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Resumo

Objetivo: descrever a partir da literatura cientifica
os principais desafios relacionados ao acolhimento
na Estratégia Saude da Familia, a partir da visdo
de distintos atores sociais. Fonte de dados: trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura cuja
busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS - Bireme), contemplando as Bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e posteriormente a Publisher Medline (PubMed).
Os resultados encontrados foram categorizados
em eixos previamente definidos, norteadores
da discussao, os quais foram: (I) acolhimento na
perspectiva da acessibilidade e resolutividade,
() acolhimento na perspectiva do vinculo e da
comunicacdo com usuarios e (lll) acolhimento na
perspectiva de mudanga no processo de trabalho
da equipe. Resumo das conclusdes: dificuldades
para referenciar e contrarreferenciar os usuarios a
partir do acolhimento aos outros niveis de atencao,
a infraestrutura precaria das Unidades de Saude, a
guantidade insuficiente de profissionais e poucos
espacos para discussdes e o fortalecimento do
trabalho em equipe multidisciplinar sdo algumas das
guestdes identificadas nos estudos que interferem
no acolhimento de forma efetiva aos usuarios.
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Palavras-chave: Atencdo Primdria a
Saude; Acolhimento; Estratégia Saude da
Familia.

Abstract

Objective: the purpose of this integrative
review is to describe from the scientific
literature the main challenges related
to the user embracement in the Family
Health Strategy, from the view of different
actors. Data source: the search for articles
was held at the Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - Bireme), contemplating
the Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), the
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) Databases and
later the Publisher Medline (PubMed).
The results were categorized into pre-
difined axis, guiding the discussion,
which were: (I) user embracement in the
perspective of accessibility and resolution,
(1) user embracement in the bond and
communication perspective and (lll) user
embracement in the perspective of the
change in the team work process. Summary
of findings: difficulties for reference and
counter B users from the user embracement
to other levels of care, poor infrastructure
of the health units, insufficient professional
team and few spaces for discussion and
strengthening work in a multidisciplinary
team are some of the issues identified
in the studies that interfere in the user
embracement of the users.

Keywords: Primary Health Care; User
embracement; Family Health Strategy.
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Introducao

As politicas de atencdo a saude no
Brasil foram marcadas, historicamente, pela
situagdao econdmica e social do pais. Nos
periodos colonial, imperial e da Republica
Velha, diversas doencas transmissiveis -
como a hanseniase, tuberculose, febre
amarela, coélera, malaria, entre outras -
tornaram-se endémicas no Brasil devido ao
fluxo elevado de imigrantes e comerciantes
que chegavam ao pais. As a¢des de saude
eram voltadas para o saneamento dos
portos, urbanizacdo de areas de interesse
comercial, saneamento basico e campanhas
para erradicar as doencas endémicas, as
guais afetando a saude dos trabalhadores
comprometiam a producdo. O modelo
assistencial de saude, até meados de 1988,
era privatizado, médico centrado, voltado
para o individuo e com foco na doenca. Em
1988, a Constituicdo Brasileira estabeleceu
a saude como um “direito de todos e dever
do estado”, representando uma mudanca de
visdo em relacdo as acdes de saude, as quais
a partir de entdo buscariam nao apenas a
cura de doengas, mas também a promocao
da saude, prevencdo e recuperacdo de
doencgas e agravos.’

No contexto da criacdo do Sistema
Unico de Saude, o qual tem como principios
doutrindrios a universalidade, equidade
e participagdo social?, surge em 1994
o Programa Saude da Familia, o qual
tinha como objetivos “contribuir para a
reorientacio do modelo assistencial a
partir da atencdo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de
Saude, imprimindo uma nova dinamica de
atuacdo nas unidades basicas de saude,
com definicdo de responsabilidades entre
os servicos de saude e a populagdo”. O
PSF propds a prestacdo de uma assisténcia
a saude de forma integral, continua,
resolutiva e de boa qualidade, através de
uma equipe multiprofissional, levando
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em consideracdo os fatores de risco e
vulnerabilidade aos quais a populacdo em
territérios determinados esta submetida.
Tem como finalidade, também, a criacao
de vinculo entre profissionais de saude e
usudrios, a corresponsabilizacdo destes,
a educagdao em saude da populagdo e o
estimulo ao envolvimento da comunidade
para o exercicio do controle social.?
Fomentado inicialmente como
Programa, passou a ser reconhecido pelo
Ministério da Saude como uma estratégia,
através da  Portaria  N22.488/2011%
uma vez que possui como objetivo uma
mudanca no modelo de atengdo a salde,
uma reestruturacdo do sistema, além
de englobar os principios e diretrizes
da universalizagao, descentralizagao,
integralidade e participacdo popular, os
quais constituem a base do SUS.®
Emumaandlise realizadaem 2007 com
0s 12 primeiros municipios onde a Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi implementada,
concluiu-se que o acesso as Unidades de
Saude ocorria de forma restrita devido a
dificuldade de integracdo entre as equipes
das Unidades de Saude da Familia (USF) e
as equipes da atencdo basica (conhecidas
como Unidades de Saude tradicionais); a
falta de integracdo entre a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) e os niveis de atencdo de
média e altacomplexidade, comprometendo
assim a integralidade e a continuidade da
atencdo; além da sobrecarga de demanda
assistencial vivenciada pelas equipes da
ESF, ocasionando uma baixa capacidade
de articulacido com outros setores do
governo e da sociedade para ampliar o
desenvolvimento das a¢es para promogao
de saude.®
Tendoemvistaproblemasrelacionados
ao acesso e a qualidade da atengao basica,
em 2003, as secretarias do Ministério da
Saude e entidades vinculadas realizaram
uma discussdao acerca da conjuntura da
saude no Brasil. Foram apontadas questdes
como: diminuicdo do compromisso e
da corresponsabilizagdo na produgao
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de saude e desrespeito aos direitos dos
usudrios; fragmentacdao do processo de
trabalho, desgaste das relagbes entre os
profissionais; incompeténcia por parte
das equipes para prestar uma assisténcia
a saude considerando seus aspectos
subjetivos; auséncia da reorientacdo da
operacionaliza¢do do sistema de salde, com
persisténcia de ag¢des verticalizadas e nao
estruturadas em rede; pouco investimento
na qualificacdo dos trabalhadores de saude
direcionado para o trabalho em equipe e a
gestdo participativa.’

Diante dos problemas identificados,
ressaltou-se a necessidade de inserir a
Humaniza¢do como uma Politica de Governo
para todas as acOes de saude do pais. Para
isso, o SUS deveria passar por mudangas
em todas as suas ag¢des e instancias, com
a adocdo de praticas humanizadoras,
gue promovessem a troca de saberes,
didlogos entre os profissionais, maior
corresponsabilizacdo na producdo de saude
e de sujeitos ativos, trabalho em equipe e
consideracdo as necessidades, desejos e
interesses dos diferentes atores do campo
de saude.

A Politica de Humanizacdo e da Gestao
da Saude (PNH), a qual ndo possui portaria
gue a normatize, tem seus principios e
diretrizes presentes nas legislacdes das
demais politicas, devido ao seu carater
transversal, a exemplo da Portaria N22.
488/2011.* Com a implementagdo da PNH,
tinha-se como objetivos a garantia da gestao
participativa para os usudrios e profissionais
das unidades de saude, usuarios cientes
de quais profissionais cuidam de sua
saude, a garantia do direito dos usuarios,
acompanhamento pelos familiares e a
reducdo de filas por meio de acolhimento
com avaliagdo de risco e agilidade.’

0 acolhimento, estabelecido
como uma das diretrizes dessa Politica
de Humanizagao possui como objetivos
melhorar o vinculo entre profissionais e
usuarios, além de assentir o usuario como
participante ativo na produgao de saude.
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O acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho
em salude de forma a atender a
todos que procuram os servigos
de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento
com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando,
quando for o caso, o paciente
e a familia em relacdo a outros
servicos de saude para a
continuidade da assisténcia
e estabelecendo articulagdes
com esses servicos para
garantir a eficicia desses
encaminhamentos.®%

S3o ainda observados: a dificuldade
dos profissionais, usuarios e gestido em
alcancar um consenso a respeito da
melhor maneira de acolher o cidadao, a
desinformacdo por parte dos usudrios em
relacio aos objetivos do acolhimento e
a relevancia deste para a resolutividade
dos problemas de saude da comunidade,
bem como as dificuldades que envolvem o
vinculo dos usudrios com a equipe de saude
e consequente influéncia no processo de
promocdo da saude, prevencdo de doencas
e educacdo em salde.

O acolhimento é caracterizado como
uma postura ética, desta maneira, deve se
dar em todos os ambitos dos servicos de
salude e pode ser realizado por todos os
profissionais. No acolhimento, o profissional
deve realizar uma escuta qualificada das
necessidades dos usuarios, considerar suas
subjetividades e sua participagdo como
fundamental no processo saude - doencga,
além de se responsabilizar pela resolucdo
das demandas identificadas, fazendo uso
de redes de compartilhamento de saberes
quando necessario.’

Considerada uma tecnologia leve, o
acolhimento é de fundamental importancia
para a consolidacdo da integralidade da
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assisténcia, o controle social e a autonomia
dos sujeitos, uma vez que, orienta a
organiza¢dao do trabalho das unidades de
saude, evidencia a necessidade de uma
postura ética e humanizada por parte dos
profissionais de saude ao desenvolver
qualquer acdo de cuidado, chama a atencao
para a necessidade de ampliar o acesso
e garantir a oferta de servicos de salde
capazes de atender as diferentes demandas
dos usuadrios, preconiza a pratica da clinica
ampliada, considerando situag¢des de risco
e vulnerabilidade as quais os usudrios
encontram-se submetidos e uma escuta
qualificada.®

A partir das complexas questdes
envolvidas na operacionalizacdo do
acolhimento como tecnologia leve que
deve envolver mudancas nos processos
de trabalho dos diferentes profissionais,
mudang¢as nas relagbes  subjetivas
entre profissionais e usudrios, além de
proporcionar a resolutividade de problemas
por meio de uma articulagdo na rede de
atencdo a saude, foi escolhida a proposta
de uma revisdo integrativa, no intuito de
melhor entender essas questdes a partir de
resultados encontrados em pesquisas que
contemplassem diversos locais do pais.

Desse modo, o objetivo desta revisao
integrativa foi descrever a partir da literatura
cientifica os principais desafios relacionados
ao acolhimento na Estratégia Saude da
Familia, mediante a visdo de distintos atores
sociais.

Métodos

A revisdo integrativa da literatura
é a sintese dos resultados de pesquisas
previamente realizadas sobre um
determinado tema. Consiste em associar
tais resultados e analisa-los criticamente
de forma comparativa, usando critérios
estabelecidos a fim de alcancar um
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objetivo especifico.'* A revisdo integrativa
da literatura permite conectar areas
relacionadas de um determinado trabalho
e apresenta diversos beneficios: avaliar
a qualidade de uma evidéncia cientifica;
identificar a necessidade de pesquisas
futuras sobre o tema, bem como as falhas na
pesquisa atual; explorar quais métodos de
pesquisas tém sido utilizados com sucesso;
apontar erros em um eixo de pesquisa.*?

As cinco etapas envolvem: a
formulagdo de um problema, a pesquisa
na literatura, o processamento dos dados,
a andlise dos dados e a interpretacdo e
apresentacao dos resultados. A execug¢ao de
uma revisao integrativa comprometida com
a integridade cientifica requer um trabalho
detalhado, exaustivo e critico, o qual pode
gerar uma consequéncia significativa e
contribuir para a pratica e a pesquisa de
uma determinada drea de conhecimento.?

A busca pelos artigos foi realizada
a partir do cruzamento dos seguintes
Descritores em Saude: “Acolhimento” AND
“Atencdo Basica” OR “Atencdo Primaria”
e em um segundo momento, cruzou-se 0s
descritores “Acolhimento” AND “Estratégia
Saude da Familia na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - Bireme), considerando as
Bases Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Ocorreu a
busca na base de dados Publisher Medline
(PubMed). Foram utilizadas as palavras
“User Embracement” AND “Primary Health
Care”. Em um segundo momento cruzou-se
os descritores “User Embracement” AND
“Family Health Strategy” OR “Family Health
Program”.

O primeiro cruzamento na BVS
resultou em 1968 artigos, o segundo em
195. Na PubMed foram encontrados 4 e 5
artigos no primeiro e segundo cruzamentos
respectivamente.

Os critérios para inclusdo dos artigos
na revisao foram: artigos que abordavam a

tematica pesquisada, atingindo o objetivo
proposto, com disponibilidade do texto
completo online e gratuitamente, nos
idiomas portugués e inglés, publicados
em periddicos nacionais, internacionais e
especializados, com periodo de publicacdo
entre os anos de 2010 a 2015. Foram
excluidos artigos que se reportavam a
grupos especificos como criancas (1), saude
mental (2), pacientes diagnosticados com
tuberculose (2) e servicos odontolégicos
(1), uma vez que, o objetivo desta revisao é
trazer otemasob a ética dos diversos sujeitos
envolvidos. Apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo, foram excluidos 1952 artigos
do primeiro cruzamento na BVS e 175 do
segundo. Os artigos encontrados na primeira
busca no PubMed ndao contemplavam os
critérios de inclusdo estabelecidos; dos 5
artigos resultantes do segundo cruzamento,
4 foram excluidos.

Inicialmente, foi realizada a leitura do
titulo e resumo dos artigos encontrados a
partir da filtragem por meio da aplicacdo dos
critériosdeinclusdo. Apds esta leitura, foram
excluidos artigos que nao contemplavam os
objetivos e/ou se repetiam.

Concomitante a leitura completa dos
artigos selecionados, foi construido um
instrumento de coleta de dados contendo
os seguintes itens: titulo, autores, ano de
publicacdo, nome da revista, objetivos,
métodos e principais resultados. A partir dos
resultados encontrados, os artigos foram
agrupados em trés categorias previamente
definidas: (I) acolhimento na perspectiva
da acessibilidade e resolutividade, (Il)
acolhimento na perspectiva do vinculo
e da comunicagdo com usuarios e (lll)
acolhimento na perspectiva de mudancga no
processo de trabalho da equipe.

A partir do estabelecimento dos
critérios de inclusdao e exclusao, o corpus
desta revisdo constituiu-se em 16 artigos da
BVS (LILACS e MEDLINE) e 1 da PubMed.
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Quadro 1 - Descrigao da busca de artigos nas bases de dados, considerando o cruzamento
dos descritores. Recife, 2015.

ARTIGOS INCLUIDOS SEL/I;CR;I;GNisDOS
ARTIGOS ARTIGOS PARA LEITURA y
CHEZANIERIOS ENCONTRADOS | EXCLUIDOS DE TITULOS E AREDCIEAL D
RESUMOS DO TEXTO
COMPLETO
“Acolhimento” AND
Atengdo Basica” OR 1698 1952 16 9
Atencao Primaria
“Acolhimento” AND
Estrateglal§a1}1de da 195 175 20 7
Familia
“User Embracement”
AND Prlmat'y Health 4 4 0 0
Care
“User embracement”
AND “Family Health
Strategy” OR “Family 5 4 1 1
Health Program”

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados e discussao

A partir da leitura dos textos completos dos artigos, buscou-se categoriza-los segundo
0s principais eixos previamente definidos, os quais foram: (1) acolhimento na perspectiva da
acessibilidade e resolutividade, (IlI) acolhimento na perspectiva do vinculo e da comunicacao
com usudrios e (Ill) acolhimento na perspectiva de mudanca no processo de trabalho da
equipe.
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Quadro2 - Descrigao dos artigos selecionados para a revisao. Recife, 2015.

(continua)

TiTULO

AUTORES

ANO

PERIODICO

CATEGORIA(S)

Politica de
humanizacdo na
atencdo basica:

revisdo sistematica

Nora CRD, Junges
JR.

2013

Revista de Saude
Publica

L le Nl

Avancos e desafios
do acolhimento na
operacionalizacdo
e qualificacdo do
Sistema Unico
de Saude na
Atencdo Primaria:
um resgate
da producdo
bibliografica do
Brasil

Mitre SM,
Andrade EIG,
Mitre RM.

2012

Ciéncia e Saude
Coletiva

lelll

Acolhimento no
Programa Saude
da Familia: revisao
das abordagens
em periodicos
brasileiros

Santos IMV,
Santos AM.

2011

Revista de Salud
Publica

el

Avaliagdo da
implantacdo de
programa voltado
para melhoria da
acessibilidade e
humanizagdo do
acolhimento aos
usudrios da rede
basica. Salvador,
2005-2008

Silva LMV,
Esperididao MA,
Viana SV, Lemos
DVS, Caputo MC,
Cardoso MO, et
AL.

2010

Revista Brasileira
de Saude Materno
Infantil

lell

Acolhimento na
Atencdo Basica:
reflexdes éticas
sobre a Atencao
a Saude dos
usuarios

Brehmer LCF, Verdi
M.

2010

Ciéncia e Saude
Coletiva

L le Il
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Quadro2 - Descricao dos artigos selecionados para a revisdo. Recife, 2015.

municipios do Rio
Grande do Norte

(continua)
TITULO AUTORES ANO PERIODICO CATEGORIA(S)
Acolhimento
e (des)
medicalizacao Tesser CD, Neto 2010 Ciéncia e Saude "
social: um desafio PP, Souza GW. Coletiva
para as equipes de
saude da familia
A visita domiciliar Revista de
como pratica de | Santos SAS, Souza Pesquisa Cuidado
acolhimento no AC, Abrahdo AL, 2013 - lelll
1 € Fundamental
Programa Médico Marques D. Online
de Familia/Niteroi
Acolhimento
humanizado em Baido BS, Oliveira
um posto de RA, Lima VVPC, .
saude urbano do Matos MV, Alves 2014 Revista APS e lll
Distrito Federal, KAP.
Brasil
Possibilidades
e limites do Macedo CA, Revista
acolhimento na Teixeira ER, Daher 2011
x Enfermagem UERJ |
percepgdo de DV.
usuarios
Fatores
condicionantes Alves MG, Casotti
para 0 acesso E, Oliveira LGD, Revista Sadde em
as equipes da Machado MTC, 2014 Debate I
Estratégia Saude Almeida PF,
da Familia no Corvino MPF, et al.
Brasil
Avaliagdo da
satisfacdo do
usuario do Uchoa AC, Souza
Programa de EL, Spinelli AFS, . .
Saude da Familia Medeiros RG, 2011 ngg;‘(jceg;:?v:e Il
na zona rural de | Peixoto DCSP, Silva
dois pequenos RAR, et al.
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(conclusdo)

A estratégia
salde da familia:
motivacao,
preparo e trabalho
segundo médicos

Silva ACMA, Villar
MAM, Cardoso

Revista Saude e

bate a porta.

Miranda A, Araujo
KL, Guimaraes ELP.

que a.tua.m em MHCA, Wuillaume 2010 Sociedade .
trés distritos do
. SM.
municipio de
Duque de Caxias,
Rio de Janeiro,
Brasil
Sentidos e praticas
da humanizacdo
sr;?]gzt;ztiglnii(ljig- Bomfim LA, 2010 Physis: Revista de "
. . Esperiddo MA. Saude Coletiva
a visdo de usuarios
em seis municipios
do Nordeste
A demanda do
Acolhimento em Revista Arquivos
uma Unidade de | Baraldi DC, Souto anrq
, . 2010 Brasileiros de [
Saude da Familia BGA. n .
~ Ciéncias da Saude
em Sao Carlos,
Sao Paulo
Nery AA, Carvalho
Saude da Familia: | CGR, Santos FPA, 2011 Revista "
visdo dos usudrios | Nascimento MS, Enfermagem UER)J
Rodrigues VP.
Representagdes
sociais e pratica Sampaio DMN, Revista
do Enfermeiro: | Vilela ABA, Simdes 2012 1
-~ Enfermagem UERIJ
limites, avangos e AV.
perspectivas
Acolhimento: Lopes GVDO, . _
.. Menezes TMO, Revista Brasileira
guando o usuario 2013 lell

de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Acolhimento na perspectiva da
acessibilidade e resolutividade

No contexto dos servicos de
saude, o termo acessibilidade pode ser
compreendido de duas maneiras. A
primeira refere-se aos aspectos geograficos,
os quais influenciam a chegada das pessoas
as unidades de saude, como a distancia
e o tempo de locomogdo necessario
para chegar ao local. O segundo trata do
acesso socioorganizacional, o qual engloba
protocolos, normatizacdes e elementos
qgue podem servir como facilitadores ou
barreiras para que os usuarios usufruam
dos servicos de saude. Racga, idade e
classe social sdo alguns dos exemplos.® O
acesso socioorganizacional diz respeito,
também, a garantia da oferta de servigos
em conformidade com as necessidades
dos usuarios, de forma longitudinal e em
todos os niveis de atengdo.* Os artigos
selecionados nesta pesquisa abordam o
acesso no seu sentido socioorganizacional, e
direcionaram a discussdo para este ambito.

Alguns estudos apontaram
dificuldades ou auséncia de um sistema para
referenciar e contrarreferenciar os usudrios
a partir do acolhimento aos outros niveis de
atencdo, especialmente para realizacdo de
exames de apoio ao diagndstico e consultas
com especialistas.’>*! Foram apresentados
relatos de insatisfacdo dos usudrios quanto
a demora para o agendamento de consultas
e o recebimento de resultados de exames.*®
Estas questdes demonstram que ha uma
fragmentacdo dos servicos de salde,
contribuindo para uma descontinuidade do
cuidado e uma baixa resolutividade; uma vez
que, paraque as necessidades dosindividuos
sejam atendidas de forma integral, se faz
necessaria a disponibilidade de uma rede
onde todos os niveis de aten¢do encontrem-
se interligados, possibilitando assim uma
assisténcia  continuada.’®®%1%  Pode-se
afirmar que os estudos demonstraram que

o objetivo de “orientar o atendimento dos
usudrios aos servicos de saude por riscos
apresentados, complexidade do problema,
grau de saber e tecnologias exigidas para
a solucdo”® a partir do acolhimento nédo foi
alcangado.

Outro objeto de mudanca através do
acolhimento visado pela PNH é o modo
de organizar a oferta. A PNH propde a
substituicdo do modelo burocratico de filas
e por ordem de chegada, por um sistema
de classificagcdo de risco e vulnerabilidade,
buscando assim realizar atendimentos de
acordo com as prioridades.?® Entretanto, o
fluxo assistencial ainda é caracterizado por
um modelo antigo e burocratico, o qual
dificulta o acesso dos usuarios as Unidades
de Saude.® As longas filas de espera para
marcacdo de consultas, o nimero de vagas
incompativel com a demanda, a limitacdo e
irregularidade dos dias e horarios reservados
para o agendamento de consultas, o extenso
periodo entre o agendamento e a realizacao
do atendimento??, a distribuicdo de senhas
por ordem de chegada e em horario muito
cedo sdo fatores que limitam a realizacdo
do acolhimento! e causam insatisfacdo
e sofrimento aos usudrios e profissionais
das equipes.’ Os usudrios referem-se a
necessidade de esperar demasiadamente
em filas como um problema resultante da
discrepancia entre a oferta e a demanda,
revelam considerar este um ato desumano,
que os levam a se expor a situacdes de
perigo e violéncia.'’

O acolhimento com classificagao
de risco visa “atender os diferentes graus
de especificidade e resolutividade na
assisténcia realizada aos agravos agudos
de forma que a assisténcia prestada
seja de acordo com diferentes graus de
necessidades ou sofrimento e ndo mais
impessoal e por ordem de chegada.”®

Na pratica, hd o risco do profissional
de salde realizar a avaliagdo dos usudrios
focando apenas na queixa-conduta,
atentando somente para o0s aspectos
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biolégicos e clinicos dos problemas
apresentados, podendo levar o usuario a
exagerar na sua queixa, ao entender que
o profissional decidira se ele sera atendido
ou nao e qual profissional realizara o
atendimento. E necessario sensibilizar
os profissionais de saude quanto ao uso
adequado e flexivel dos protocolos, de
modo a realizar a escuta ampliada para
gue nado haja insatisfacdo e limitacdo da
autonomia dos usudrios.’® O sistema de
classificagdo derisco deve entao ser utilizado
como uma estratégia que ndo alimente o
paradoxo existente entre a organizagao da
demanda espontanea e o direito ao acesso
universal.®

Acolhimento na perspectiva do
vinculo e da comunicag¢dao com

usuarios

A Estratégia Saude da Familia possui
comoumadasprioridadesoestabelecimento
de vinculos entre profissionais e usudrios,
ampliando a noc¢dao de compromisso e
corresponsabilidade entre estes e gerando
praticas de saude humanizadoras.? A
PNH estabelece o fortalecimento das
relacbes entre equipe e usudrios como
uma de suas metas, orientando gestores
guanto a necessidade de se dispor de
servicos confortaveis, visando o respeito a
privacidade dos individuos e promovendo
ambiéncia acolhedora.®

Os estudos selecionados nesta revisao
revelaram que as Unidades de Saude ndo
dispdem de estrutura fisica adequada para
realizacdo do acolhimento.?>?4?11825 Espaco
pequeno para atender a demanda, auséncia
ou quantidade insuficiente de assentos para
gue os usudrios aguardem o atendimento
1521 @ 3 ndo disponibilidade de sala especifica
para realizacdo do acolhimento?® sdo alguns
dos problemas enfrentados pelas equipes e
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seus usuarios. Esta inadequacdo do espaco
fisico gera insatisfacdo, desconforto e falta
de privacidade para os usuarios e condi¢des
de trabalho precarias para os trabalhadores
de saude.*>?118

A ambiéncia para o acolhimento
deve produzir seguranca e privacidade.®
Entretanto, a falta de condi¢bes basicas
para receber os usudrios tem propiciado
a exposicdo dos mesmos e constitui uma
barreira para o acolhimento, o qual acaba
sendo realizado com limitagdes, sem
condi¢cdes de proporcionar privacidade e
respeito as necessidades individuais dos
sujeitos a serem acolhidos.*® Ainfraestrutura
inadequada e a auséncia de projeto de
ambiéncia nas Unidades de Saude tém
levado ao constrangimento dos processos
comunicacionais entre os trabalhadores e os
usuarios®®: sendo observadas dificuldades
nas relagdes entre estes, com relatos de
descaso, desatencdo e desrespeito.?*

Apesar da estrutura fisica das
USF ndo contribuir de forma positiva
para o acolhimento, a comunicacdo e a
construcdo de vinculos, estudos destacaram
a opinido positiva dos usudrios quanto
ao relacionamento com os membros da
equipe.?’” Em um estudo realizado em
seis municipios do Nordeste, 60,2% dos
usudrios referem confiar nos profissionais
e 50,6% relatam que as suas queixas de
saude sdo compreendidas pela equipe.’® A
paciéncia, o didlogo, a atencdo e o respeito
sdo esperados pelos usudrios ao receber o
cuidado a saude.”

O forte vinculo do Agente Comunitario
de Saude (ACS) com a comunidade é
um destaque recorrente em algumas
pesquisas.®?”172¢ Usudrios referem prezar
pela linguagem utilizada pelos ACS para
esclarecer aspectos relativos a organizagao
dos servicos e aos cuidados de saude.
Entretanto, ha também queixas dos
usudrios quanto a irregularidade das visitas
domiciliares realizadas pelos ACS, além
de registros de conflitos entre estes e os
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comunitdrios; revelando a ambivaléncia
existente nestas rela¢des.’” Outro membro
da equipe apontado como um profissional
qgue possui grande aproximacdo com os
usudrios é o enfermeiro, o qual trabalha
diretamente com os ACS, que por sua vez
intensifica a integracdo e o vinculo entre a
comunidade e a equipe da USF.%#

E necessario priorizar acdes que
valorizem e estreitem a relagdo entre
usudrios e profissionais de saude, a
exemplo da visita domiciliar, como um
dispositivo para o acolher®3° construcdo
e pactuacdo de formas mais eficazes de
cuidado a saude?®; bem como a elaboracgdo
de projeto terapéutico singular, objetivando
a autonomia e o autocuidado, a partir da
corresponsabilizacdo entre estes sujeitos.®
Estratégias de incentivo ao controle social
dos wusudrios nao foram encontradas
nos estudos. A participacdao popular na
gestdo do servico pode se dar através
dos Conselhos de Saude, sendo este um
espago em que os usuarios podem discutir
aspectos relacionados as questdes internas
dos servicos de saude e fatores politico-
institucionais.®

Acolhimento na perspectiva de
mudang¢a no processo de trabalho

da equipe

O acolhimento enquanto estratégia
de mudanca nos processos de trabalho das
equipes de Saude da Familia pressupde
medidas como a reorganizacao dos servigos
de saude de maneira que toda a equipe
multiprofissional possa atuar; alteracbes
estruturais na forma de gestdo do servigo
de saude, com a ampliacdo de espacos de
didlogos e decisdes coletivas; construcoes
coletivas de propostas, envolvendo a equipe
local, a rede de servicos e as geréncias
centrais e distritais. ®

222

A quantidade insuficiente de
profissionais é apontada nos estudos como
um entrave para a reorientagao no processo
de trabalho das equipes.'* ¢ 1% 2 Devido a
esta deficiéncia, ndo hd tempo suficiente
para abordar os sujeitos integralmente®
ou para o desenvolvimento de atividades
de grupo em equipe e/ou com os usuarios;
levando o profissional a uma sobrecarga
de trabalho e ao sofrimento,**® gerando
atendimentos rapidos aos usudrios.'®

Reorganizar o processo de trabalho
das equipes de saude tendo o acolhimento
enquanto diretriz operacional significa
passar o eixo central do cuidado do médico
para a equipe multiprofissional, a qual usard
as tecnologias disponiveis para resolver as
demandas dos usudrios.?*3? Os estudos
demonstraram que a falta de articulagao
entre a atencdo primaria e os demais niveis
de atengdo!>1624182032 3 fragmentacdo do
processo de trabalho - ndo envolvimento
dos profissionais na elaboracdo de
propostas de servicos'>!, e os conflitos e
desarticulacdo das equipes'® contribuem
para que o médico continue sendo o centro
do cuidado, a atenc¢do a saude permaneca
focada em atos clinicos e prescritivos® e os
profissionais de salde trabalhem de forma
individualizada.?®

Iniciativas que estimulem a interagao
entre os membros da equipe de saude e o
fortalecimento da relagdo interdisciplinar,
como grupos de discussdes sobre os
processos de trabalho®>?%, sdo instrumentos
de grande valia, uma vez que em locais
onde ha maior participacdo da equipe
multidisciplinar no acolhimento e nas
demais agdes de saude, observa-se aumento
significativo do rendimento profissional e
do didlogo entre os profissionais da equipe,
resultando em uma melhoria da visdao destes
a respeito das demandas da area adscrita a
Unidade de Saude.*

Os estudos retratam a necessidade do
desenvolvimento da educacdao permanente
em saude.'>!2° Além de capacitagao clinica
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para profissionais ndao médicos, os quais
geralmente ndo exercitam a sua clinica com
tamanha énfase e participa¢do na avaliagcdo
e decisdo de cuidados®, sendo estas
atitudes necessdrias para resolutividade no
acolhimento.

Vale ressaltar a importancia do
planejamento em saude, o qual consiste
na racionalizagao das atividades humanas,
buscando solugdes vidveis para 0s
problemas, novas propostas e atendimento
das demandas individuais e coletivas.?* Este
planejamento é referente tanto as atividades
em grupos, as reunides de equipe, como
a agenda dos profissionais. Uma vez que
maior tempo dedicado ao atendimento
do usuadrio, viabiliza a escuta, o vinculo e o
acolhimento.®

Consideragoes finais

Amaioria dos artigos que compuseram
essa revisao foi de abordagem qualitativa,
publicados em revista da drea de saude
coletiva, com maior quantidade no ano de
2010, com 6 trabalhos.

Dentre as problematicas levantadas,
é possivel elucidar ideias e propostas com
base nos trabalhos para melhoria das
dificuldades.

As principais dificuldades encontradas
para a realizacdo do acolhimento se dao
nas diferentes dimensdes relacionadas —
acessibilidade e resolutividade, vinculo e
comunica¢do e no processo de trabalho
da equipe. Alguns elementos importantes
para o acolhimento, descritos na Politica
Nacional de Humanizagdo ainda sao
considerados desafios na Estratégia Saude
da Familia, como a ambiéncia acolhedora e
a atencdo integral a partir do trabalho em
equipe multidisciplinar.

Por outro lado, iniciativas que
podem apoiar o alcance do acolhimento
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sdo destacadas nos estudos: a educacdo
permanente em saude, a criacao de grupos
de discussdes sobre o processo de trabalho
e acbes que fortalecam as relacbes entre
usudrios e profissionais. Observa-se a
necessidade de criacdo de estratégias que
envolvam os usudrios das Unidades de
Saude no controle social dos servicos.

O acolhimento deverd ser pautado
nas necessidades locais, com a escuta
qualificada dos usudrios, espacos para o
controle social efetivar-se, articulacdo entre
os membros da equipe para favorecer a
comunicacdo e mudangas No processo
de trabalho, interligado a todos os niveis
de atencdo a saude e pactuado através
de parcerias entre comunidade - equipe -
gestao.

Recomendagoes

Faz-se necessario o desenvolvimento
de estudos que abordem a participacdo e
a visdao dos gestores no acolhimento. Uma
vez que, a gestdo constitui parte essencial
na operacionalizacdo do acolhimento e
pode contribuir significativamente na
diminuigdo dos elementos que dificultam a
sua execugao.

A capacitacdo dos profissionais e
a realizacdo de oficinas de educacdo em
salde para os usudrios sobre o acolhimento
sdao fundamentais para que o mesmo seja
operacionalizado de forma eficaz.
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