contexto, significa ter uma
escuta qualificada, identificando as necessidades e condicdes de vida dos usuérios, pautando
por acOes e reflexdes acerca da integralidade da assisténcia, da universalidade do acesso, da
autonomia do usuério e da corresponsabilizagdo do processo de cuidar.

Como porta de entrada do Sistema de Saude, a APS trabalha com populacdo e
territorio delimitados, o que permite a construcdo de vinculos e a identificacdo de
necessidades.

A atuagdo da APS demanda a utilizagdo expressiva de tecnologias leves na produgdo
do cuidado, especialmente o acolhimento, dado seu potencial de comunicagdo, de
comprometimento, de resolutividade, como reconhecimento da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade, e de reorganizagéo do processo de trabalho (BARRA; OLIVERA, 2012).
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2.3 Programa “Posso Ajudar”?

O Programa “Posso Ajudar?” é, segundo Pitchon e Col (2010), uma estratégia
inovadora na pratica e na organizacdo dos servigcos, propondo o desafio de experimentar e
agregar novos modos de organizar os processos de trabalho em salde, promovendo a
recepcdo e a escuta qualificadas, desde o primeiro contato do usuario na unidade, e
qualificando a relacdo e o cuidado (SILVA et al.,, 2009; PITCHON e Col., 2010;
NASCIMENTO et al., 2010; BUBACH et al., 2011).

Conforme Bubach et al. (2011), o programa, que vem sendo implantando em hospitais
em varios municipios brasileiros, focando exatamente a qualidade do acolhimento, permite,
através de atitudes como prestar uma informacéo, acompanhar o visitante até o leito, ou
identificar o leito do paciente, o aperfeicoamento dos processos de trabalho, aumentando a
qualidade dos servigos prestados e garantindo a satisfacdo do usuério do sistema de salde.

O Programa “Posso Ajudar?” realiza-se por meio de parceria de estabelecimentos de
atendimento do SUS com universidades as quais disponibilizam, em carater de atividade de
extensdo, estagio a alunos de cursos ligados a area de saude, que, como bolsistas, tém a
oportunidade de conhecer a realidade dos servicos oferecidos pelo SUS, através da prética de
acolher e ouvir o usuario; conhecer suas demandas e necessidades; conhecer os determinantes
sociais; dentre outros (NASCIMENTO et al., 2010).

De acordo com a experiéncia relatada por Pitchon e col. (2010) sobre o “Posso
Ajudar? Amigos da Salde”, em quinze Centros de Salde, distribuidos nos nove Distritos
Sanitérios do Municipio de Belo Horizonte, os objetivos do Programa sdo: (1) Humanizar a
recepgdo ao usudrio (escutar, considerar, orientar e acompanhar o usuério dentro da unidade);
(2) Melhorar a comunicacdo com 0s usuarios, mantendo-os informados sobre os fluxos do
servico; (3) Melhorar a satisfacdo do usuario com os servicos de saude e (4) Contribuir para a
reducdo de conflitos nas unidades.

Os académicos extensionistas atuam na recepgdo do usuério, informando-o e
orientando-o sobre os fluxos e os servicos disponiveis, acompanhando-o durante a sua
permanéncia na unidade, prevenindo conflitos e contribuindo para a satisfagdo com o0s
servigos. Para isso, os bolsistas escolhidos, que devem apresentar habilidade de: lidar com o
publico, trabalhar em equipe e mediar conflitos sdo submetidos a capacitacdo sobre os
principios e diretrizes do SUS, a gestdo participativa (conselhos, comissfes locais,
colegiados), as diretrizes politicas e assistenciais; os fluxos assistenciais e nogdes de

atendimento ao publico e de trabalho em equipe, dentre outros temas. S&o priorizados
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académicos de baixa condicdo socio-econdmica, vinculados a programas de bolsa de estudo
como: Pré-Uni, FIES, Institucional, entre outras (PITCHON e Col., 2010).

Conforme Pitchon e col. (2010, p. 1), esse tem sido um projeto que vem contribuindo
para a humanizagdo e qualificagdo do atendimento aos usuarios nas unidades de atencdo
priméria, rede complementar e de urgéncia do SUS, “promovendo um espaco de interlocucéo
entre as equipes e os usuarios, melhorando a comunicacéo e a interacdo entre o0 servico e a
comunidade”.

Conforme relato de experiéncia de Nascimento et al. (2010), sobre o funcionamento
do Posso Ajudar?, no Hospital Alberto Cavalcanti, da rede Fundagdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG), os usuarios encontravam dificuldade quando chegavam, ficavam perdidos
nos corredores, entravam em filas erradas e as vezes perdiam suas consultas, ndo localizavam
laboratérios, saida do hospital, leitos, horarios de visitas, dentre outros, quadro que mudou
com a inovagdo no processo de acolhimento, com o0s académicos extensionistas (da PUC
Minas), que atuam nas “portas de entrada”, promovendo o primeiro contato com o usuario,
identificando sua demanda, orientando-o0 quanto aos fluxos internos do servigco e quanto ao

funcionamento da rede de satde local.

O processo de trabalho em sadde fundamenta-se numa inter-relacdo muito intensa.
Esta, por sua vez, depende de um lago interpessoal, sendo este forte e decisivo para a
prépria eficacia do ato. Para que se estabeleca esta corrente e haja entendimento
entre as pessoas, devem ser utilizados elementos da comunicacgdo, ja que esta é a
esséncia do cuidado humanitério. O relacionamento estabelecido deve ser
significativo, ou seja, considerar o que o outro diz, para que 0 mesmo seja visto de
forma integral (NASCIMENTO et al., 2010, p. 9).

Em relato sobre o “Acolher em Salde: Posso Ajudar?”, implantado no Hospital
Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), em Sdo Mateus/ES, e executado por académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, Bubach et al. (2011) relatam que,
com a implantagdo do programa, houve aumento na qualidade do atendimento no hospital,
principalmente durante o horério de visita, além de mudanca na postura dos profissionais e
gestores, que passaram a perceber a importancia da humanizacdo dentro do servico de saude,
que pode ocorrer através de acdes simples, como prestar uma informacdo, acompanhar o
visitante até o leito, ou identificar o leito do paciente, acolhimento humano aos pacientes e
acompanhantes no periodo de espera por atendimento medico, etc. Além disso, conforme os

autores, vem ocorrendo a melhoria da qualidade da atengéo prestada.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o estudo adotou-se, como estratégia metodoldgica, a revisdo integrativa da
literatura, que € “um método tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.”(MENDES, SILVEIRA E GALVAO,
2008, p.759).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a reviséo integrativa permite a
sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
particular &rea de estudo.

Portanto, para esta revisdo integrativa foram consideradas as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvéo (2008):

« Primeira etapa: identificacdo do tema e problema de pesquisa;

o Segunda etapa: selecdo da amostra; estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura: inicia-se a busca nas
bases de dados para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revis&o;

o Terceira etapa: definicdo das informacfes extraidas dos estudos selecionados/
categorizagéo dos estudos;

« Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

« Quinta etapa: interpretacdo dos resultados;

« Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Acredita-se que esse método de revisdo da literatura possibilita uma base cientifica

abrangente para fundamentar programas que vém sendo adotados por grupos de trabalhos na
rede SUS, em alguns estados e municipios brasileiros, e que objetiva ampliar o acolhimento

na porta de entrada da Atencéo Priméria.

3.1 Tema e problema de pesquisa

O tema deste estudo aborda a humanizagdo no acolhimento, que é uma proposta
voltada para a construcdo de uma relagdo de confianga, compromisso e melhoria das relagdes
dos servicos de saude com os usuarios, e que é norteado pela postura e pratica nas acdes de
ateng&o e gestdo e para a humanizacgdo do SUS.

O acolhimento, articulado a outras propostas de mudanga no processo de trabalho e
gestdo dos servigos, “é um dos recursos importantes para a humanizagdo dos servicos de
saude” (BRASIL, 20064, p.16).
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A Humanizacdo propde o didlogo e a troca de saberes entre pacientes, familiares e
profissionais, os relacionamentos interpessoais sdo valorizados, resgatando-se a comunicagéo
nos processos de trabalho em equipe (NASCIMENTO et al., 2010). Entretanto, varias
pesquisas de satisfacdo, relatorios de ouvidoria e depoimentos de gestores, trabalhadores da
saude e usuérios evidenciam a escuta pouco qualificada e as relacBes solidarias pouco
exercidas (BRASIL, 20064, p.10).

Segundo Bubach et al. (2011), é elevado o nimero de usudrios que, ao buscar
atendimento de urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos do Sistema Unico de Salde,
enfrentam grandes filas, falta de dinamismo e de acesso as informacgdes e de resolucdo das
suas demandas.

Como diretriz operacional, o acolhimento solicita novas atitudes nas formas de
organizacdo dos servigos de salde, dentre as quais “uma postura de escuta e compromisso em
dar respostas as necessidades de saude trazidas pelo usuario, de maneira que inclua sua
cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar riscos” (BRASIL, 20064, p.21).

O Programa “Posso Ajudar?” vem sendo implantando em hospitais e unidades de
saudes em Vvarios municipios brasileiros, através de parcerias de estabelecimentos de
atendimento do SUS com universidades, em cardter de estigio/atividade de extensdo,
garantindo a alunos bolsistas, de cursos ligados & area de satde, a atua¢do no acolhimento aos
usuérios dos servicos de saide (NASCIMENTO et al., 2010).

Considerando que o HumanizaSUS propOe agdes que priorizem a melhoria da
qualidade e da eficacia da atencdo dispensada aos usuarios e 0 compromisso com melhoria
das condigdes de trabalho e atendimento (BRASIL, 2006a), levanta-se a seguinte questdo
sobre o referenciado Programa: Quais as pesquisas realizadas no Brasil, no periodo de 2003 a
2013, tendo como foco central o acolhimento como estratégia para humanizacéo da atencgéo

priméria a saude fundamentam os pressupostos do Programa “Posso Ajudar?”

3.2 Selegéo da amostra

A amostra do estudo foi constituida por meio da busca de artigos publicados na
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), indexadas na base de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Saude (LILACS), e no banco de dados e producéo editorial do Ministério da
Saude e entidades vinculadas (BVS), visando a responder a questdo de pesquisa.

Para isso, a busca foi realizada com termos: “acolhimento na atencdo priméria a

saude", "humanizacéo na atencéo priméria & satde”. O método de busca foi por relevancia. Os

critérios de inclusdo para o levantamento da populagdo foi a busca de artigos de periédicos
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publicados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), indexadas na base de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Saude (LILACS), e no banco de dados e producdo editorial
do Ministério da Salde e entidades vinculadas (BVS), contendo:

a) tema: acolhimento e humanizacéo na salde.

b) ano de publicagdo: 2003 a 2013.

c) descritores: “acolhimento na atengdo a saude", "humanizacdo”.

Optou-se por delimitar o periodo inicial de publicacdo 2003, em virtude de ser este o
ano em que foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

Conforme apresentado no Quadro 1, foram obtidos 161 trabalhos abordando
acolhimento, Humanizagdo na saude, e Humanizasus; 135 na base de dados LILACS e 26, na
base de dados do MINISTERIO DA SAUDE (BVS).

Quadro 1 - Populagédo e amostra do estudo

Fonte Estratégias de busca Populagéo
"acolhimento na atencdo primaria a saude" and
LILACS “Humanizagdo na aten¢do primaria a satde” 135

MII\JISTERIO DA | “Humanizacdo do cuidado” and “Humanizasus” and 26
SAUDE (BVS) “Acolhimento”

Fonte: Elaborado pela autora

Elaborou-se uma primeira excluso de trabalhos, aqui tratada como 1% amostra prévia,
que ndo apresentassem 0s Critérios:
a) artigo completo na integra on line, em portugués;

b) abordagem da humanizag&o e do acolhimento.

Obteve-se, entdo, na base de dados LILACS, 20 artigos completos, e na base de dados
do MINISTERIO DA SAUDE (BVS), 10 trabalhos - total de 30 publicagdes (QUADRO 2).

Quadro 2 - 12 Amostra prévia

121
Fonte Estratégias de busca Populagédo | Amostra
prévia
"acolhimento na atengdo primaria a salde" and 20
LILACS “Humanizacdo na aten¢do primaria a satde” 135
MINISTERIO 26 10
DA SAUDE | “Humanizagdo do cuidado” and “Humanizasus” and
(BVS) “Acolhimento”

Fonte: Elaborado pela autora
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Para compor a amostra final, foram selecionados os trabalhos que traziam como

termos a atengdo primaria & salde ou atencéo bésica a saude. Considerou-se, nesta fase, o

exposto em BRASIL (2011), que tem a atencdo primaria e a atencdo bésica como

equivalentes, associadas que sdo as nogdes de vinculagdo e responsabilizacéo de equipes de

salde “pelo cuidado continuado de pessoas em seus territorios de vida, acessibilidade,

atengdo abrangente e integral (ndo focalizada e ndo seletiva), alta resolutividade e

protagonismo na gestéo do cuidado” (p. 13).

Foram obtidos 12 trabalhos, os quais foram divididos em dois grupos:

- Grupo A: artigos cuja metodologia abrange a revisdo bibliografica (QUADRO 3);

- Grupo B: artigos com metodologia envolvendo trabalho de campo em unidades de

salide (QUADRO 4).

Quadro 3 - Revisdes bibliograficas realizadas no Brasil sobre acolhimento como estratégia para
humanizacdo na atencdo primaria a salde, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas
na base de dados: LILACS e BVS (2003 a 2013)

Titulo Autor(es) Base de Periddico
dados
Humanizacdo e Atencdo Priméria a BVS Ciéncia e Saude co-
Satde. Teixeira (2005) LILACS |letiva
O acolhimento como proposta de BVS Revista do Centro de
Reorgar’u_zagao_ d_a A,\s§|sten0|a a Saude: Beck e Minuzi LILACS | Ciéncias da Saude
uma analise Bibliografica.
(2008)
Acolhimento aos usuarios: uma reviséo BVS Arg. de ciéncias da
sistematica Eio atendimento no Sistema Carvalho et al. LILACS | satde
Unico de Saude.
(2008)
BVS Interface-
Trabalho em salde e a implantagdo do Scholze, Duarte Jr.e| LILACS |Comunicacdo Salde e
acolhimento na atencdo primaria a saude: ’ ' ¢
afeto, empatia ou alteridade? Silva (2009) Educacéo
BVS - Ministério da Saude
Acolhimento & demanda espontanea. Brasil (2011) Ministério
da Saude
Avangos e desafios do acolhimento na BVS Ciéncia e saude co-
operacionalizacdo e qualificagdo do | . .
Sistema Unico de Salde na Atencédo Mitre, Andrade e| LILACS |letiva
Primaria: um resgate da produgdo | Cotta (2012)

bibliografica do Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 4 - Pesquisas realizadas no Brasil, com estudo de campo sobre acolhimento como estratégia para
humanizacdo na aten¢do primaria a salde, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas
nas bases de dados: LILACS e BVS (2003 a 2013).

Titulo Autor(es) Base de Periddico
dados

A humanizagdo no Hospital Municipal | Brasil (2006 BVS - Ministério da Salde
Odilon Behrens: um modo de fazer Ministério
includente e participativo. da Salde
Acesso e acolhimento em unidades de |Lima et al.(2007) BVS Acta  Paulista de
salde na visdo dos Usuarios. LILACS |Enferm
Acesso e acolhimento na atengdo basica: | Souza et al.(2008) BVS Cad. Salde Publica
uma analise da percepcao dos usuarios e LILACS
profissionais de saude.
O acesso por meio do acolhimento na|Coelho, Jorge e BVS Rev. Baiana salde
atencdo basica a salde. Avraljo (2009 LILACS |publica
Acolhimento na Atencgdo Basica: Brehmer e Verdi BVS Ciéncia e saude co-
reflexdes éticas sobre a Atencdo a Saude | (2013) LILACS |letiva
dos usudrios.
O acolhimento como boa pratica na|Guerrero et al. BVS Texto e Contexto
atencdo basica a salde. (2013) LILACS | Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o ano dos estudos selecionados para composi¢édo da amostra, 50,2%
foram desenvolvidos entre os anos 2007 a 2009, periodo que marca a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo, o qual justifica 0 aumenta de publicagdes que tratem
acerca da valorizacédo e producéo do cuidado nos servicos de saude.

Dentre os periédicos nos quais os estudos foram publicados, tem destaque a Revista
Ciéncia e saude coletiva (25%) e a base de dados do Ministério da Saude (16,7%). Com
relacdo a area profissional a que pertencem as 12 publicacdes, 05 sdo da area de enfermagem,
02 de odontologia, 02 de Medicina, 02 de salde publica e 01 de Nutrigdo. Assim, com um
total de 47% de publicacBes de enfermagem, verifica-se o interesse desta area pela referida

tematica, cuja base é a promogéo do cuidado.

3.3 Categorizagéo dos estudos

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi elaborado um instrumento que
permitisse assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida e garantisse a

precisdo na checagem das informacdes para seu registro (Apéndice 1).
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O instrumento para coleta de dados teve como referéncia as variaveis selecionadas

no estudo, contendo os seguintes dados:

Referéncia: identificagdo autor/ titulo/ artigo completo.

Idioma: somente textos em portugués

Ano de publicacgdo: entre 2003 e 2013.

Fonte: LILACS, BASE DE DADOS MINISTERIODA SAUDE, OUTRAS
Periddico: identificagdo

Delineamento do estudo: identificagdo

Categoria(s) de interesse / Subcategoria(s): considerando o objetivo do artigo

Resultado do estudo: considerando a pergunta de revis&o.

Com a utilizagdo do instrumento foi possivel extrair dos estudos 03 categorias nas

quais estdo inseridas as respectivas subcategorias, conforme o objetivo de cada artigo, como

apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Categorias selecionadas

Categorias tematicas Subcategorias

Humanizacédo do cuidado - operacionalizacdo do acolhimento,

- cuidados primarios,

- acolhimento na porta de entrada da emergéncia.

Acolhimento - implicagdes éticas,

- operacionalizaco: acesso e servico,

- didlogo, postura e servicos de sadde.

Acolhimento na Atengdo Primaria |- demanda espontanea,
a Saude - percepcdo do usuario e equipe sobre acesso e

- afeto, empatia e alteridade,
- operacionalizacéo e qualificacdo do SUS,

servigo,
- percepcdo do usuario sobre o acesso, servigo e
escuta.

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados obtidos com o instrumento estdo apresentados no Quadro 6, envolvendo

revisdes bibliograficas sobre acolhimento como estratégia para humanizacdo na atencdo

priméria a salde, realizadas no Brasil - compondo, neste estudo, o Grupo A, e no Quadro 7,

pesquisas realizadas no Brasil, com estudo de campo sobre acolhimento como estratégia para

humanizacéo na atenc¢éo priméria & saide — compondo o Grupo B.
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Quadro 6 - Grupo A — Revisoes bibliograficas sobre acolhimento como estratégia para humanizacdo na atengdo primaria a satde

Categoria de

Referéncia Delineamento Objetivo interesse: subcategoria Resultado do estudo
TEIXEIRA, R R. Humanizacdo e Revisdo Discutir 0s possiveis sentidos da Deve-se pensar ndo apenas na humanizacdo
Atencdo Priméria a Satde. 2005. bibliografica humanizagdo na producdo de cuidados | Humanizagdo: cuidados | dos servigos, mas como estes podem contribuir
primarios de satde. primarios para a humanizacdo de todos os envolvidos.
BECK, C.L.C; MINUZI,D. (0] Vérios fatores positivos em relagdo ao
acolhimento como  proposta de acolhimento apontam para a melhoria da
Reorganizacdo da Assisténcia a Salde: Pesquisa Identificar fatores positivos, Acolhimento: qualidade de se fazer satde. E preciso, assim,
uma analise bibliogréfica. 2008. bibliografica dificuldades na implantacéo e resultados operacionalizagdo buscar maneiras capazes de beneficiar a sade
da operacionalizagdo do acolhimento e construir cidadania.
CARVALHO, C.AP. et al. Acolhi- E relevante a presenca de uma equipe
mento aos USU&rios: uma  revisdo Reviséo Investigar o modo de operacionalizagdo Humanizago: humanizada que atue como facilitadora na
sistematica do atendimento no Sistema sisteméatica do acolhimento aos usuarios nOs| operacionalizagdo do | consolidagéo de estratégias de acolhimento.
Unico de Salide. 2008. servigos publicos de salde. acolhimento
SCHOLZE, A S; DUARTE JUNIOR, C Levantar reflexdo teérica sobre o O afeto, empatia e alteridade sdo maneiras
F; SILVA, Y F. Trabalho em salde e a Revisdo trabalho na Atencdo Primaria a Satde | Acolhimento na Atencdo |adequadas de atuar no acolhimento na APS,
implantacdo do acolhimento na atencéo bibliogréafica (APS) na diretriz do acolhimento, com | Primaria a Satde: afeto, |Uma vez que instrumentalizam o trabalhador da
primaria & salde: afeto, empatia ou base nas categorias afeto, empatia e| empatia e alteridade | salde para desenvolver o acolhimento, sem
alteridade?. 2009 . alteridade deixar de garantir sua propria humanizagéo.
BRASIL.  Ministério da  Salde.
Secretaria de Atencdo a Salde. Apresentar abordagens de situacOes
Acolhimento a demanda espontanea. Levantamento | comuns no acolhimento a demanda| Acolhimento: demanda |A experiéncia de acolhimento sentida ou
Secretaria de Atencdo a Saude. 2011. bibliografico espontanea. espontanea percebida de fato pelos usuarios atua como
produtora de cuidado e incluséo.
MITRE, S M; ANDRADE, E | Gl;
COTTA, R M M. Avangos e desafios do Analise critica da producdo Acolhimento: Avancos na ampliacdo do acesso aos servigos
acolhimento na operacionalizagdo e Revisdo bibliografica, no Brasil, no periodo de | operacionalizacéo e quali | da APS vem ocorrendo, bem como percebem-
qualificacdo do Sistema Unico de Salde bibliografica 1989 a 2009, sobre o acolhimento na|ficagdo do SUS na|se profissionais de salde mais sensiveis as

na Atencdo Primaria: um resgate da
produgdo bibliogréfica do Brasil. 2012.

operacionalizacdo e qualificacdo do
SUS na APS

atengdo priméria a salde

necessidades dos usuarios e comunidades.

Fonte: Elaborado pela autora
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Categoria de

Referéncia Delineamento Objetivo interesse:
Amostra / local subcategoria Resultado do estudo
BRASIL. Ministério da Saude. A A construcdo de planos de acdo tém sido
humanizagdo no Hospital Municipal Hospital Municipal | Expor ~ experiéncia ~ de | Humanizago: decisivas no desafio de tornar o Hospital
Odilon Behrens: um modo de fazer| Relatodecaso |Odilon Behrens/ préticas de humanizacéo do | Acolhimento na|Odilon Behrens um Hospital mais
includente e participativo. 2006. HOB Hospital Municipal Odilon | porta de entrada da|humanizado e qualificado no seu
Behrens. emergéncia atendimento.
LIMA, M A D S et al. Acesso e 33 usuéarios em 02 O processo de acolhimento gera satisfacdo
acolhimento em unidades de salde na UBS de Porto|Caracterizar o acesso ao | Acolhimento: aos usudrios, apesar de algumas dificuldades,
viséo dos usuarios. 2007. Entrevistas semi- | Alegre, entre out. e | atendimento e a prestacdo | percepgdo do|tais como a espera prolongada pelo
estruturadas dez./ 02 e de jul. a|do servico, quanto a forma |usuario sobre o |atendimento e a inadequada area fisica do
nov./03 de acolhimento. acesso e Servigo Servigo.
SOUZA, E C F et al. Acesso e 06 grupos com 15 Acolhimento: Acesso e acolhimento, elementos de
acolhimento na atencdo basica: uma | Técnica de grupo | usuarios e equipes percepcao do | fundamental importancia para a gestdo e
analise da percepcdo dos usudrios e focal de UBS, em 03|Avaliar o acesso e acolhi-|usuario e equipe|avaliacdo de servicos de salde, sdo ainda
profissionais de satde. 2013. capitais do | mento na atencdo basica em | sobre acesso aos |desafios para a construcdo do cuidado
nordeste, de set. a|unidades de saude. Servigos integral.
dez./05
COELHO, M O; JORGE, M S B; Acolhimento na
ARAUJO, M E. O acesso por meio do 30 usuarios de | Discutir como 0s usudrios |atencdo bésica:
acolhimento na atencdo bésica a sa(de. | Entrevista clinica | UBS percebem 0 acesso a&s |percepcao do | Os usudrios percebem o acesso por meio do
20009. e observacdo unidades béasicas de sa(de |usuario sobre o |acolhimento, com pouca objetividade as
assistematica por meio do acolhimento acesso e escuta necessidades reais e simbolicas.
BREHMER, L C F; VERDI M. 26 sujeitos  entre O acolhimento revelou contextos permeados
Acolhimento na  Atencdo  Basica: gestores,trabalha- | Identificar e analisar as por conflitos éticos que emergem do dia a dia

reflexdes éticas sobre a Atengdo a Salde
dos usudrios. 2013.

Entrevistas
semi-estruturadas

dores da salde €
usuarios, em 05
UBS da rede de
salde de municipio
de Santa Catarina

implicacOes éticas oriundas
das préaticas cotidianas de
acolhimento e seus reflexos
na Atencdo a Salde .

Acolhimento:
implicagdes éticas

das acOes nos servicos de salde, revelando
situagOes de exclusdo e negacdo do direito a
salde ao usuério.

GUERRERO, Patricia et al. O
acolhimento como boa pratica na atencéo
bésica a saide. 2013 .

Entrevistas
semi-estruturadas

7coordenadores,
10 profissionais e
12 usuarios de
Centros de Saude
de Florian.-SC

Compreender o acolhimen-
to como boa préatica de
salde desenvolvida na
atencdo basica.

Acolhimento:
dialogo, postura e
servigos de salde.

O acolhimento desencadeia transformagoes
no processo de trabalho, nas relagbes
estabelecidas nos espagos de cuidado e no
ambito organizacional dos servicos.

Fonte: Elaborado pela autora
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

O desenvolvimento deste estudo buscou analisar artigos cientificos nacionais,
completos, caracterizados como revisdes ou estudo de campo, com tematica relacionada a
acolhimento como estratégia de humanizacdo, nos ultimos dez anos (2003 — 2013), os quais

séo avaliados, a seguir, conforme a sua respectiva categorizacdo e subcategorias.

4.1.1 Categoria Humanizagdo do cuidado

Compuseram esta categoria os trabalhos de Teixeira (2005); Brasil (2006); Carvalho
et al. (2008), os quais fundamentam-se no conceito de humanizacéo, segundo o SUS: “ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, como
melhoria nos ambientes de cuidado e das condicGes de trabalho dos profissionais” (BRASIL,
2004, p. 6).

4.1.1.1 Subcategoria A

- Cuidados primarios

- Operacionalizagdo do acolhimento

Teixeira (2005), em estudo fundamentado na literatura de referéncia sobre a
humanizacdo, relaciona-a & capacidade de se oferecer um servigo de atencéo priméria a satde
que capacite, habilite, instrumentalize, mental e afetivamente, os individuos de uma
determinada populag&o, usuéria desse servigo.

Recorrendo a autores como Maturana, Espinosa e Deleuze, Teixeira (2005), resgata 0s
sentidos da humanizacdo na atencéo primaria & salde numa perspectiva do tripé conceitual —
encontros-afetos-conversas — o que dependeria da qualidade de possiveis encontros levados a
efeito, encontros efetivamente realizados no servico de salde e aqueles viabilizados. O autor
se reporta a linguagem, as relacdes de confianca, aos lagos, vinculos, cuidado, respeito,
encontro, como bases para a verdadeira humanizacdo, e propde, neste sentido, as estratégias
de “acolhimento-dialogado” e as “redes de trabalho afetivo”.

Carvalho et al. (2008), através de revisdo sistematica, investigam o modo de
operacionaliza¢do do acolhimento aos usuarios nos servicos publicos de salde, que deve se
iniciar “desde a porta de entrada aos servicos de niveis de complexidade, segundo a

necessidade de cada usuario”. Para os autores, o acolhimento deve oferecer uma resposta as
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necessidades do usuario do servico de saude, que pode ocorrer por meio de uma simples
conversa, um esclarecimento de uma ddvida, um encaminhamento, etc..

O acolhimento, para Teixeira (2005) e Carvalho et al. (2008), é abordado como base a
humanizacéo do atendimento, que deve ser pautada na integralidade e no cuidado & saide que
vislumbre o resgate da dimensdo subjetiva e social e cultural dos seres humanos, na interagéo

de profissionais e usuérios do servico.

4.1.1.2 Subcategoria B

- Acolhimento na porta de entrada da emergéncia

A exemplo da humanizagdo no acolhimento, como apresentada por Teixeira (2005) e
Carvalho et al. (2008), é relatado em BRASIL (2006b), um estudo de caso do Hospital
Municipal Odilon Behrens (HOB), da Rede Municipal de Sadde de Belo Horizonte, em que o
acolhimento inicia-se na porta de entrada da emergéncia.

Em 2004, o Hospital Municipal Odilon Behrens passou adotar um modelo de gestéo
participativa, priorizando o atendimento & demanda de se pautar o acolhimento para qualificar
a porta de entrada da urgéncia e emergéncia. Além dessa acdo, deu andamento a outros
dispositivos da humanizacdo em diversos setores do Hospital (Humanizagéo da atencdo com
a implementacédo da Visita aberta; Acolhimento com classificagdo de risco e Ambiéncia com
adequacdes de areas fisicas e 0 Projeto Saude com Arte; Equipes de Referéncia e Apoio
Matricial; e Contrato Externo e Interno de Gestdo em andamento).

Dentre a sua busca em garantir uma melhoria da qualidade do atendimento
assistencial, com maior participacéo, responsabilizacdo, ampliando o acesso e garantindo uma
escuta qualificada, o HOB (BRASIL, 2006b) implantou o Projeto Posso Ajudar?, que é
desenvolvido em parceria com instituicdes formadoras - ampliando o Acolhimento nas portas
de entrada do Hospital e nas clinicas, possibilitando a orientacdo de fluxos, o apoio aos
usuarios, visitantes/ acompanhantes nas suas davidas, dando respostas e encaminhamentos as
suas necessidades.

O Projeto Posso Ajudar?, tem por objetivos: Humanizar o atendimento e organizar o
fluxo de usuérios nos corredores do HOB, em especial no Pronto Socorro; Contribuir para o
cumprimento da missdo institucional, dentro da PNH, no atendimento aos usuérios do SUS;
Facilitar o contato familia-equipe de saude-usuario; Acolher, orientar e informar usuarios e

familiares quanto as rotinas do Hospital; Auxiliar nas campanhas de sa(de internas; Participar
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de pesquisas junto a equipe técnica em temas de interesse do HOB, visando melhoria da

satisfacdo do usuario.

4.1.2 Categoria Acolhimento
Nesta categoria, inserem-se os estudos de Beck e Minuzi (2008); Brehmer e Verdi
(2013); Guerrero et al. (2013), os quais abordam o acolhimento como uma estratégia que

orienta as relagdes interpessoais e as agdes e modos de fazer o trabalho em sadde.

4.1.2.1 Subcategoria A

- Operacionalizagdo — acesso e servigo

Beck e Minuzi (2008), em estudo realizado por meio de pesquisa bibliogréfica,
buscaram identificar fatores positivos, dificuldades na implantacdo e resultados da
operacionalizacdo do acolhimento em instituigdes de salde.

Foram identificados como fatores que podem interferir negativamente na préatica do
acolhimento: a inadequagdo da &rea fisica, a maior sobrecarga de trabalho, o pouco apoio
institucional as experiéncias novas e a reducdo/inadequacgdo das atividades de prevencdo, a
demanda excessiva de usuarios; a falta de médicos nas instituices de saude; a dificuldade de
acesso dos usudrios as consultas especializadas e a falta de medicamentos e materiais (BECK;
MINUZI, 2008).

N&o obstante a isso, como positivo, conforme as autoras, o acolhimento pode ser uma
das bases para a humanizacdo da aten¢do primaria & salde e um instrumento potente para a
sua reorganizacdo, possibilitando a universalidade do acesso, a resolutividade, o vinculo e
responsabilizacdo entre trabalhadores de salde e usuérios, através de uma prética na qual o
usuério passa a ser o sujeito central do processo assistencial.

Para Beck e Minuzi (2008), o acolhimento na saude deve ser comprometido com a
cidadania, contribuindo para a construcdo de uma ética da diversidade, da tolerancia com os
diferentes, da inclusdo social, com escuta solidéria e postura respeitosa para com o outro. De
acordo com as autoras, essa valorizagdo do ser humano ndo deve se restringir aos limites da

atencdo basica, mas expandir suas fronteiras.

4.1.2.2 Subcategoria B

- Implicagdes éticas - Dialogo, postura e servigos de salde.
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Brehmer e Verdi (2013) realizaram estudo qualitativo de design exploratério-
descritivo, em cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS) da rede municipal de saude de um
municipio de grande porte do estado de Santa Catarina, com entrevista a 26 sujeitos, entre
gestores, trabalhadores da salde e usuarios, para identificar e analisar as implicacGes éticas
oriundas das praticas cotidianas de acolhimento em UBS.

De acordo com as autoras, 0 acolhimento propde reorganizar o servi¢co no sentido de
oferecer sempre uma resposta positiva ao problema de salde apresentado pelo usuério
(BRASIL, 2006a), entretanto, o acolhimento nas realidades pesquisadas revelou conflitos
éticos que emergem do dia a dia das a¢des nos servicos de salde. Conforme os usuarios, ha
diferencas marcantes entre 0 que se caracteriza como o desejo de se sentir acolhido, com
respeito, em suas necessidades, e as frustrantes experiéncias de excluséo e negacdo do direito
a saude vivenciadas no cotidiano das UBS.

Segundo Brehmer e Verdi (2013), o acolhimento, na teoria, reconhece o direito a
saude, mas, na prética, descumpre esta garantia constitucional. “Muito além de uma diferenga
tedrica, o acolhimento, como pratica, mantém-se atrelado a uma atividade técnica e & postura
de acolher distante do ideal no plano real das agdes” (p. 3577).

As autoras identificaram, na percepcdo dos usuérios, o desejo de serem atendidos com
atencdo e reconhecimento. Para 0s usuarios, ressaltam Brehmer e Verdi (2013), a postura de
quem acolhe deve ser voltada para a qualidade da atengdo refletida pelo respeito ao ser
humano, as suas demandas e sua fragilidade, considerando o direito a salde como
fundamental a todos os seres humanos e garantido a todos os cidaddos.

Esses achados do estudo reforgam o exposto por Beck e Minuzi (2008), sobre o
acolhimento ser operado como pratica comprometida com a cidadania, em que 0 usuério é o
sujeito central do processo assistencial.

J& em relagdo a percepcao dos funcionérios, Brehmer e Verdi (2013) identificaram, em
seus relatos, problemas de configuragéo fisica e 0 modo como séo distribuidos os espacos nas
unidades de satde para o acolhimento, que ndo possibilitam condigBes bésicas de receber os
usudrios respeitando o seu bem privado, suas necessidades particulares e a confidencialidade
das informagdes.

Guerrero et al. (2013) realizaram investigacdo descritivo-analitica, de natureza
qualitativa., com o objetivo de compreender o acolhimento como boa prética de salde
desenvolvida na atencdo bésica, na percepcéo de gestores, profissionais da salde e usuarios,

considerando as dimensdes dialogo, postura e reorganizagdo dos servicos de salde. Os dados
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foram obtidos a partir de entrevistas realizadas com sete coordenadores, dez profissionais e
doze usuarios de Centros de Salde de Florian6polis-SC.

Tomando como base 0 acolhimento como uma relagéo cidadd e humanizada, de escuta
qualificada (BRASIL, 2006a), para Guerrero et al. (2013) esse é o elemento-chave para
estabelecer o vinculo entre o usuério e o servigo de salde, que possibilite a resolubilidade do
atendimento e a adequagéo do servigo as necessidades dos usuarios.

Assim, ao buscar compreender o acolhimento como uma boa prética de salde
desenvolvida na atencéo bésica, na percepcgdo de gestores, profissionais da salde e usuarios,
considerando as dimensdes didlogo, postura e reorganizacdo dos servicos de salde, as autoras
obtiveram, de todos os entrevistados, a afirmativa de que acolhimento é considerado uma boa
prética em saude.

Guerrero et al. (2013) identificaram o acolhimento como potencializador do bom trato,
bom relacionamento com a comunidade, vinculo, escuta seguida de orientacdo, além das
dimensoes, foco do estudo: di&logo, postura e reorganizagéo dos servicos.

Em relagdo ao acolhimento-didlogo, Guerrero et al. (2013) apontam-no como uma
dimensdo central no trabalho em salde, seja como fator de mediacéo entre sujeitos ou como
fator de articulagdo entre diferentes campos de producdo de saude. Segundo os dados
levantados junto aos entrevistados, essa forma de acolhimento estabelece o vinculo entre
profissionais e usuérios, favorece o dialogo, reforga as relagdes de confianca, agiliza o
atendimento, facilita a adesdo ao tratamento e melhora o desfecho clinico dos
pacientes/usuérios.

O acolhimento-postura, segundo Guerrero et al. (2013), refere-se a manifestagéo pro-
ativa, capaz de fortalecer o vinculo do servigo com os usuérios pelo reconhecimento direto
dos profissionais, que tém a responsabilidade de cuidar da saude individual e comunitéria. O
acolhimento-postura é valorizado pelos usuérios, como mecanismo de acesso, qualificando o
servico sempre que a sua demanda é respondida.

O acolhimento na dimensdo reorganizacdo do servico de salde, como exposto por
Guerrero et al. (2013), expressa tanto a organizagdo interna do sistema e da politica de
atencdo a salde, quanto o exercicio de uma participagdo cidadd junto ao sistema publico de
saude. O acolhimento-reorganizagéo tem como requisitos a gestdo estratégica de pessoas e de
acOes, que resultem em um canal efetivo de comunicagéo entre servigo e usuario, bem como
na agilidade da oferta de acOes e servigcos por meio de uma equipe com forte compromisso

profissional. Segundo os entrevistados, a localizacdo e o acesso geografico ao centro de
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saude, a disponibilidade de espaco fisico adequado e a capacidade instalada suficiente sdo

elementos estruturais que facilitam o acesso.

4.1.3 Categoria: - Acolhimento na Atengdo Priméria & Satde

Nesta categoria, inserem-se 0s estudos de Scholze et al. (2009); Brasil (2011); Mitre
et al. (2012); Lima et al. (2007); Souza et al. (2008) ; Coelho et al. (2009), os quais
enfatizam, especificamente, o acolhimento na atencdo priméria a saude, foco do presente

estudo.

4.1.3.1 Subcategoria A

- Afeto, empatia e alteridade

- Demanda espontanea

- Operacionalizacéo e qualificacdo do SUS na atencdo primaria a saude

O acolhimento, conforme exposto por Scholze et al. (2009), ndo se limita a um espago
fisico disponivel ou a uma postura dos profissionais em seu trabalho na salde, mas depende
de uma organizacdo multidisciplinar no servigo de salde que exige pessoal disposto para ir
além da reflexdo e problematizag&o dos processos de trabalho.

Nesse sentido, Scholze et al. (2009) elaboraram pesquisa de natureza
bibliogréafica/tedrica sobre o trabalho dos profissionais de salde na perspectiva do
acolhimento na APS no Brasil, com base nas categorias afeto, empatia e alteridade, apontadas
como possibilidades tedricas para superar a alienacdo em seu processo produtivo (BRASIL,
2006a, BRASIL,2009; TEIXEIRA, 2005).

Os autores apontam o afeto, empatia e alteridade como maneiras adequadas de atuar
no acolhimento na APS, permitindo abordar as praticas em saude fundamentadas no cuidado,
entendendo que a emogdo do compromisso fundamenta esse sistema de trabalho de produgao
de saude, e facultando também, aos profissionais de saude, seus proprios avancos na
humanizagéo do seu trabalho.

A préatica da alteridade, entretanto, se mostra essencial para a efetividade do
acolhimento, conforme Scholze et al. (2009), uma vez que instrumentaliza o trabalhador da
saude para desenvolver o acolhimento, sem deixar de garantir sua propria humanizacdo,
abrindo possibilidades de enfrentamento das situacbes do cotidiano dos servigos de saude,
acolhendo o outro como sujeito em seu sofrimento, em lugar de constituir-se em torno da

doenga como objeto, construindo seu trabalho de modo a responsabilizar-se por seus esforgos



33

em conjunto com o outro, sem sofrer por inevitaveis insucessos decorrentes da realidade dos
servicos de salde.
Nesse processo, consolidando a interacdo entre profissionais e usuarios, qualificam-se
os vinculos e a corresponsabilizacéo, em que todos s&o protagonistas do processo de cuidado
da salde, facilitando a acolhida e escuta das equipes aos pedidos, demandas, necessidades e
manifestacBes dos usuérios, o que é considerado por Brasil (2011), um elemento-chave nos
servicos de salde.
De acordo com Brasil (2011), em seu caderno de Atengdo Bésica, n. 28, o acolhimento
é uma prética presente em todas as relagcbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer
de formas variadas.
A demanda espontanea na atencdo bésica, segundo Brasil (2011) deve ser acolhida,
escutada, problematizada, reconhecida como legitima. E, nessas praticas de acolhimento, é
recomendavel considerar os diferentes sentidos relacionados ao acolhimento, tais como:
¢ O acolhimento como mecanismo de ampliacdo/facilitagdo do acesso - a ampliagéo de
acesso contempla adequadamente tanto a agenda programada quanto a demanda
espontanea (p. 21).

¢ O acolhimento como postura, atitude e tecnologia de cuidado - acolhimento aparece
centralmente marcado no territorio das tecnologias leves, encarnadas nas relacoes
que se estabelecem entre trabalhadores e usuarios, nos modos de escutas e filtros, nas
maneiras de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgdo de vinculos, nas
formas de sensibilidade do trabalhador, num certo posicionamento ético situacional
(p. 22).

¢O acolhimento como dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em
equipe - a implantacdo de acolhimento da demanda espontanea “pede” e provoca
mudancgas nos modos de organizacdo das equipes, nas relagdes entre os trabalhadores
e nos modos de cuidar — a equipe deve refletir sobre o conjunto de ofertas que ela
tem apresentado para lidar com as necessidades de salde da populagdo, pois séo
todas as ofertas que devem estar & disposicdo para serem agenciadas, quando

necessario, na realizacdo da escuta qualificada da demanda (p. 22).

Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que demanda
transformag@es intensas na maneira de funcionar a atencéo basica. 1sso requer um conjunto de

acOes articuladas, envolvendo usuérios, trabalhadores e gestores, pois a implantacdo do
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acolhimento dificilmente se d& apenas a partir da vontade de um ator isolado Para a
implementacdo do acolhimento, quaisquer que sejam as acdes, é fundamental a adogdo de
arranjos organizacionais que se adaptem a demanda real de cada situacéo (BRASIL, 2011).

Mitre et al. (2012) realizaram andlise critica da producdo bibliogréfica, no Brasil, no
periodo de 1989 a 2009, sobre o acolhimento na operacionalizacdo e qualificacdo do SUS na
atencdo priméria a salde.

O acolhimento, ressaltam Mitre et al. (2012), se tomado como um pronto atendimento,
triagem a ser realizada na porta do servico, pode perpetuar a exclusdo dos usuérios e das
comunidades ao SUS, dificultando a adesdo ao projeto terapéutico, o vinculo e a
corresponsabilizacdo, citados por Scholze et al. (2009).

Ao ampliar 0 acesso dos usuarios ao SUS na atencdo primaria a salde, o acolhimento,
quando associado a presenca de profissionais capacitados para uma escuta ativa e qualificada
as suas demandas (BRASIL, 2011), possibilita a autonomia, a cidadania e a
corresponsabilizacdo na producéo do cuidado a saude (MITRE et al., 2012).

Os autores apontam, como importante desafio na revisdo, a organizagéo do trabalho no
ambito no acolhimento a atencdo primaria no SUS, que € caracterizado pelo excesso de
demanda e auséncia de profissionais, levando a pressdo pelo atendimento rapido, & sobrecarga
de trabalho e ao sofrimento, pontuados nos estudos de Scholze et al. (2009).

Mitre et al. (2012) concluem que o acolhimento, em suas diferentes configuragoes,
destaca-se como um processo em construgdo no SUS, que deve ser capaz de incluir os
usuérios nos servicos e, a0 mesmo tempo, potencializar os profissionais de salide e gestores
na construcdo de espagos democraticos, éticos e reflexivos para a construcdo de um novo

modelo assistencial, capaz de produzir sujeitos, cuidado e salde.

4.1.3.2 Subcategoria B

- Percepc¢do do usuério e equipe sobre acesso aos servigos

- Percepcdo do usuario sobre 0 acesso, servicos e escuta.

Lima et al. (2007) realizaram estudo para caracterizar, a partir da opinido dos usuarios,
0 acesso ao atendimento e a prestacdo do servigo oferecido, quanto a forma como séo
acolhidos em unidades de satde de Porto Alegre, através de entrevistas semi-estruturadas com
usuarios em duas unidades de salde, realizadas entre outubro e dezembro de 2002 e de julho a

novembro de 2003. Os dados foram submetidos a analise de contelido tematico.
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Segundo Lima et al. (2007), a dificuldade de acesso foi referida pelos usuéarios como o
principal fator que dificulta a assisténcia a satde. Entre as dificuldades de acesso funcional, o
tempo de espera prolongado para atendimento foi referenciado pelos usuérios. Os usuarios
disputam as vagas para atendimento sob sistema de fichas, em geral, eles tém de chegar de
madrugada & porta da unidade e ficam em filas, sob ordem de chegada, para garantir o
atendimento.

Apesar de toda dificuldade do acesso, conforme Lima et al. (2007), muitos deles
acreditam que esse fato ndo chega a ser um problema, mas sim uma caracteristica do sistema
publico de salde, e que é preciso paciéncia e perseveranca para conseguir o atendimento.
Acreditam também que, se houvesse maior nimero de profissionais médicos, o problema de
acesso seria resolvido.

Em relacdo ao acolhimento, o processo de trabalho e a competéncia profissional das
equipes estudadas, promovendo resolutividade, segundo Lima et al. (2007), foram elementos
geradores de satisfacdo dos usuérios, apesar de algumas dificuldades referidas, que demandam
mudancas na logica do atendimento, de modo a tornd-lo mais centrado no sujeito e na equipe.

Por fim, Lima et al. (2007) concluem que o vinculo, sob a forma de responsabilizacéo
do profissional para com o estado de saude do usuario se constitui em um dos elementos
essenciais de um efetivo acolhimento.

Souza et al. (2008), em pesquisa avaliativa do Projeto de Expanséo e Consolidagéo da
Estratégia Salde da Familia, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Salde Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, entre marco e dezembro de 2005, avaliaram o
acesso e 0s processos de acolhimento a partir de percepgdes de usuérios e profissionais de
saude, em trés unidades de atengdo priméria (uma Saude da Familia, uma unidade de atencéo
basica tradicional e uma unidade com salde da familia ampliada), em trés capitais do
Nordeste brasileiro. Os dados foram levantados através de técnica de grupo focal com analise
tematica.

Souza et al. (2008) apresentam a realidade do descontentamento da populagdo em ndo
ter o atendimento imediato, mesmo com a equipe (ESF) tendo uma maior consciéncia da
necessidade de salde do usuério. Os profissionais se sentem pressionados e relacionam a
impaciéncia da clientela com a cultura do Pronto-Atendimento e também com a relacdo
medico-centrada, j& que alguns pacientes mostram-se descontentes em ter de passar por
atendimento de enfermagem antes do atendimento médico.

Souza et al. (2008) verificaram que h& uma forte correlacdo de significado entre

acolhimento e triagem pré-consulta, que, em algumas unidades avaliadas, é realizado tanto
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pela enfermagem como pela equipe como um todo, inclusive os agentes comunitarios de
saude (ACS), que ajudam na recepcdo dos usuarios, nos primeiros momentos da manha. Néao
obstante a isso, a impessoalidade no trato de profissionais com usuarios foi verificada, por
Souza et al. (2008), através de alguns relatos de descontentamento com a forma como ocorre a
(des)acolhida por alguns profissionais, e pela opinido de muitos usuarios de que o “saber
tratar bem as pessoas” € necessario a formacéo profissional, em especial, de quem trabalha na
recepcao.

Como resultado, Souza et al. (2008) verificaram que acolhimento, como diretriz
operacional do trabalho em saude, ainda é um processo em construcéo nas unidades de satde
da familia estudadas, variando sua concepcéo, nivel de insercéo e estratégias de reorganizacéo
cotidianas. O acolhimento, em alguns municipios, faz parte das estratégias de reorganizacao
do modelo de atencdo, em outros, é desconhecido, estando ausente no vocabulario e nas
préticas dos profissionais, e substituido pelo modelo tradicional de organizar a recepcéo, de
forma burocratica, de entrega de fichas e marcagéo no balcéo, com destino as extensas filas.

Souza et al. (2008) concluiram, ainda, que a organizacdo do trabalho, em algumas
unidades de saude da familia, vem construindo uma relacdo mais humanizada, com
valorizacdo da escuta, embora ainda precise ser aprofundada. Também o acolhimento é um
processo em construcdo nas unidades de saude da familia, que, embora visto pelos
profissionais como possivel de ampliar vinculos e melhorar a compreensdo sobre as
necessidades dos usuarios, reflete em sobrecarga de trabalho, gera estresse e cansaco, ficando
evidente que os profissionais carecem também de uma boa acolhida em seu processo de
trabalho, como, capacitagBes, salérios, incentivos, espacos de escuta pela gestdo, niveis de
autonomia no trabalho, etc., abordados nos estudos de Scholze et al. (2009).

Também abordando o mesmo tema, Coelho et al. (2009) realizaram estudo com o
objetivo de discutir como os usuérios percebem o acesso as unidades bésicas de satde por
meio do acolhimento, através de metodologia descritiva com abordagem qualitativa, tendo
como técnicas de coleta de dados a entrevista clinica e a observagdo assistemética, aplicadas a
30 usuarios.

Para Coelho et al. (2009), o acolhimento constitui-se como uma das primeiras agdes a
serem desenvolvidas por toda a equipe no momento de receber o usuario na unidade de salde.
Quando o usuéario € acolhido pela unidade de salde, tendo seu atendimento garantido,
conquista-se uma importante etapa na adesdo do tratamento e resolucdo dos problemas de

salde. Dessa forma, favorece a construcdo de uma relacdo de confianga e respeito para com o
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usuario que busca o atendimento, e através do dialogo entre trabalhador da satde e usuarios,
as solugdes para os problemas de satde podem ser encontradas.

Ainda, segundo os autores, € por meio do acolhimento que o servico garante o
atendimento as prioridades de atencdo & saude, como os atendimentos de urgéncia e de
doengas cronicas garantindo a acessibilidade universal. Assim, como exposto por Coelho et
al. (2009), o processo de trabalho deve ser desenvolvido por uma equipe multiprofissional,
que priorize a relacdo, entre trabalhador de salde e usuérios, baseada em parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania.

O desejo dos usuarios, relatadas por Coelho et al. (2009), é terem a garantia de serem
atendidos na data prevista. Conforme alguns relatos, o acesso por meio do acolhimento deve
ser garantia do atendimento, além de outros aspectos que devem ser considerados, como
escuta as queixas, presenca de instrumentos que favoregam o atendimento e classificacdo com
grau de risco.

Ainda, na percepcdo dos usuérios, “responder direito” e atender com simpatia
constituem-se etapa primordial do acesso por meio do acolhimento, que permite a escuta do
usuério em suas necessidades. Coelho et al. (2009), sobre isso, comentam que, por estarem
em contato integral com os usuarios, os trabalhadores de saude deveriam criar e fortalecer o
vinculo com a clientela pertencente a sua area de atuacdo, além de conhecer as caracteristicas,
necessidades e problemas relacionados a saude dessa comunidade. O acolhimento, nesse
sentido, deve ser sentido, vivido e integrado ao cotidiano das unidades de saude, favorecendo

0 acesso e o vinculo com a comunidade.

4.1.4 Estratégias apresentadas nos estudos, considerando as categorias: Humanizacéo;

Acolhimento; Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude

O Quadro 8, a seguir, apresenta um levantamento de estratégias béasicas de
humanizacdo do acolhimento, relacionadas as 03 categorias: Humaniza¢do do cuidado;
Acolhimento e Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude, e as 10 subcategorias: cuidados
primarios; acolhimento na porta de entrada da emergéncia; operacionalizag¢do do acolhimento;
operacionalizagdo: acesso e servico; implicaces éticas; didlogo, postura e servigos de salde;
afeto, empatia e alteridade; operacionalizagéo e qualificagdo do SUS; demanda espontanea;
percepcao do usuario e equipe sobre acesso e servico; percep¢do do usuario sobre o acesso,

Servigo e escuta, apresentadas nos estudos que compdem esta revisao.
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Humanizacao do cuidado

Acolhimento

Acolhimento na Atencéo Primaria
a Salde

Cuidados primarios

Operacionalizagdo: acesso e servi¢o

Afeto, empatia e alteridade

Adogdo de estratégias de “acolhimento-
dialogado”, considerando o trabalho afetivo na
interacdo de profissionais e usuarios do servico.

Comprometimento com a cidadania, pautada na ética, na
tolerancia e na inclusdo social, com escuta solidaria e
postura respeitosa para com o outro.

Afeto e empatia fortalecem as relagbes interpessoais, € a
alteridade instrumentaliza o trabalhador da salde para a
efetividade do acolhimento.

Operacionalizacgdo do acolhimento

Implicagdes éticas

Demanda espontanea

Oferecimento de respostas as necessidades do
usuario do servico de satde na entrada do servigo
de salde.

O respeito ao ser humano, as suas demandas e sua
fragilidade, sdo préaticas nas quais o usuario passa a ser
0 sujeito central do processo assistencial.

A demanda espontanea deve ser acolhida, escutada, problema-
tizada, reconhecida como legitima.

Acolhimento na porta de entrada

Dialogo, postura e servigos de salde

Operacionalizacdo e qualificacdo do SUS

Acolhimento deve iniciar na porta de entrada da
urgéncia e emergéncia.

Usuérios  desejam ser
reconhecimento.

atendidos com atencdo e

Acolhimento que envolve didlogo, postura e reorganiza-
¢ao, resulta em resolutividade, vinculo e responsabiliza-
¢ao entre trabalhadores de salde e usuarios.

Inclusdo dos usudrios nos servicos e potencializacdo dos
profissionais de salide e gestores na construgdo de espacos
democraticos, éticos e reflexivos.

Percepcdo do usuario e equipe sobre
acesso e Servico

Mudangas na logica do atendimento, de modo a tornd-lo mais
centrado no sujeito e na equipe.

Prética do dialogo no cotidiano das unidades de salde.

Percepcao do usuario sobre o acesso,
Servico e escuta.

Construgdo de uma relacdo mais humanizada, com valorizagdo
da escuta.

Estabelecimento der elagdo baseada em parametros humanita-
rios, de solidariedade e cidadania, como: “saber tratar bem as
pessoas” ; responder direito” e atender com simpatia.

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 Interpretacdo dos resultados

Apos avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, foi possivel visualizar,
por meio das experiéncias ja desenvolvidas sobre a temética, as contribuicbes que estas
trouxeram para humanizagéo do acolhimento, respondendo, assim, a questdo norteadora do
presente estudo: Quais as pesquisas realizadas no Brasil, no periodo de 2003 a 2013, tendo
como foco central o acolhimento como estratégia para humanizagdo da atengdo primaria a
saude fundamentam os pressupostos do Programa “Posso Ajudar”?. Dessa forma, como seré
exposto na presente interpretacdo, foi possivel construir, por meio das trés categorias
tematicas elencadas, estratégias basicas para a humanizacdo do acolhimento na atencéo
priméria & salde, que serdo relacionadas aos pressupostos do Programa “Posso Ajudar”?,
explicitados anteriormente.

Na categoria tematica humanizagdo, verificou-se nos estudos selecionados, a
abordagem acerca da necessidade de interacdo entre trabalhador e usuario para se atingir a
humanizacéo, que é abordada como uma prética ética que possibilita o resgate do respeito ao
ser humano no processo de produgdo de cuidado, que valoriza a relacdo dial6gica que se
estabelece entre trabalhadores e usuarios/pacientes, pautados no respeito mutuo.

A producdo de uma pratica humanizada est4 intimamente relacionada com o
comprometimento dos profissionais e de sua clientela, expresso por meio do trabalho coletivo
e cooperativo, que se estabelece entre sujeitos, utilizando-se da interacdo e didlogo
permanentes (BRASIL, 2006a).

Os autores sdo unanimes em apontar que a humanizacéo no cuidado a saude deve ser
pautada na integralidade, vislumbrando o resgate da dimens&o subjetiva e social e cultural dos
seres humanos.

Conforme exposto no Quadro 8, os estudos que abordaram a Humanizagdo do cuidado
apontam para estratégias de humanizagdo a serem consideradas, tais como:

e Adocgdo de estratégias de “acolhimento-dialogado”, considerando o trabalho

afetivo.

o Oferecimento de respostas as necessidades do usuério do servico de saude na

entrada do servigo de salde.

¢ O acolhimento deve iniciar na porta de entrada da urgéncia e emergéncia.

Na categoria tematica acolhimento, evidenciou-se que este é entendido como um

instrumento capaz de reorganizar o processo de trabalho das equipes e fortalecer o vinculo
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com responsabilizagdo entre usuarios e profissionais. Também é abordado como ferramenta
capaz de transformar acdes de salide para humanizar as praticas de cuidado.

De acordo com os estudos, verifica-se que o acolhimento ainda vem sendo
operacionalizado com muitas dificuldades, que vao desde a inadequagéo do espago fisico para
a sua realizacdo, as dificuldades em lidar com os conflitos interpessoais que se estabelecem
nesse cenario. Apesar das dificuldades expostas, foi possivel identificar que o acolhimento
envolve estratégias que dependem somente da disposi¢do dos profissionais em construir uma
prética de cuidado humanizado.

Identificou-se que o acolhimento se associado somente a bom atendimento, acaba
tendo a sua aplicabilidade comprometida, uma vez que ndo considera a resolubilidade das
necessidades do usudrio/paciente que busca o servigo de salde.

Com base nos estudos que abordam a temética acolhimento, foi possivel verificar que
seu sentido ndo se limita apenas a receber e atender bem o usuario, mas também, envolve a
resolubilidade da necessidade de saude do usuério/paciente que busca o servico de saude, de
acordo com as estratégias de humanizagao a serem consideradas (Quadro 8):

e Comprometimento com a cidadania, pautada na ética, na tolerancia e na incluséo

social, com escuta solidéria e postura respeitosa para com o outro.

e O respeito ao ser humano, as suas demandas e sua fragilidade, sdo praticas nas

quais o usudrio passa a ser o sujeito central do processo assistencial.
e Usuérios desejam ser atendidos com atencéo e reconhecimento.

e Acolhimento que envolve didlogo, postura e reorganizacdo, resulta em

resolutividade, vinculo e responsabilizacéo entre trabalhadores de salde e usuérios.

A categoria tematica Acolhimento na Atengdo Priméaria & Saude, de acordo com 0s
trabalhos que focaram a APS, é abordada considerando a necessidade de uma escuta
qualificada que busca identificar as necessidades e condi¢des de vida dos usuérios, por meio
de acdes e reflexdes pautadas na integralidade da assisténcia, na universalidade do acesso, na
autonomia do usuario e na corresponsabilizacdo do processo de cuidar, tendo como
fundamento a ética e a cidadania no trabalho em saude.

Verificou-se nos estudos a necessidade de atitude de comprometimento da equipe em
receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuérios/pacientes, através de uma relagéo de

ajuda e de matuo interesse entre trabalhadores e usuérios/pacientes.
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Esta categoria tematica envolve estudos de percepcbes de equipes e usuérios, sobre
acolhimento na APS, em diferentes contextos de analises, que possibilitaram a identificacéo
de estratégias de humanizacéo requeridas pelos envolvidos, conforme exposto a seguir:

o Afeto e empatia fortalecem as relagGes interpessoais, e a alteridade instrumentaliza

o trabalhador da saide para a efetividade do acolhimento.

A demanda espontanea deve ser acolhida, escutada, problematizada, reconhecida

como legitima.

¢ Inclusdo dos usuérios nos servicos e potencializacdo dos profissionais de salde e

gestores na construcdo de espacgos democraticos, éticos e reflexivos.

e Mudancas na ldgica do atendimento, de modo a torna-lo mais centrado no sujeito e

na equipe.
e Pratica do didlogo no cotidiano das unidades de salde.
e Construgdo de uma relagdo mais humanizada, com valorizagdo da escuta.

e Estabelecimento de relagdo baseada em pardmetros humanitarios, de solidariedade
e cidadania, como: “saber tratar bem as pessoas”; responder direito”; e atender com

simpatia.

De acordo com o exposto, infere-se que o acolhimento representa um avango na busca
da humanizacdo ndo obstante os desafios para se consolidar enquanto um dispositivo de
reorganizacdo do processo de trabalho, que demanda planejamento adequado e implantagéo

de acdes bem organizadas.
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5 HUMANIZACAO DO ACOLHIMENTO NO PROGRAMA “POSSO AJUDAR?”

Na andlise dos estudos selecionados e na interpretacdo dos seus resultados, foi
possivel identificar as contribui¢cBes da pratica do acolhimento como ferramenta para garantir
a humanizacdo do cuidado em salde e respectivas estratégias bésicas para atendimento as
demandas de sua consolidagé&o.

Neste topico, busca-se relacionar as estratégias bésicas de humanizacdo no

acolhimento na Atencdo Priméria & Satde aos pressupostos do Programa “Posso Ajudar”?

5.1 Categorias Humanizac¢do do cuidado: - Acolhimento, - Acolhimento na Atencdo

Priméria & Saude, - Programa “Posso Ajudar?”

“Posso Ajudar?”, em suas muitas realizacbes, conforme apresentado na
Contextualizacdo do Tema, € um espago de promocédo da cidadania, por meio do dialogo,
respeito as diferengas, trabalho em equipe e valorizagdo da dimensdo humana, tendo, como
objetivo, qualificar a recepcdo aos usudrios do SUS, humanizando o atendimento nas
unidades de saude.

O Programa surgiu com a missdo de contribuir para o encontro humanizado entre
usuérios e o servico de saude. Configura-se como estagio, oportunizando o conhecimento e a
vivéncia da realidade do SUS para futuros profissionais da area de salde.

Segundo a coordenadora do “Posso Ajudar?” no municipio de Belo Horizonte, Ana
Pitchon, o Programa apresenta um potente dispositivo humanizador, ao promover reflexdes
sobre posturas e processos capazes de contribuir para a qualificagdo, tanto do atendimento aos
usuérios quanto do trabalho das equipes (PITCHON, 2010).

Para Pitchon (2010), a necessidade de humanizar a recepcdo e de melhorar a
comunicagdo entre 0 usuario e o servico eram uma reivindicacdo do controle social, dos
gestores e trabalhadores em diversos foruns em que se debatia o tema. A criagdo do “Posso
Ajudar?” foi destacada como uma das dez estratégias para enfrentamento de alguns
estrangulamentos histdricos para o aprimoramento do sistema, e apontada como uma das
prioridades para a gestédo 2009-2012.

O “Posso Ajudar”, nesse sentido, é entendido como dispositivo associado ao
acolhimento, que possibilita um espago de comunicagdo solidaria entre o usuério e o servigo
de saude, para que se concretize a escuta cuidadosa, que reconhece 0 sujeito e suas

singularidades.
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Conforme Silva et al. (2009), o “Posso Ajudar?” valoriza a dimensdo humana,
promove a otimizagdo do atendimento, atende as expectativas dos gestores hospitalares e da
comunidade, favorecendo a construgdo de uma relacdo de confiangca e compromisso dos
USUArios com as equipes e 0S Servigos.

Como inovacdo na pratica e na organizacdo dos servicos, a recepgdo qualificada
promove a escuta desde a chegada do usuério na unidade, e deve ser entendida como parte do
processo de producéo de salde, qualificando a relagéo e o cuidado.

Nascimento et al. (2010) apontam a ética, a confianca e respeito mdtuo como
elementos chave do processo comunicativo de humanizagéo da assisténcia.

Para Silva et al. (2009), esse é um espaco de promocao de cidadania, na qual os
estudantes aprendem a promover o didlogo, respeitar as diferencas, trabalhar em equipe, e
principalmente,compreender a importancia de um atendimento acolhedor e de qualidade,
baseado na humanizacdo da atencdo em salde.

Ressalta-se que, embora o principal objetivo do Programa “Posso Ajudar” seja a
humanizacdo, ja no primeiro contato com usuario, nas unidades de salde, essa se realiza em
diferentes pressupostos no acolhimento que envolvem, segundo relatos contidos na literatura
(ULHOA, 2002, SILVA et al., 2009; PITCHON e Col., 2010; NASCIMENTO et al., 2010;
BUBACH et al., 2011):

eHumanizar a recepgdo ao usudrio (escutar, considerar, orientar e acompanhar o
usuario dentro da unidade);

e Considerar 0 usuario na sua integralidade;

e Escutar os usuarios em seus problemas e demandas;

e Melhorar a comunicacdo com os usuérios, mantendo-os informados sobre os fluxos
do servigo;

e Acolher os pacientes que estdo aguardando a consulta, para que estes ndo fiquem
ansiosos, possibilitando oportunidade de conversarem, pois as vezes, estdo
precisando de alguém que os escute;

e Promover a otimizacdo do atendimento;

¢ Organizar o processo de trabalho;

e Promover o dialogo;

e Respeitar as diferengas;

o Melhorar a satisfacdo do usuério com os servigos de salde;

e Contribuir para que haja menos ruidos nas unidades e usuarios mais tranquilos;
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¢ Contribuir para a mediagdo e redugdo de conflitos nas unidades;

eReorganizar o servico a partir das necessidades dos usuérios, identificando
prioridades;

¢ Criar uma “ponte” entre Equipe e usuérios, facilitando o trabalho dos profissionais;

¢ Orientar o usuério sobre a classificacdo de risco;

e Monitorar/ diminuir a espera;

¢ Melhorar a qualidade da informag&o prestada ao usuério;

¢ Acompanhar o atendimento ao usuario evitando esperas prolongadas;

e Facilitar o contato familia-equipe de salde-usuério;

¢ Orientar usuérios e familiares quanto as rotinas do Hospital,

e Acompanhar usuarios com dificuldades;

e Qualificar a escuta;

e Provocar reflexdes sobre posturas e processo de trabalho;

e Buscar a integralidade na atencdo;

e Priorizar resolutividade dos problemas;

¢ Auxiliar nas campanhas de saude internas;

¢ Contribuir para a promog&o da educacdo em saude;

¢ Aperfeigoar o trabalho em equipe, visando a intersetorialidade;

e Trazer para o servico a Gtica do usuario;

e Reorganizar a dindmica de trabalho;

eFornecer a equipe informagBes sobre os queixas/problemas mais frequentes da

comunidade.

Na atuagdo prética, verificam-se, ainda, no Programa, outras iniciativas capazes de
melhorar o contato humano entre os trabalhadores e usuarios dos servicos de saude,
permitindo a troca de velhos paradigmas por novos habitos, a reflexdo coletiva, o agir
comunicativo, e a participacdo democratica na busca de solucbes (ANDRADE; DONELLI,
2004).

Para cumprimento de objetivo do estudo, foram relacionados os resultados obtidos na
revisao integrativa, referentes as estratégias basicas de humanizacéo, considerando categorias
e subcategorias do presente estudo, aos pressupostos do “Posso Ajudar”, nas suas diferentes
esferas de ocorréncia (Quadros 9, 10, 11), segundo relatos sobre o referido Programa (SILVA
et al., 2009; PITCHON e Col., 2010; NASCIMENTO et al., 2010; BUBACH et al., 2011).
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Quadro 9 - Pressupostos de humanizagéo do cuidado no “Posso Ajudar?””

Humanizacao do cuidado

Pressupostos do programa

Cuidados

primarios

Adocdo de estratégias de “acolhimento dialo-
gado”, considerando o trabalho afetivo na
interacdo de profissionais e usudrios do
Servigo.

. Humanizar a recepgdo ao usuario (escutar, considerar,
orientar e acompanhar o usuario dentro da unidade).

. Criar uma “ponte” entre Equipe e usuarios, facilitando o
trabalho dos profissionais.

. Promover o dialogo

Operacionalizagéo

do acolhimento

Oferecimento de respostas as necessidades do
usuario do servico de salide na entrada do
servico de salde.

. Reorganizar o servigo a partir das necessidades dos
usuarios, identificando prioridades.

. Orientar usuarios e familiares quanto as rotinas do
Hospital.

Acolhimento

na porta de entrada

Acolhimento deve iniciar na porta de entrada da
urgéncia e emergéncia.

. Melhorar a satisfagdo do usuario com os servigos de saude.
. Provocar reflexdes sobre posturas e processo de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo & humanizacdo do

cuidado, verifica-se que o Programa “Posso Ajudar”

contempla agdes que abrangem cuidados primérios, operacionalizacdo do acolhimento e

acolhimento na porta de entrada, pressupondo a preocupagdo em se beneficiar o paciente

desde seu primeiro contato com o servico de salde, permitindo-se, assim, o vinculo com o

usuério e a humanizacdo do atendimento.

Quadro 10 - Pressupostos de acolhimento no

“Posso Ajudar?”

Dialogo, postura

e servicos de saude

Usuarios desejam ser ater@simsacoomatergéios

acessmbhsenagmcientes que estdo aguardando a consulta, para

mﬁé’nto com a cidadania, pautada
RediHRert URNRIBIS ThalBGlsihatarik
FOSPoER YRR LA PO TR AR

F/?ﬁ@lﬁéjugoresponsabilimgﬁn entre trabalha-

B0 T O R o DTERAR £ g g tumidacte
) %Oﬁ?{b\f‘émfﬁmnﬁﬂ'ﬁ ggp)é%es, estdo precisando de alguém
. %\%eo%%%%ﬁo atendimento ao usudrio evitando esperas

R}iglﬂg%dgﬂualidadp da informacéo prestada ao usurio

dores de satde e usuarios. Implicacdes

Eticas

O respeito ao ser humano, as suas demandas e
sua fragilidade, sdo praticas nas quais o0
usuario passa a ser o sujeito central do pro-
cesso assistencial.

. Melhorar a comunicagdo com os usuarios, mantendo-os
informados sobre os fluxos do servico.

. Promover a otimizacdo do atendimento.

. Contribuir para que haja menos ruidos nas unidades e
usuarios mais tranquilos.

. Contribuir para a mediacdo e reducdo de conflitos nas
unidades.

. Acompanhar usuarios com dificuldades.

Fonte: Elaborado pela autora
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Como exposto no Quadro 10, o acolhimento no “Posso Ajudar” contempla agfes em
nivel de operacionalizagdo para 0 acesso e servico, priorizando atitudes éticas e utilizando-se
o dialogo e postura para a prestacao do servigo de salde.

O acolhimento fundamentado em principios e posturas éticas, cuja prestacdo de
servico é operacionalizada e conduzida por profissionais capazes de realmente identificar e
suprir as necessidades dos usudrios, permite a formacdo de sujeitos autdbnomos e legitima
uma politica social.

Verifica-se que sdo oferecidos, nesse programa, espagos para o dialogo, para uma
conversa individualizada com o usudrio, buscando identificar a natureza de suas
necessidades, com ou sem a verbalizagdo dos problemas, proporcionando-lhe um atendimento
humanizado na producéo do cuidado.

Na medida em que se o individuo se depara com uma postura capaz de acolhé-lo, de
alguém que o escuta e Ihe d& respostas mais adequadas, ele percebe a responsabilizacdo do
sistema com a sua saude, estabelecendo-se, ai, 0 vinculo entre usuéario e equipe de salde.

Os pressupostos do acolhimento na Atencdo Primaria & Salude no “Posso Ajudar”
(Quadro 11) fundamentam-se em agdes que contemplam afeto, empatia e alteridade, com
adequagdes a demanda esponténea, e & operacionalizacdo e qualificacdo do SUS.

No que diz respeito & percepgdo do usuario e equipe sobre acesso e servigo, e
percepcdo do usuario sobre o acesso, servico e escuta na Atengdo Primaria a Salde, verifica-se, no
Programa analisado, a cultura j& instalada acerca das acfes que priorizam interagdes positivas entre
usuarios, instituicGes e profissionais. Percebe-se o incentivo do emprego de tecnologias relacionais
para o cuidado, seja pela atencdo dispensada na relacéo, envolvendo a escuta, a valorizacdo de suas
queixas, a identificacdo das necessidades, ou pela reorganizacdo dos processos de trabalho facilitado

pela implantacdo do Programa “Posso Ajudar?”.

Quadro 11 - Pressupostos de acolhimento na Atencao Primaria a Saide no “Posso Ajudar?”

Acolhimento na Atencao Priméria Pressupostos do Programa “Posso ajudar”

a Saude

Afeto, empatia e alteridade

Afeto e empatia fortalecem as relagdes| . Acolher os pacientes que estdo aguardando a consulta, para
interpessoais, e a alteridade instrumen-talizao| que estes ndo fiquem ansiosos, possibilitando oportunidade de
trabalhador da salde para a efetividade do| conversarem, pois as vezes, estdo precisando de alguém que 0s
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acolhimento.

escute.
. Trazer para 0 servico a 6tica do usuario.

. Respeitar as diferencas.

Demanda

espontanea

A demanda espontdnea deve ser acolhida,
escutada, problematizada, reconhecida como
legitima.

. Buscar a integralidade na atencéo.

. Orientar o usuario sobre a classificagao de risco.
. Reorganizar o servigo a partir das necessidades dos usuarios,

identificando prioridades.

. Organizar o processo de trabalho.

Operacionalizacéo e 1alificacdo do SUS

Inclusdio dos usudrios nos servicos e
potencializagdo dos profissionais de saide e
gestores na construgdo de  espacos

democraticos, éticos e reflexivos.

. Considerar o usuario na sua integralidade.

. Melhorar a comunicagdo com 0S USUArios,
informados sobre os fluxos do servico.

. Facilitar o contato familia-equipe de satde-usuario.

. Auxiliar nas campanhas de salde internas.

. Acompanhar usuarios com dificuldades.

. Contribuir para a promocéo da educagdo em sadde.

. Aperfeicoar o trabalho em equipe, visando a inter setorialidade.

mantendo-0s

Percepcao do usuario e equipe

sobre acesso e servico

Mudangas na l6gica do atendimento, de modo
a torna-lo mais centrado no sujeito e na
equipe.

Pratica do dialogo no cotidiano das unidades
de saude.

. Criar uma “ponte” entre Equipe e usudrios, facilitando o
trabalho dos profissionais.

. Reorganizar o servigo a partir das necessidades dos usuarios,
identificando prioridades.

. Promover o dialogo.

. Priorizar resolutividade dos problemas.

Percepcao do usuario sobre

0 acesso, SEI’Vi(;O e escuta.

Construcdo de uma relacdo mais hu-manizada,
com valorizagdo da escuta.

Estabelecimento de relagdo baseada em
parametros humanitarios, de solidariedade
e cidadania.

. Qualificar a escuta.

. Melhorar a qualidade da informagéo prestada ao usuario.
. Fornecer a equipe informages sobre os queixas/problemas mais
frequentes da comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar o objetivo de investigar as producdes cientificas publicadas que tém como

\

foco central a humanizagdo e acolhimento na atencdo priméria & salde e analisar seus

respectivos resultados ao Programa “Posso ajudar?”, torna-se importante destacar a

humanizacdo como um processo de resgate do humano nas préticas de saide, e como um
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compromisso ético de aprimoramento do SUS, que tem no acolhimento a estratégia
fundamental para a mudanca deste modelo assistencial vigente.

A realizagdo da reviséo integrativa possibilitou verificar que, conforme a literatura
sobre o tema, o acolhimento e a humanizagdo no atendimento tem uma funcéo vital para a
melhora na prestacdo de servigos em salde, uma vez que a constituicdo de um atendimento
calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a equidade, a participacdo social
do usuario, dentre outros, demanda a revisdo das praticas cotidiana, com énfase na criacdo de
espagos de trabalho que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuéario com a intencéo de
humanizar o fazer em saude.

As categorias teméticas identificadas na revisdo: Humanizacdo do cuidado,
Acolhimento, Acolhimento na Atencdo Primaria a Salde, bem como suas respectivas
subcategorias: cuidados primérios; acolhimento na porta de entrada da emergéncia;
operacionalizagdo do acolhimento; operacionalizacdo: acesso e servigo; implicacdes éticas;
didlogo, postura e servicos de saude; afeto, empatia e alteridade; operacionalizacdo e
qualificacdo do SUS; demanda espontinea; percep¢do do usuario e equipe sobre acesso e
servico; percepcao do usuario sobre o acesso, servico e escuta, foram relacionadas aos
pressupostos do Programa “Posso Ajudar?”, indicando a sua contribuicdo no acolhimento na
atencdo priméria para a humanizag&o da satde.

O acolhimento proposto por esse Programa tem como meta promover acdes que
assegurem, de fato, a humanizacgdo, traduzida em responsabilizagdo, respeito ao paciente
comunicacdo como instrumento facilitador, cultura de resolutividade, inclusdo do usuaério,
comprometimento com o usuario e comunidade, novas formas de organizacéo dos servicos de
saude etc., possibilitando um acesso mais equanime, e a criacdo de vinculos entre usuario e o
profissional.

Percebe-se, nesse sentido, 0 Programa como pratica inovadora, capaz de fortalecer o
cuidado, consolidando a integralidade e qualificando as atividades de educacdo em saude.
Pressupde, pois, conforme os relatos expostos no presente estudo, a atitude da equipe de
salde de receber, escutar, tratar humanizadamente, construindo relagdes de confianga.

Podem decorrer desse Programa a insercéo de outras iniciativas capazes de melhorar
ainda mais o contato humano entre os trabalhadores e usuarios dos servigos de saude,
fundamentadas, também, em valores necessarios ao convivio social, tais como, a
solidariedade, o respeito, a tolerancia, a disposigdo de ouvir e de acolher, etc., fundamentais
para a humanizacdo da relacdo profissional-usuério, e que contribuam para a consolidagéo de

um modelo de atengdo a salde que atue na perspectiva da saude e ndo da doenca.
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APENDICE

Apéndice 1 - Instrumento de coleta de dados

Estudo nimero:

Referéncia:

Idioma: Ano de publicacédo:

Fonte: ( ) LILACS ( )BVS/MS ( ) Outro:

Periodico:

Delineamento do estudo:

Considerando o objetivo do artigo:
Categoria(s) de interesse:
Subcategoria(s) de interesse:

Resultado do estudo, considerando a minha pergunta de reviséo:

Fonte: Elaborado pela autora



