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RESUMO

O acolhimento apresenta-se como um caminho capaz de operar mudancas na producdo dos
servicos de salde visando a garantia do acesso universal e melhoria do cuidado, além de
favorecer a relacdo usuario/profissional/servico. O estudo teve como objetivo verificar as
Percepcdes de enfermeiros e usuarios da estratégia saude da familia acerca do
acolhimento: uma revisdo integrativa na literatura. Trata-se de um estudo de carater
exploratorio cujos dados foram coletados através de uma revisdo bibliogréfica integrativa nos
indices LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) em base de
dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS). A amostra final desta revisao foi constituida por
oito artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Foi constatado que as percepgdes dos profissionais investigados apresentam similaridade
quanto ao significado do acolhimento, bem como a intencdo de expor e aplicar esse
entendimento na sua pratica diaria. Constatei também que eles compreendem que as
necessidades dos usuarios sdo inimeras e complexas exigindo um esforco coletivo por parte
dos gestores, profissionais e usuarios para implementar a l6gica do acolhimento. Espera-se
gue o estudo contribua para despertar dos profissionais quanto ao atendimento mais
acolhedor, humanizado e centrados no usuario, cujo foco é as suas necessidades apresentadas,
pois, acredita-se que o atendimento pela priorizacdo das situacdes e o encaminhamento mais
resolutivo favorece a satisfacdo dos usuarios.

PALAVRAS- CHAVE: Acolhimento, Enfermagem, estratégia sadde da familia.



ABSTRACT

The host presents it self as a way able to make changes in the production of health services
aimed at ensuring universal access and improved care, and foster the relation ship
user/work/service. The study aimed to verify the users' perceptions of nurses and family
health strategy on the host: an integrative review of the literature. This is an exploratory study
whose data were collected through a literature review integrative indices LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences) in the database of the Virtual Health Library
(VHL). The final sample of this review consisted of eight scientific articles selected by
inclusion criteria previously established. It was found that perceptions of the professionals
surveyed have similarities as to the meaning of the host, and the intention to expose and apply
that understanding in their daily practice. | also not end that they understand the needs of the
users are many and complex requiring collective effort on the part of managers, professionals
and users to implement the logic of the host. It is hoped that the study will contribute to raise
the professional and the service more friendly, humane and user-centered, focused on their
needs presented because it is believed that the service by prioritizing and routing situations
more conducive to resolving satisfaction of users.

KEYWORDS: Reception. Nursing. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O debate baseado no modelo biomédico teve a contribuicdo do Relatério de Flexner,
dos Estados Unidos da América, em 1910, teve inicio no século XX, cuja proposta centrava-
se na prética assistencial focada na doenga e no hospital, de carater biologicista, com uma
proposta de modelo satde-doenca unicausal, conduzindo os programas educacionais médicos
a uma visdo reducionista, desenvolvendo as bases para o complexo médico-industrial,
constituindo uma base de lucros por sobre as doengas (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Este modelo repercutiu na assisténcia de todos os profissionais e em especial na
Enfermagem. A visdo dualista do ser transmitida para aos profissionais acerca da producéo de
cuidado, associando as condicdes de assisténcia, aos procedimentos e as praticas curativas,
n&o deixou espaco para 0 campo psicossocial.

A salde, entendida como agrupamento dos diversos fatores, e ndo apenas de um fator
(unicausal), voltou a ser considerada a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, que se deu em Alma-Ata em 1978. Esse movimento, com enfoque
“Saude para todos no ano de 2000” desencadeou no mundo a expectativa de uma nova forma
de salde expressando a urgéncia na acdo dos gestores, trabalhadores e comunidade social em
todo 0 mundo em busca de promover saude, resultando em um lago de compromisso entre as
pessoas com uma meta a ser alcancada através da atencdo primaria (GONZALEZ, 2009).

No Brasil na década de 1980, emergiu 0 movimento pela reforma sanitaria, a partir da
necessidade da ressignificacdo do modelo biomédico. Esse movimento envolveu técnicos,
professores e diversos setores da sociedade civil organizada e durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, reivindicou mudancas estruturais em relacdo ao modelo de
atencdo a satde, tornando-se um marco historico fundamental na defini¢do do Sistema Unico
de Saude — SUS, consagrado pela Constituicdo Federativa Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988;
CAMPOS, 2009).

A partir da descentralizacdo dos servicos de salde para 0s municipios alimentou-se a
expectativa de que os servigcos ampliariam 0s recursos humanos, para reorganizagao da
producdo do cuidado na perspectiva da integralidade e, em contrapartida, receberiam a
satisfagdo do usuério referente as suas necessidades atendidas, entretanto, isso ndo acontece
na pratica.

Apesar de esfor¢os dos profissionais, percebe-se que a gestdo da assisténcia, ainda,
continua diretamente ligada a oferta de procedimentos com alta margem de prescricgéo,

privilegiando a figura médica, com a exposi¢do dos usuarios em filas interminaveis sem a
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utilizagdo da escuta ativa com o devido acolhimento. Desta forma, tais problemas dificultam a
formacéo de vinculo entre profissionais/usuarios.

Merhy (2007) aborda essas questdes apresentando a l6gica das tecnologias leves, quais
sejam: o acolhimento, a producdo de vinculo, a autonomizacdo dos sujeitos e a gestdo
compartilhada de processos de trabalho, como orientadoras das praticas em servicos de salde,
tendo como foco a qualidade de vida dos cidaddos usuarios do Sistema de Salde. Este
enfoque respalda a possibilidade de uma assisténcia de melhor qualidade se houver uma
mudanca significativa, tanto nas relagdes entre profissionais, usuarios e comunidades, quanto
na sua nogao de cura, buscando novos elementos norteadores das praticas de satde.

Ainda, de acordo com Merhy (2007), o acolhimento sendo uma das tecnologias leves,
permite a reorganizacdo na producdo do cuidado, uma vez que ele incentiva a equipe
multiprofissional a praticar responsabilizagdo frente aos problemas trazidos pelos usuérios,
exercer disputa frente a promocao da salde e prevencdo de danos e se encarregar da escuta
sensivel, capaz de desencadear no usuario a confianca de obtencdo de respostas para as suas
indagacdes ou queixas.

Segundo Merhy (2007) e Ayres (2011), o acolhimento é um caminho estratégico de
gestdo participativa capaz de operar nos processos de trabalho em satde de forma a atender a
demanda existente nos servicos de salde. Esse olhar de ouvir as necessidades do usuario
assumindo uma postura capaz de acolher e dar respostas mais adequadas representa uma
possibilidade de assegurar o acesso e dessa forma contribuir com a humanizagdo do
atendimento no Sistema Unico de Sadde - SUS.

A crescente espera de usuarios na frente das Unidades de Saude (filas) para o
aguardo de atendimento se constitui em necessidade de interesse publico, cabendo aos
gestores do SUS repensar formas de melhor reordenamento do processo de trabalho em salde.
Devendo ser uma das prioridades da gestdo do SUS. Neste sentido, a pesquisa se justifica por
favorecer a discussdo no espaco académica sobre o acolhimento como um arranjo do processo
de trabalho na perspectiva de garantir o acesso com resolutividade das demandas trazidas
pelos usuarios aos servicos e dessa forma minimizar as questdes referentes as filas.

O acolhimento como acdo de cuidado € de recepgdo do usuario, desde sua chegada,
chamando-o pelo nome, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo suas
queixas/demandas, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, medos,
expectativas/sonhos/fantasias, a0 mesmo tempo, garantindo atencédo resolutiva e a articulagao
com o0s outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario
(CAMPOS, 2009).
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O acolhimento nesses termos ndo é uma questdo de espaco ou local, € uma postura
ética que ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo. Entéo, colocar em acao o
acolhimento implica em vontade politica da gestdo do Sistema Unico de Satde de cada
municipio e dos profissionais e usuarios. Essa perspectiva reorganiza a rotina do servico e a
pratica dos profissionais. Tal l6gica tem como ponto de partida a problematizagdo do processo
de trabalho.

Desse modo, a escuta ativa verbal e ndo verbal [simbolica] se faz necessario por
possibilitar interpretar os dados para a necesséria intervencdo. Isto gera a necessidade de
mobilizar toda equipe multiprofissional a fim de garantir a co-gestdo do acolhimento com
classificacéo de risco clinico e social que também envolve a compreensdo da nocdo de clinica
ampliada defendida pela politica de humanizacdo (BRASIL, 2004).

Assim, exige-se dos profissionais uma relagdo mais aberta e integrada as perspectivas
dos modos de viver e dos saberes do outro, dispostos ao entendimento, a pactuacdo e a
construcdo coletiva (PINHEIRO, 2010).

Ressaltamos que os enfermeiros sempre ocuparam papeis fundamentais na equipe de
salde da familia com um forte laco de pertencimento e afeto pela populacdo delimitada sob
suas responsabilidades. Dos profissionais da equipe os que mais desenvolvem acdes de
vinculo como cuidado e exercem o apoio social, sdo os enfermeiros e 0s agentes comunitarios
de satde. Eles fazem baseados na dimensdo da escuta ativa, do acolhimento e de relacdes
fundamentadas em uma interface com o cotidiano cultural, da populagdo, com o seu modo de
pensar, agir e sentir a vida. Os enfermeiros conhecem os problemas de satde das pessoas mais
frequentes e fazem parte do universo de valores, significados e concepc6es das familias.

O apoio social neste estudo ¢ entendido de acordo com Valla (2011), como “um
processo de interacdo entre pessoas ou grupo de pessoas que através do contato sistematico
estabelecem vinculos de amizade e de informagdo”, recebendo apoio material, emocional,
afetivo, que contribui para 0 bem estar dos individuos, tendo um papel positivo na prevencao
de doencas e na manutencdo da salde. E a escuta ativa como o0 escutar que permite as pessoas
saberem que estdo sendo escutadas e entendidas. Quando as pessoas sentem que estdo sendo
escutadas e entendidas, expressam-se de forma mais completa. Ademais, a pessoa que escuta
ativamente, obtém informacfes Uteis sobre a pessoa que esta falando. Em outras palavras, é
colocar-se no lugar da pessoa que esta falando, a fim de compreender melhor o que ela esta
querendo dizer, o porqué o assunto € tdo importante para ela. Exemplo: “Eu te entendo”,

“posso imaginar como vocé se sente.” (MUNHOZ, 2010, p. 12).



14

Face ao exposto, entendemos ser de relevancia social conhecer as produgdes
académicas disponiveis na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) acerca do
acolhimento nos ultimos trés anos. Os resultados dessa producdo € uma forma de subsidiar
possiveis mudancas na forma de gerenciamento do acesso aos usuarios das Unidades de
Saude da Atencgdo Baésica. O estudo se justifica também pela possibilidade de contribuir com a
ampliacdo da utilizacdo dessa inovadora ferramenta de trabalho como estratégia de gestdo
participativa.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal verificar as percepgdes de
enfermeiros e usuarios da ESF sobre o acolhimento, por meio de uma revisdo na literatura

cientifica produzida nos ultimos anos no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Abordaremos a seguir uma explanacéo teorica baseada em literaturas, documentos

institucionais e oficiais, bem como consultas em pesquisas cientificas.

2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A VIII Conferéncia Nacional de Satde culminou com um ordenamento constitucional
que assegurou a saude como direito de todos e dever do Estado, despontaram diversas
propostas de modelos de atencdo a salde como forma de assegurar um sistema integral e
igualitario.

A criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS em 1990, neste contexto foi apresentada
como um avango juridico-politico, contudo, na prética ndo vem sendo capaz de reverter o
quadro socio-sanitario nacional, regional ou local, uma vez que, 0 modelo assistencial ainda
continua sendo centrado na figura do médico e com o foco nas doencas. Dessa forma, o
acesso as pessoas que procuram por atendimento nos servicos, ndao sdo suficientemente
garantido.

Para Figueiredo et al, (2009), a caracteristica dos servicos de atencdo basica pressupde
a divisdo de trabalho a partir de duas perspectivas: a primeira, de natureza horizontal, exigida
pela prépria complexidade dos servigos oferecidos (unidades produtoras); e outra, vertical,
necessaria a subdivisdo das unidades produtoras, exigindo assim, como pressuposto
operacional, a cooperacao entre aqueles que executam o trabalho e o conhecimento técnico
para a resolubilidade das acdes e a garantia da integralidade do atendimento.

E consensual entre os autores do setor satde que, os profissionais em geral vivenciam
constantemente momentos de crise, tanto das pessoas submetidas aos seus cuidados, quanto
de seus proprios, no envolvimento num emaranhado de sentimentos e pensamentos, nos quais
elementos subjetivos emergem. Em meio a tudo isso, esses profissionais precisam atender as
demandas desses pacientes de forma que consigam alcancar os objetivos de seu cuidado. Para
que isso ocorra, é preciso que os profissionais estejam apercebidos de seus préprios processos
interiores e também dos lampejos de energias sutis, muitas vezes inconscientes que apontam
uma saida ou uma estratégia para melhor assistir aos pacientes.

A potencialidade de mudanga advém do carater estratégico, que permite um
rompimento no comportamento passivo dentro das unidades basicas de saude, com extenséo

das acOes para e com a comunidade, possibilitando assim o desenvolvimento do trabalho em
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equipe, a responsabilizacdo sobre um territorio, os vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade entre servigos de saude, profissionais e populacéo.

Outro aspecto que merece destaque esta relacionado ao processo de reorganizacdo da
atencdo basica que permite desencadear mudangas nos outros niveis do sistema de saide. O
seu eixo discursivo convoca para a construcdo de um novo modo de operar a saude,
humanizada e solidaria, compreendendo-se humanizagdo em sentido ampliado
(resolutividade, equidade, acesso, autonomizacgdo, solidariedade e cidadania). Entretanto, a
ESF apesar dos principios e diretrizes estarem esbogados no campo do conhecimento, o
campo da operacdo ainda tem muito a ser percorrido, ou seja, necessita incorporar tais
fundamentos (FIGUEIREDO et al., 2009).

Cabe ressaltar que a implantacdo de uma nova politica pressupde mudancas em varios
niveis (politico, institucional, organizativo e pessoal), exigindo tempo, vontade politica e
recursos de varias ordens. Nesse sentido, a ESF como expresséo de processos instituintes, ou
seja, do que pode vir a ser, fazendo-se assim, necessario pensa-la a partir de dois criticos
enfoques: o primeiro, diz respeito ao seu conteudo minimalista, normatizador e focalizador,
expresso pela rigidez e a burocratizagéo do processo de trabalho, extirpando o trabalho vivo; e
0 segundo, pelo baixo incentivo financeiro destinado a uma equipe minima, pela quantidade
insuficiente de trabalhadores com perfil adequado (MERHY, 2007).

A explanacdo acima é diferente do discurso biomédico que ainda é hegemdnico. A
atencdo basica em salde ndo é uma acao simplificada, quando assumida de forma integral e
resolutiva, ela exige dos profissionais e particularmente dos enfermeiros que nela atuam um
arsenal de atributos e recursos tecnolégicos bastante complexos, ou seja, relacdo
intersubjetiva (tecnologia leve) como ferramenta de trabalho.

Aradjo (2010) aponta que a forma mais segura de canaliza¢do desse fluxo de energia
vital é mergulharmos dentro de nés mesmos, caminho arduo, para atingi-lo de forma
completa, dado o dinamismo da vida, que sempre apresenta-nos algo a conhecer. Ha sempre,
ainda, algo que ndo se mostra plenamente, sem falar nos constantes processos de
transformacgdes conscientes e inconscientes. Muitas sdo as formas de empreender essa
caminhada: as tradi¢Ges religiosas, as psicoterapias, as artes, as crises vivenciadas e 0s
encontros com outras pessoas.

Esses processos de transformacgdes propiciam ligacGes sutis com imagens, simbolos,
valores, fatos ocorridos, sentimentos reprimidos ou ndo considerados. Assim, intuicdes e

sensacOes sdo percebidas, relembradas e valorizadas; os valores sdo confrontados e tudo vai



17

gerando energia e aumenta a capacidade de interpretar, refletir e ressignificar as coisas,
desenvolvendo, desse modo, uma inteligéncia espiritual.
Os efeitos dessas buscas refletem na forma como cuidamos de nossos pacientes. Esses

efeitos sdo descritos pelo autor:

Acesso a linguagem simbolica do inconsciente. Aprende a lidar com imagens
e pequenas histérias carregadas de simbolismo e poder entrar num dialogo
mais profundo com pacientes e grupos envolvidos em problemas de salde
importantes. Passa a poder participar de forma voluntaria do processo de
elaboracdo do sentido e da mobilizag8o interior, centrais na dindmica de
enfrentamento da crise do viver de seus pacientes. Abre a porta de acesso ao
saber de manejo da subjetividade e das relacBes que se encontra acumulado
no inconsciente. (VASCONCELOQS, 2011, p. 67).

No manejo da subjetividade, os profissionais que rotineiramente se deparam com
problemas tdo complexos, ndo conseguem visualizar outro caminho a nao ser se fechar e criar
uma couragca de insensibilidade, reforgada, inclusive, no decorrer da formagdo pelas
exigéncias dos seus mestres. Para quebrar esse paradigma, € imperativo o desenvolvimento
das dimensfes sensitiva, afetiva e intuitiva. Do contrario, o sofrimento dos pacientes, intenso
e constante, tornar-se-ao insuportaveis para esses cuidadores.

Portanto a prética do acolhimento se apresenta como instrumento favorecedor a
descoberta do préprio homem como um ser-para-0-outro, cujo principio é se unir ao outro a
fim de ajuda-lo a fazer a experiéncia do transcendente. Desse modo, os profissionais
conseguirdo superar essa tendéncia de afastamento.

Araujo (2010) lembra que o sofrimento e a proximidade da morte mobilizam muitos
processos nos pacientes e familiares. O sentimento de fraqueza frente a situagdes
irremediaveis traz abertura e disponibilidade para o desenvolvimento de relacdes afetivas
intensas, reorganizacdo de prioridades na vida. Além disso, possibilita encontros plenos de
significados que possibilitam o perddo, a solidariedade, o amor e o respeito & vida de modo
geral. Ao profissional da equipe de saude cabe favorecer o encontro do sentido do sofrimento
a partir de valores dos que sofrem.

O autor continua observando que, individuos em situac@es de sofrimentos decorrentes
de doencas degenerativas ou graves vivenciam o luto da perda de si mesmas e das pessoas
proximas, alem de apresentarem manifestacdes de angustia espiritual entre as quais: o temor
de ndo serem perdoadas por Deus, a imprevisibilidade do que ha apds a morte e a falta de
sentido na vida (ARAUJO, 2010).

Da dor e do sofrimento préprios da crise podem gerar felicidade e paz, mesmo que néo
seja num momento tranquilo, permeado muitas vezes de ansiedade e de desespero, se, nas

elaboracdes subjetivas, forem buscados sentidos para mobilizar a reorganizacao.
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Ajudar o paciente usuério da atencdo basica ou hospitalar a descobrir seu sentido de
vida, é favorecer sua autonomia como dono de sua historia, frente aos niveis de qualidade de
vida expressos pelo entrosamento, para fazer escolhas e propiciar a abertura para sua
espiritualidade que gerara transformacfes pessoais e nao se fechara no seu sofrimento.

Para tal precisa-se compreender que nas tecnologias em saude, existem trés
classificacOes: leves (acolhimento, comunicacdo); leves-dura (saberes estruturados como a
parte clinica e epidemiologica); e as duras (dentre outro se cita monitores, oximetros, enfim
todos os revices utilizados). Assim, é arriscado definir a tecnologia apenas como instrumentos
e técnicas ou associé-la a compreensao de superioridade, especializacdo e profissionalismo.

Nesse sentido, a mudanca do modelo assistencial pressupde impactar o nucleo do
cuidado, compondo uma hegemonia do Trabalho Vivo sobre o Trabalho Morto, quando entéo
se caracteriza uma Transicdo Tecnoldgica, que no conceito aqui trabalhado, significa a
producdo da saude, com base nas tecnologias leves, relacionais, e a producdo do cuidado de
forma integralizada, operando em “linhas de cuidado” por toda extensdo dos servigos de
salde, centrado nas necessidades dos usuarios (MERHY 2007).

Coelho (2009) tece trés significados a tecnologia: a de objetos fisicos tais como
instrumentos, maquinario, matéria; a de uma forma de conhecimento, na qual significa que é
concebido para um objeto através de nosso conhecimento de como usa-lo, repara-lo, projeta-
lo e produzi-lo e, ainda, formando parte de um conjunto complexo de atividades humanas.

Essas concepcdes devem ser compreendidas como a criagdo de um fendémeno, pois
ultrapassa a simples definicdo de maquinario. Perante este cenadrio complexo defendemos que
a dimensdo da subjetividade ndo deve ser desconsiderada. Pois utilizar as tecnologias leves na
pratica dos enfermeiros subsidia a producdo do cuidado como um valor do direito humano &
salde, bem como reforga o processo de integralidade e humanizacéo (AYRES, 2010).

Para Merhy (2007) Esta produgdo pode ser entendida dentro da categoria servico,
expressando a necessidade de cumprir uma finalidade Gtil, entretanto os resultados do trabalho
ndo constituem mercadorias passiveis de comercializacdo, como produtos mercantis em si
mesmos, mas, sdo servicos produzidos pelo encontro entre quem produz e quem recebe, ou
seja, a producdo é singular e se da no proprio ato. Tal visdo é imbricada com a de
integralidade como um encontro intersubjetivo entre profissionais e clientes, calcado numa
relacdo dialogica.

Guimardes e Avezum (2007) analisaram 242 artigos referentes ao impacto da
espiritualidade na sadde fisica, concluiram que, a religiosidade/espiritualidade tem
demonstrado potencial impacto sobre a saude fisica, definindo-se como possivel fator de
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prevencdo ao desenvolvimento de doencas, na populacdo previamente sadia e eventual
reducdo de 6bito ou impacto de diversas doencas. As evidéncias mais consistentes sao para o
cenario de prevencéo.

A Lei federal 8080 de 1990 é considerada a Lei Organica de Saude. Esta regulamentou
os artigos da Constituicdo Federal de 1988 referentes a saude (196 a 200), reafirmou assim a
reorganizacdo do setor da satde com base nos principios doutrinarios e organizativos como a
universalizacdo da atencdo; equidade no atendimento; integralidade das acdes;
descentralizacdo da execucgéo e da tomada de decisdo; participacdo da sociedade; integracao
institucional com comando Unico em cada esfera de governo; e regionalizagdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude com organizacdo distrital (BRASIL, 1990a).

A referida Lei Federal, ordena a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, bem como, a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes de salde: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais, entre outros. Ja a Lei federal 8142/90, trata da participacdo
popular, atraves de conferéncias e conselhos de salde, trazendo beneficios aos cidaddos para
o0 exercicio do controle social da gestdo publica da saude (BRASIL, 1990b).

Para Pinheiro (2010), é premente para os profissionais da saude a exigéncia de
reconhecer o modo como o0 homem organiza sua vida, seja nas particularidades da esfera
privada, seja nas singularidades produzidas no grupo, na comunidade que entra, seguramente,
em uma nova fase da civilizag&o.

N&o se pode negar que as visdes religiosas populares interagem com 0s meios sociais e
sdo vivas, ndo estaticas, podendo ser inUmeras em uma mesma sociedade. Portanto, uma
religido também expressa uma estrutura em seu dinamismo e tendéncias de um contexto
particular. Tais concepg¢des sdao a comunhao e a expressao prépria do vinculo entre o profano
e 0 sagrado questdo presentes no social (FAVERO, 2010).

De fato em muitas regides do Brasil as pessoas de baixa renda confiam mais nas
tradicionais benzedeiras, raizeiros, jarezeiros, maes- de- santo, médiuns, entre outros, do que
nas praticas médicas convencionais. Evidenciando assim uma sociedade organizada na
desigualdade, em gue muitos nunca tiveram acesso a tratamentos médicos adequados e que 0
apoio mistico das benzedeiras foi o Unico alento em meio ao sofrimento fisico, emocional e
espiritual (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

Para Guimardes 2007 apenas o tratamento médico ndo resolve todo o problema de

salde, pois se pode correr o risco de perder a alma sem as benzedeiras, 0s curadores e outros.
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Entendemos aqui como raiz, cultura e espirito de uma comunidade, desenvolvido
através do tempo e das mdltiplas influéncias psicossociais e espirituais. Esse apoio mistico
podera ser visto pelos profissionais da saude como uma das expressdes humanas do

comportamento no cuidado com o outro, observado em todas as culturas e épocas.

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Coerente com os principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS, o
Ministério da Sadde instituiu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), através da
Portaria GM n°® 154 em 2008, visando aumentar a oferta de préaticas de cuidados a populacao
(BRASIL, 2008).

A finalidade desses nucleos é a priorizacdo do atendimento compartilhado e de forma
interdisciplinar mediante trocas de saberes, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos através de amplas metodologias, tais como estudo e discussdo de casos ou
situacbes singulares, projetos terapéuticos singulares, orienta¢fes e atendimento conjunto,
dentre outras iniciativas a critério do grupo.

As equipes do NASF atuam de maneira intersetorial, sdo comprometidas com o
aperfeicoamento das praticas desenvolvidas pelas ESF, de forma que cada profissional a partir
de seu conhecimento especifico possa contribuir para a resolutividade das problematicas
demandadas (CAMPQOS; DOMITT], 2007).

O NASF pauta-se no modelo teérico de Apoio Matricial proposto por Campos em
1999. O assessoramento as equipes de saude da familia se dar pelos conhecimentos
especializados, oferecendo retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico, sem assumir
a referéncia do cuidado. Para o referido autor, a equipe de saude da familia é a referéncia do
cuidado para o sujeito, mesmo quando este € encaminhado para um nivel diferenciado de
assisténcia.

Ressaltamos que, a equipe de apoio matricial ndo assume esta referéncia, nem se
caracteriza como um segundo nivel de atencédo para o qual o usuario possa ser encaminhado.

O obetivo das equipes é além de apoiar, ampliar e qualificar o processo de producéo
do cuidado, devendo ser compostas por profissionais de determinadas especialidades da area
de saude, diversificando as condutas eficazes para cada caso singular, isto é, abrangendo as
possibilidades de clinica ampliada por ser um dos dispositivos da politica de humanizacdo
como também visa a construcdo de espacos de problematizacGes do processo de trabalho e

discussdes tedricas junto as equipes.
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Os apoiadores matriciais que acompanham as atividades das equipes da atencéo basica
também tem a missdo de auxiliar na proposicdo de processos de co-gestdo do trabalho em
equipe incluso ai o acolhimento bem como a invencdo de novas estratégias de acdo no
territorio que permitam um cuidado integral e singular dos sujeitos e grupos.

Nesse sentido, Campos e Domitti (2007) elucidam que o apoio matricial e a equipe de
referéncia sdo arranjos organizacionais e uma maneira de gerir o trabalho em sadde com o
intuito de ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialdgica
entre diferentes especialidades e profissoes.

Salienta-se que o NASF néo se constitui em porta de entrada do sistema, e deve atuar
de forma integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia (BRASIL, 2008, p. 02). Ou seja, espera-
se que o trabalho desenvolvido entre ESF e NASF esteja organizado sob o eixo do trabalho
coletivo e da gestdo participativa do processo de trabalho, no qual o fortalecimento dos
atributos e do papel da ESF seja o foco das acdes e ndo a transferéncia de responsabilidade.

Nesse sentido, a responsabilizacdo compartilhada entre as equipes de Saude da Familia
e a equipe do NASF na comunidade prevé a revisao da pratica do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contra referéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Saude da
Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacao do cuidado no
SUS (BRASIL, 2008, p. 2).

Para tanto, é relevante considerar o discurso apresentado pelo Ministério da Satde em
relacdo ao fortalecimento da atencdo basica, a partir da ampliacdo de sua resolutividade, e
mais especificamente de apoio a inser¢do da Estratégia Sadde da Familia na rede de servicos.

O principio da integralidade, fundante do agir em salde, como valor e processo
requerem de todos os profissionais a compreensao tedrica do que é acolhimento, escuta ativa e
vinculo como forma de afiancar o atendimento integral em todos os niveis da atencdo. Ja que
verificamos na préatica a presenca de usuario voltando para casa sem o devido atendimento ou
aguardando por varias horas para ser atendido nos diversos niveis da rede de atencdo a saude.
Temos clareza que essa problematica compromete claramente a acessibilidade e a
integralidade da atencdo. Portanto, o enfrentamento dessa situacdo depende do envolvimento
de todos os profissionais e usuarios.

O acolhimento, ao se pdr enquanto estratégia para reconfigurar o processo de trabalho
nas unidades de saude pretende: melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de salde,

mudando a forma tradicional de entrada que se da atraveés das filas e pela ordem de chegada;
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humanizar as relagdes entre profissionais de salde e usuarios, em especial no que tange a
forma de receber estes usuarios e de escutar seus problemas e ou demandas, numa abordagem
que contemple ndo apenas a dimensdo bioldgica, mas também a psicoldgica, a social e a
cultural; aperfeicoar o trabalho em equipe, com a integragdo e a complementaridade das
atividades exercidas por cada categoria, buscando o atendimento segundo 0S riscos
apresentados, complexidade do problema, grau de saber e tecnologias exigidas para a solugéo,
critérios este que sdo também a base para a definicdo dos papéis, das competéncias e
responsabilidades de cada categoria profissional no trabalho em equipe; aumentar a
responsabilizacdo dos profissionais de salde para com os problemas concretos vividos pelos
usuarios em seu contexto existencial e elevar os coeficientes de vinculo e confianca entre eles.

Por fim, e por demais importantes, a diretriz de acolher, de responsabilizar, de
resolver, de criar vinculos; ndo pode se resumir as unidades basicas, mas deve permear todo o
sistema, modulando os demais niveis da assisténcia (especialidades, urgéncias, hospitais), as
areas técnicas ou meios, assim como todas as acdes de geréncia e gestdo, construindo um

novo modelo tecnoassistencial da politica em defesa da vida individual e coletiva.
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3 METODOLOGIA

A metodologia é a ferramenta que distingue a producdo cientifica, metddica, da

producdo textual comum, segundo Marconi e Lakatos (2008).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo é de carater exploratério cujos dados foram coletados através de
uma revisdo bibliografica integrativa nos indices LILACS (Literatura LatinoAmericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
busca pelos artigos indexados ocorreu mediante a utilizacdo dos descritores: “percepcao de

enfermeiro”, “acolhimento” e “estratégia saude da familia”. A revisdo foi complementada no

Google Académico repetindo-se todo procedimento para pesquisar/consultar os artigos.

3.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Quanto aos critérios adotados para a inclusdo dos artigos foram utilizados os
seguintes:

a) critério temporal, isto é, trabalhos ou resultados de pesquisas publicadas nos Gltimos trés
anos;

b) critério tematico optou-se por aqueles estudos que demonstrassem, no titulo, resumo, e
eventualmente na introducdo uma associacdo com o tema acolhimento considerando as
percepcOes de Enfermeiros da estratégia de satde da familia;

c) critério linguistico (idioma) foi incluido estudos abordados na literatura portuguesa.

Os artigos que ndo obedeceram a esses critérios ndo foram selecionados. Outro critério
de exclusdo adotado foi quando o acolhimento relatado nos artigos se referia a grupos
especificos como gestantes e pacientes internados em UTI, pacientes portadores de HIV,
devido a metodologia proposta que enfoca o acolhimento no servico de forma global e nao
acOes pontuais especificas.

Apos a selecdo dos artigos, efetuou-se uma andlise tanto da proposta de pesquisa
guanto da qualidade metodoldgica desses trabalhos. Para avaliar foram identificados os
seguintes itens:

a) problematica do estudo esta claramente descrita?

b) os objetivos propostos foram alcancados?
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Dados Autores Identificagéo Problema Metodologia Resultados Revisdo Integrativa
desenvolvida
Brasil COELH | O acesso por meio do | Como os usuarios | A metodologia foi descritiva com | Os resultados, organizados em | Aborda a necessidade de reflexdo sobre o
Portugués O, M. | acolhimento na | percebem o acesso as | abordagem qualitativa, tendo como | categorias tematicas, evidenciaram | desafio das equipes de salde da familia na
BVS - LILACS | O, atencdo  béasica a | unidades béasicas de | técnicas de coleta de dados a | aspectos relacionados a ambiéncia, | construcdo de novas praticas de saude,
2009 JORGE, | salde. salde por meio do | entrevista clinica e a observacdo | garantia de atendimento e acesso aos | atreladas ao contexto social, a escuta das
Eletronica M. S. B;; acolhimento? assistematica aplicada aos usuarios. servicos  especializados, e a | necessidades reais e simbdlicas, ao didlogo
ARAUJ necessidade da escuta nas instituicdes | e a troca de saberes entre usuario e
O, M. E. de saude. profissional de salde.
Brasil PEREIR | As singularidades | Como os trabalhadores | Qualitativo-exploratéria. Participaram | As falas resultaram em dois temas | Evidencia que a atengdo a salde vem
Portugués A etal. humanas na atencdo a | de salde se posicionam | 11 profissionais de enfermagem em | convergentes: de um lado as | ampliando os debates pela valorizacdo da
BVS - LILACS salde por meio do | frente ao seu principal | Unidade Bésica de Salde localizada | singularidades humanas na atencdo a | singularidade humana por meio do didlogo
2010 didlogo e acolhimento. | objeto de trabalho o | na regido oeste da cidade de Santa | saide; e o no outro o didlogo e | e acolhimento como  possibilidades
Eletronica usudrio sujeito e autor | Maria, Rio Grande do Sul, por meio | acolhimento como possibilidades | interativas.
da sua historia de vida? | de um instrumento semi-estruturado | interativas.
nos meses de margo e abril de 2008.
Brasil SANTO | O acolhimento no | Como se d& o processo | Pesquisa descritiva de abordagem | O estudo mostrou que os enfermeiros | Revela o predominio de uma pratica
Portugués S, E. de | cotidiano da saude: | de acolhimento junto | qualitativa. Participaram da pesquisa | estdo cientes da importancia do | alicercada no modelo biomédico, centrada
BVS - LILACS | V.; um desafio para a | aos enfermeiros, | enfermeiros atuantes na atencdo | acolhimento e atendimento | na fragmentacdo do atendimento ao usuério
2010 SOARE | enfermagem. atuantes na atengdo | basica do Rio Grande do Sul através | humanizado ao usudrio nos servicos | e na dificuldade do trabalho em equipe.
Eletronica S,N. V. béasica? de um questiondrio com perguntas | de saide.
abertas, e interpretadas mediante
analise tematica, obtendo-se cinco
categorias.
Brasil BREHM | Acolhimento na | Quais as implicagdes | Trata-se de um estudo qualitativo de | Os resultados obtidos representam um | Analisado & luz dos referenciais das
Portugués ER, L. | Atengdo Basica: | éticas oriundas das | design exploratdrio-descritivo | revés na implementacdo desta pratica | abordagens da bioética cotidiana e da
BVS-LILACS | C. DE | reflexbes éticas sobre | praticas do acolhimento | realizado em cinco UBS da rede | em consonancia com os principios da | bioética da prote¢do, o acolhimento nas
2010 F.; a Atengdo a Salde dos | na  Atengdo  Bésica | municipal de saide de um municipio | universalidade no acesso, da | realidades pesquisadas revelou contextos
Eletrdnica VERDI, | usuarios. sobre a atencdo a Salde | de grande porte do estado de Santa | integralidade na atencdo e da garantia | permeados por conflitos éticos que
M. dos usuérios? Catarina. Foram entrevistados 26 | do direito a satde. emergem do dia a dia das agbes nos

sujeitos, entre gestores, trabalhadores
da salde e usuarios.

servicos de sadde. Mostrou ainda
distanciamentos técnicos e conceituais, bem
como limitagbes estruturais. Na voz dos
usuarios, sobressairam diferencas marcantes
entre 0 que se caracterizou como o desejo
de se sentir acolhido com respeito, tendo
atendidas suas necessidades, e as frustrantes
experiéncias vivenciadas no cotidiano das
UBS, as quais revelam situagbes de
exclusdo e negacéo do direito a satde.

Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Dados Autores Identificagéo Problema Metodologia desenvolvida Resultados Revisdo Integrativa
Brasil BARAL | A demanda do | Quais as demandas e | A partir de um delineamento | Constatou-se que a maior parte dos | O acolhimento é um dispositivo que esta
Portugués DI, D. C. | acolhimento em uma | necessidades descritivo, populacional, transversal e | Acolhimentos atendeu pessoas do | sendo proposto para impulsionar o
LILACS S.; unidade de salde da | assistenciais, morbidade | institucional, foram aplicados 305 | sexo feminino em faixa etéria adulta | redirecionamento da assisténcia em sadde
2011 SOUTO, | familiaem S&o Carlos, | e os encaminhamentos | questiondrios estruturados, no periodo | jovem e de baixa insercdo | por um modelo de cuidado ampliado,
Eletronica B.G. A. | Séo Paulo, Brasil. dados aos usuarios do | de novembro de 2009 a janeiro de | socioecondmica, com  demanda | integral, resolutivo e multiprofissional, mas
Servico de Acolhimento | 2010, os quais foram informatizados | predominantemente  biol6gica de | é preciso qualificar 0 modo como vem
da Unidade de Salde da | e processados pelo software Epi-info | baixa complexidade. N&o obstante, | sendo aplicado na pratica para que
Familia. ~de  Agua | 2000, versio 3.5.1. 96% das demandas foram resolvidas | contribua com esse redirecionamento. Em
Vermelha, do municipio dentro da prépria Unidade de Salde. outras palavras, reduzir o Acolhimento a
de Séo Carlos, SP? uma triagem ndo favorece suficientemente a
melhoria assistencial, conforme se espera
desse dispositivo.
Brasil MEDEI Acolhimento em uma | Qual a qualidade da | Os dados foram coletados na UBS de | A maioria dos usuarios mostra-se | A relagdo de respeito e escuta entre
Portugués ROS, et | Unidade Baésica de | atencdo prestada pelos | um municipio de médio porte no | satisfeita com o atendimento, e | profissionais e usuarios faz a diferenca
BVS - LILACS | al. Saude: a satisfacdo do | servicos de salde no | Brasil. Foram entrevistados 53 | revelam como pontos positivos a | entre as praticas das acdes de saide. Apesar
2010 usuario em foco. tocante ao acolhimento | usurios que aguardavam | resolutividade, humanizagdo e | das queixas existentes que precisam ser
Eletrdnica e a satisfacdo do | atendimento na UBS, seguido os | solidariedade. Os pontos negativos | consideradas para um efetivo acolhimento.
usuario? seguintes critérios de inclusdo: ser | referem-se a demanda reprimida, area | € necessario haver investimentos nas
maior de 18 anos, pertencer a area | fisica precaria e ndo participagéo. estruturas fisicas da UBS, o que
adstrita da UBS e ser cadastrado na possibilitara ~ melhor  trabalho aos
mesma, além de ter utilizado por mais profissionais e maior conforto aos usudrios
de trés vezes os servigos da Unidade.
Brasil VIEIRA, | Avaliagdo da | Como monitorar e | Foi realizada uma avaliagdo da | Ao final do primeiro ano, a | O elevado grau de implantacdo verificado,
Portugués et al. implantago de | avaliar a implantacdo de | implantacdo do projeto em trés | implantagdo dos componentes do | com aredugéo das filas evitaveis e melhoria
BVS - LILACS programa voltado para | Programa voltado para | momentos, tanto _de uma perspectiva | programa variou en_tre 45 por cento e da_ acgssmllldade as unidades de _sat]de, no
2010 melhoria da melhoria da | externa, por equipe de consultores, | 82 por cento das unidades. Seis meses | primeiro ano, podem estar relacionados a
Eletronica I acessibilidade e | quanto resultado de uma | apds, verificou-se uma ampliacdo da | estratégia de implantagdo, bem como a
acessm_lllda}de € humanizagéo do | autoavaliagdo por parte dos Gerentes | implantagdo. No terceiro e Ultimo | algumas caracteristicas da gestdo municipal.
humanizagao do | acolhimento aos | de Unidades. Com isso foi elaborado | ano, em 2008, avaliagio feita em | Os autores discutem ainda as possiveis
acolhimento a0s | usuarios na rede basica: | um modelo légico da intervencgdo, do | amostra de 24 Unidades revelou | razbes dos obstaculos encontrados no
usuarios na  rede | Salvador, 2005-2008? qual foi derivada uma matriz com | persisténcia da implantacdo do | contexto da gestdo municipal do Sistema
basica: Salvador, critérios para a avaliagdo. projeto, porém com importantes | Unico de Satde.
2005-2008. retrocessos.
Brasil FREIRI O acolhimento na | Quais as perspectiva da | Estudo descritivo e qualitativo com | Evidencia-se que os profissionais | ldentifica-se que h& necessidade da
Portugués A etal. perspectiva da equipe | equipe de enfermagem | objetivo foi levantar o conhecimento | envolvidos possuem caréncia quanto | implementacdo de educagdo permanente
BVS - LILACS de enfermagem de | de uma unidade de | da equipe de enfermagem de uma | ao conceito de acolhimento e sua | para que a equipe possa experimentar a
2010 uma unidade de salde | saide da familia sobre | Unidade de Salde da Familia de um | relacdo com resolutividade, o que | escuta qualificada como cidaddo e
Eletrdnica da familia. acolhimento? municipio do interior paulista sobre | interfere na préaxis dessa atividade. profissional de satde.

acolhimento.

Fonte: Dados da Pesquisa (2012).
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A pesquisa deu inicio com o descritor acolhimento por titulo ciéncia da saide geral
sendo encontrados, 04 em 2012, 11 em 2011, 30 em 2010 e 18 em 2009, apos os critérios de
exclusdo: os de 2012 todos da rede hospitalar entdo fiquei com 2011, 2010 e 2009 que apds
afunilar mais ainda os descritores ficou dos 11 de 2011 s6 1, dos 30 de 2010 restou 06 e de 18
de 2009 ficou 01. Conforme distribuidos no quadro acima.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por oito artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo conforme ja descritos na metodologia. A base de dados utilizada foi
a LILACS.

O quadro 1 “Instrumento de coleta de dados para revisdo integrativa” sistematiza 0s
aspectos metodologicos centrais de cada artigo selecionado. Dessa forma, pode-se perceber a
incipiéncia de estudos cientificos publicados sobre a percepcdo de enfermeiros e usuarios da
estratégia saude da familia acerca do acolhimento.

A revisdo integrativa tem a finalidade de contemplar o conhecimento atual produzido
sobre uma tematica especifica, e identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para discussao e possivel tomada
de deciséo.

Espera-se, que os resultados obtidos a partir da revisdo aqui proposta sobre a questdo
do acolhimento por parte dos profissionais (enfermeiros) e usuarios da salde, possam
contribuir, mesmo que de forma elementar, para o aprimoramento de politicas publicas na
area de salde direcionadas para a necessidade do acolhimento num contexto de
“possibilidades interativas”; de protocolos e procedimentos para uma tomada de decisdo.
Finalmente, pretende-se contribuir com o debate académico em torno da temaética.

A finalidade desta secdo € a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparar
os dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar
possiveis lacunas do conhecimento, é possivel apresentar propostas para estudos futuros.
Contudo, para proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas
conclusdes e inferéncias, bem como explicitar 0s vieses.

Os autores no artigo “O acesso por meio do acolhimento na atencdo bésica a satde”,
aponta para existéncia de uma grande demanda de atendimento, como também para uma rede
informatizada em oposicdo a fragilidade do sistema de servicos hierarquizados. Os usuarios
que buscavam os servigos de saude relataram suas percepc¢des relacionadas ao acesso por
meio do acolhimento, com a elaboracdo subjetiva do atendimento a suas necessidades reais e
simbdlicas, apresentando aspectos de carater emocional atrelados ao sofrimento fisico
(COELHO; JORGE; ARAUJO, 2009).

Quanto aos trabalhadores de saude, estes sdo convidados para o constante desafio de
repensar suas praticas, valores e reestruturagdo do servico voltado para as necessidades do

contexto social em que a equipe esta inserida.
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Diante disso, todos envolvidos no processo (trabalhadores de satde, gestores, usuarios
e comunidade) que estdo vinculados ao servico, passam a ter corresponsabilidade pelo
reconhecimento e adequacdo da oferta as reais necessidades, bem como pela conquista de um
sistema hierarquizado de assisténcia a atengdo basica e de construgdo de novos saberes com a
intercessdo dos participantes.

Pereira et al, (2010) no artigo “Atentando para as singularidades humanas na atencédo a
saude por meio do didlogo ¢ acolhimento” apontam como ideia principal a criacdo de uma
cultura de humanizacdo, implicando uma profunda valorizagdo do potencial humano e uma
compreensédo de equipe, na qual todos os membros da coletividade se sentem beneficiados e
beneficiarios. Nessa direcdo, o atendimento humanizado deve caminhar de méos dadas com o
usuario e o profissional de salde. Por isso, € premente estimular um ambiente de cuidado
humano que envolva a gestdo, equipes de trabalhadores e usuérios, ou seja, um local onde
todos cuidam e sdo cuidados. O “acolhimento” significa a humanizacao do atendimento, o que
pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas.

Comparando analiticamente as pesquisas acima, observamos um convergéncia dos
resultados obtidos no tocante as singularidades humanas na atencdo a salde, dialogo e
acolhimento como possibilidades interativas. Remetem ao desafio dos profissionais de salde,
mais especificamente da equipe de enfermagem, diante do cuidado do ser humano como um
ser singular e integral, isto €, no sentido de compreender a dimensdo fisica, psiquica, social e
espiritual, com compromisso e responsabilidade para com a vida em diferentes manifestacoes.

Santos e Soares (2010) afirmam no artigo “Acolhimento no cotidiano da satde: um
desafio para a enfermagem” que os profissionais de saide tém sensibilidade, compromisso e
responsabilidade para acolher o usuério, e reconhecem a importancia do atendimento integral
e resolutivo. Conhecer melhor a realidade vivida pelas familias, a partir da implantacdo da
salde da familia. Porém percebemos contradi¢Ges quanto aos direitos dos usuarios de SUS,
principalmente no que se refere a universalidade do acesso.

Uma das dificuldades observadas foi o aumento da demanda ocorrido ap6s a
implantagdo do Programa Saude da Familia. Tal situacdo apresenta-se como um dos desafios
para mudanca do modelo de atencdo, sendo necessaria a reorganizacdo do processo de
trabalho e a incorporagdo de outros campos de conhecimento, no sentido de que o
acolhimento ocorra. O artigo revela, ainda, o predominio de uma prética alicercada no modelo
biomeédico, centrada na fragmentacdo do atendimento ao usuério e na dificuldade do trabalho

em equipe.
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Brehmer e Verdi (2010) no artigo “Acolhimento na atengdo basica: reflexdes éticas
sobre a atencdo a saude dos usuarios” revelam contradi¢cdes dos gestores e trabalhadores da
salde entre as percepcdes subjetivas e a descri¢cdo das experiéncias como atores do processo
de acolhimento.

Tais evidéncias foram dispostas em dois eixos de distanciamento: um com uma face
de carater conceitual, e o outro referente as praticas reais de acolher. Gestores e trabalhadores
expdem sua concepcdo sobre acolhimento e convergem para uma definicdo baseada
fundamentalmente na relacdo estabelecida com os usuérios. Acolher é ouvir suas
necessidades, de modo a oferecer respostas. Entretanto, é importante ressaltar que ao ato de
ouvir ¢ atribuido um carater especial, pois envolve muito além do sentido de ouvir, tornando
um ato mecanico uma ag&o humana sensivel. E produzir ao simples ato de ouvir a capacidade
humana de escutar, de estar atento ao outro.

A qualidade da escuta, presente nos discursos dos entrevistados, distancia-se
substancialmente dos modos como 0s sujeitos descrevem a organizacdo do acolhimento no
cotidiano dos servicos de saude. O conjunto articulado de principios que orientam a Atencédo
Bésica, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a PNH (Politica Nacional de Humanizagéo)
parece ser esquecido, ou mesmo abandonado, no processo de organizacdo dos servigos e
execucdo das acOes, revelando, assim, a fragilidade e a inconsisténcia na construcdo desses
processos. Cabe considerar que a construcdo deste processo, estdo arraigada a superacdo de
limites organizacionais e paradigmaticos. Contudo, a gestdo dos servicos mostra-se, de certa
forma, atrelada a esses limites. Os trabalhadores, a margem da gestdo, algumas vezes parecem
impotentes diante dos obstaculos concretos e ndo sinalizam para algum movimento de reacéo,
pois sdo absorvidos pela rotina sem perceber; em outras parecem conscientes, porém apaticos
a propria condicao.

Os autores no artigo “A demanda do acolhimento em uma unidade de satde da familia
em Sdo Carlos, Sdo Paulo”, descrevem de modo critico-reflexivo, o perfil demografico das
pessoas e suas demandas assistenciais, a morbidade e os tipos de encaminhamento oferecido
as mesmas, na experiéncia da USF do distrito de Agua Vermelha, em S&o Carlos, S&o Paulo,
como proposta instrumental destinada a apoiar a reorientacdo do modelo de atencdo a saude
nessa localidade. Utiliza a ideia de uma rede constituida por interconexdes em todos 0s
sentidos e direcGes como representacdo do Acolhimento, uma vez que o conteudo que
caracteriza essa atividade néo se restringe ao espago e ao momento formal da recepg¢do, mas

continua por todos os encontros com a assisténcia que marcam a passagem de um usuario pelo
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servigo e interligam diferentes meios e possibilidades de cuidado (BARALDI; SOUTO,
2011).

Medeiros et al., (2010) no artigo “Acolhimento em uma unidade basica de salde: a
satisfagdo do usuario em foco” retratam que a influéncia politica, econémica, social e
historica e sua relevancia para o acolhimento, ndo sendo responsabilidade exclusiva dos
usuarios e trabalhadores da saude.

A unidade de satde tem que estar envolvida com essa tematica, pois 0s problemas sao
inimeros e de ordem estrutural, e para melhorar o acolhimento, teriamos que rever a
ambiéncia, ou seja, melhoria da éarea fisica, da quantidade de profissionais e da oferta de
alguns procedimentos (MEDEIROS et al., 2010).

Tal realidade ndo € diferente de outras UBS distribuidas por todo o Brasil, o fato
verificado neste estudo, envolvendo satisfacdo e acolhimento, mostra a necessidade de uma
atencdo especial as estruturas fisicas e ambiéncia das unidades, garantindo confortabilidade,
condicdes adequadas de trabalho para os profissionais e de espera e atendimento para 0s
USUArios e espacos propicios para encontros e trocas.

Entretanto, a existéncia de uma relagdo profissional-usuario satisfatéria e reconhecida
pelos usuarios denota um grau de responsabilidade da ESF com a populagéo. E essa relacio
de respeito, compreensdo e escuta que faz a diferenca entre as praticas das acdes de saude.

Nesta perspectiva, os resultados das pesquisas de Medeiros et al., (2010) permanecem
semelhantes aos obtidos por aqueles anteriormente analisados no se refere a percepcdo dos
enfermeiros e usuarios da unidade de salde da familia com relacdo ao acolhimento o que
implica no estabelecimento de relagcdes de aproximacdo de modo humanizado, na perspectiva
do desenvolvimento da autonomia e sua efetivacdo estara relacionada com a utilizacdo dos
recursos disponiveis que se adequem e concorram para a resolucdo dos problemas dos
USUArios.

Os autores no artigo “Avaliacdo da implantagdo de programa voltado para melhoria da
acessibilidade e humanizacdo do acolhimento aos usuarios na rede basica Salvador 2005-
2008 revelam os resultados positivos que foram evidenciados através de monitoramento
externo, autoavaliacdo e pesquisa avaliativa. A articulacdo dessas estratégias de avaliagcdo que
mobilizaram diversas técnicas, tais como inquérito, observacdo, analise estatistica, analise do
discurso, revelou o potencial da articulagdo entre a pesquisa, a gestdo e a docéncia. Tudo isso,
para melhoria da acessibilidade e humanizagéo do acolhimento com o intuito de saber como
extinguir as filas de espera no atendimento das unidades de satde e como introduzir agoes

voltadas para a humanizagéo do acolhimento aos usuérios (SILVA et al., 2010).
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Podemos observar através dessa revisdo integrativa o papel da Equipe de Salde da
Familia como estratégia de ferramenta voltada aos processos de gestdo e organizacdo dos
servicos como o acolhimento podendo ser aperfeicoado e adaptado a diversos contextos
locais. Cabendo a refletir sobre os problemas de acesso aos servigos de salde na atencdo
bésica, e, especialmente a existéncia de filas para atendimento.

Freiria et al, (2010) em seu artigo “Acolhimento na perspectiva da equipe de
enfermagem de uma unidade de satde da familia” ressalta a caréncia quanto ao conceito de
acolhimento e sua relacdo com resolutividade, o que interfere na praxis dessa atividade pelos
profissionais de enfermagem; o autor observar, ainda, a necessidade da implementacdo de
educacdo permanente para que a equipe possa experimentar a escuta qualificada como
cidaddo e profissional de salde, o que nos remete a ideia de que este € um processo em
construcdo. As concepgdes dos profissionais, sua subjetividade, sua compreensdo sobre
direitos, cidadania, podem influenciar no atendimento prestado, como neste caso em que 0
trabalhador entende o sistema de salde apenas como uma benesse aos menos favorecidos e
ndo um direito constitucional.

Portanto, com base na discussao dos artigos analisados chegamos a um consenso que a
pratica em salde depende tambeém dos valores morais, éticos, ideoldgicos e subjetivos dos
profissionais. Sendo assim, trabalhadores e usuarios sdo mutuamente afetados nesse encontro.
A possibilidade de escuta depende dos sentimentos e afetos mobilizados, tanto pelo usuario
no trabalhador, como pelo trabalhador no usuario e também pela forma como o processo de
trabalho esta organizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A problematica proposta nesta pesquisa baseou-se quanto a percepcao de enfermeiros
e usuarios da estratégia salude da familia acerca do acolhimento, com base na revisdo
integrativa da literatura sobre a referida questdo pode-se observar que nos ultimos trés anos
cresceu a realizacdo de estudos que buscam identificar 0 que a populacdo usuaria e
trabalhadores de saide sentem, pensam e falam sobre o desempenho dos servi¢os de salde no
Brasil.

Os estudos produzidos demonstraram que h& preocupacdes, restricGes e também
reconhecimento por parte dos enfermeiros e usuarios nos aspectos de acesso aos servigos de
salde, sobretudo, de valorizar as necessidades das pessoas (integralidade) e de identificar
variaveis que remetem a relevancia da qualidade na atencédo a saude da populagéo.

Temos, portanto, o entendimento de que acolhimento é uma atitude do profissional
diante do usuério e de suas necessidades, como uma etapa do processo de trabalho. Contudo,
0 acolhimento é um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de saude, definido
como uma pratica que possibilita ao cidadao o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral,
a partir do reconhecimento de que esse acesso é um direito humano fundamental.

Com base nos resultados dos artigos pesquisados foi possivel constatar que o
acolhimento esté associado ao discurso da inclusdo social, na defesa do SUS, que vai desde a
reorganizacao dos servicos de saude.

Lancando um olhar mais atento aos artigos analisados percebemos que a humanizagéo
ndo é apenas a manutencdo de condi¢bes adequadas nos servicos, mas também uma politica
articuladora entre a assisténcia, as tecnologias e as relacfes estabelecidas principalmente entre
usuarios e profissionais. Como prerrogativa de bom atendimento a populagéo, as unidades de
salde tém como atribuicbes realizar acBes eletivas ambulatoriais e atendimento a
intercorréncias, recepcionando, acolhendo, encaminhando, agendando consultas e ainda

realizando procedimentos clinicos nas diferentes areas de sua atuacdo profissional.
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