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GESTAO DO ACOLHIMENTO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

WELFARE MANAGEMENT IN BASIC HEALTH UNITS

Gisele BoulangerTompsen Alves'

Giovana Cristina Ceni?

RESUMO

Este trabalho estuda o acolhimento como um marco importante dos servigos de
saude, relacionando-o com a inversdo do modelo técnico-assistencial, e enfoca
os conhecimentos ja produzidos sobre o tema. Compreender o acolhimento
como uma boa pratica de saude desenvolvida na atencao basica, na percepcao
de gestores, profissionais da saude e usuarios, considerando as dimensdes
didlogo, postura e reorganizacéo dos servicos de saude foi o objetivo proposto.
O estudo de carater bibliografico tem como base abordagens que vinculam o
acolhimento as relagbdes humanas e a reestruturacdo do processo de trabalho
em saude. Método: trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa, realizada
em base de dados sobre literatura em saude com o uso dos descritores
acolhimento e unidades basicas de saude. Resultados: dos 20 artigos
encontrados, foram analisados 8. Por meio do método de analise de conteudo,
foram examinados os seguintes itens: o local onde foi realizada a pesquisa,
ano de publicagdo, o nivel de atencao a saude em que o artigo trata
o acolhimento; o método de pesquisa empregado pelo artigo; e os temas mais
recorrentes associados ao acolhimento em unidades basicas de saude.
Conclusao: é notavel a énfase do acolhimento associada a atengao primaria a
saude, sendo que a maioria das pesquisas foi feita com metodologia qualitativa

e tem como foco a entrevista com os usuarios.
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Palavras-chaves: Acolhimento do usuario, Assisténcia de Humanizagao,

Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This work is the research of the human health care, related to the knowledge of
health care, related to assistential, and the knowledge already focused on the
theme. The objective of the health practice of health health in the basic
handicap, in the perception of managers, professionals of the health and users,
having the dialog dialog, and rehabilitation of services. The study of
bibliographic behavior is based on the evaluation of the wasch and reinforced
the process of biblical and the reinforced the process of health. Method: this is a
qualitative research of systematic review, the database on health in health was
carried out with the use of the descriptor host in the basic health units. Results:
of the 8 articles found, 20 were applied. Through the content analysis method,
the following items were examined: the place where a research was carried out,
the year of publication, the level of health care in which the article deals the
reception; the research method by article; and the most recurrent themes are
accepted in basic health units. Conclusion: it is a great attention of the
population to primary health care, being that most of the research is done with a

qualitative methodology and focuses on an interview with the users.

Key-words: User embracement, Humanization of Assistance, Primary Health
Care

1. INTRODUCAO

A saude é um direito de todos (BRASIL, 1988). Mas, atualmente,
percebe-se que existe uma problematica em relagdo a garantia de acesso aos
servicos de saude, a assisténcia que nao proporciona resolutividade aos
usuarios, a desqualificacdo e a equivocagao dos profissionais diante do

processo de trabalho em saude e a falta de um ambiente terapéutico nos



servicos. O acolhimento é capaz de reduzir toda essa problematica, atuando
como uma tecnologia para reorganizagao dos servigos, com vistas a garantia
do acesso universal, resolutividade e humanizacdo do atendimento
(Franco,1999). Ele pode ainda atuar como uma ferramenta assistencial que,
segundo Miranda e Miranda (1996), se vinculam as relagdes humanas e
habilidades interpessoais dos profissionais que atendem os usuarios.

Como fundamentacdo tedrica e para a coleta de informacgdes, foi
utilizada a técnica da leitura informativa, abrangendo suas quatro fases:
reconhecimento ou pré-leitura, pela qual se verificou a existéncia ou nao das
informagdes necessarias no material, fornecendo, também, uma visdo global
do assunto; seletiva, onde as informacdes de interesse foram selecionadas
apos suas localizagbes; critica ou reflexiva, cuja fungéo foi proporcionar um
estudo mais amplo, reflexdo e entendimento dos significados, neste estudo.

Para maior facilidade na elaboragcdo do estudo, este foi divido em trés
momentos: no primeiro, buscou-se selecionar obras que pudessem atender aos
objetivos do trabalho; no segundo momento, considerando sua relevancia e
pertinéncia, foi realizada uma filtragem dos materiais encontrados; e, por fim,
procedeu-se a analise critico-interpretativa e compilagcdo dessa bibliografia,
levando em conta as idéias desenvolvidas por diversos autores.

Este estudo foi construido a fim de promover uma discussao em relagao
as formas de acolhimento existentes, contextualizando as mesmas e
compreender o acolhimento como uma boa pratica de saude desenvolvida na
atencao basica, para proporcionar uma reflexdo sobre suas dimensdes e gerar
uma oportunidade de pensar nesta como forma de materializagdo da saude
como direito. Devido a existéncia de diferentes abordagens sobre as
dimensodes e teorias do acolhimento, delineou-se a necessidade de elaborar
uma reflexao sobre elas a partir de uma pesquisa bibliografica. Trata-se de um
levantamento de bibliografias ja publicadas sobre o acolhimento a fim de
colocar o pesquisador em contato com o que ja foi escrito sobre o tema e

permitir uma analise contextual sobre 0 mesmo.



2. DESENVOLVIMENTO

Atualmente, observa-se através dos meios de comunicagdo que a
maioria das pessoas que utilizam os servigcos publicos ndo tem recebido
assisténcia gratuita de qualidade e de forma resolutiva. Ha, portanto, a
necessidade de uma revisdo sobre os principios e diretrizes do atual sistema
de saude, direitos da populagéo e sobre o foco do modelo técnico-assistencial
vigente. Com a implantagcdo do SUS, visou-se uniformizar a assisténcia e
permitir a todos o direito a saude (Ministério da Saude, 2010).

Antes da década de setenta, o sistema de saude brasileiro se
preocupava basicamente com o combate em massa de doengas. Mas a partir
dos anos 80, mudangas econdémicas e politicas no pais exigiram a substituicao
do modelo privatista por outro modelo assistencial. A 82 Conferéncia Nacional
de Saude realizada em 1986 influenciou a criacdo de um sistema que
representasse a desconcentracdo das atividades do INAMPS para as
Secretarias Estaduais de Saude. A conferéncia citada acima conseguiu pela
primeira vez dar supremacia a idéia de um sistema unico de saude publico sob
o controle do Estado. Ela estabeleceu também a saude como direito de
cidadania e, junto com o movimento social, incluiu no processo constituinte, no
final dos anos 80, a discussdao dos principios da Reforma Sanitaria como
diretrizes hegemonicas para o SUS (Bueno e Merhy,1997).

O SUS se tornou um mecanismo de promogao da igualdade no
atendimento, de promover a saude, priorizando agbes preventivas e
favorecendo a educagao em saude da populagdo. O SUS, uma das maiores
conquistas da sociedade brasileira, ja completou 30 anos. O modelo que teve
inicio junto a redemocratizagcado do pais e ja foi referéncia para varios paises,
tem principios bastante ousados: integralidade, universalidade e equidade. Em
tese isto significa que, todos os brasileiros tém direito a tudo em saude, a
qualquer tempo e de forma igualitaria, sem discriminagao (Scaff,1998).

Ainda hoje se questiona se os brasileiros tém acesso as agbes e
servicos de saude com um adequado grau de resolutividade, se as acgdes e
servicos estdo sendo planejados de acordo com as reais necessidades da
populagao, visando uma assisténcia de qualidade (Luchese, 2002).

Igualmente preocupado com ag¢des que busquem a qualificacdo e o

aperfeicoamento do servico de saude publica brasileira, o Ministério da Saude
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criou, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), também chamada
de HumanizaSUS. Nessa proposta, que tem como objetivo "qualificar as
praticas de gestdo e atencdo em saude" (Ministério da Saude, 2010),
o acolhimento é apresentado como a diretriz de maior relevancia ética, estética
e politica. Etica, por se pautar no reconhecimento da subjetividade do usuario;
estética, quando propde a dignificacdo da vida e do viver; e politica, pelo fato
de implicar o compromisso coletivo de envolvimento no processo de producao
de saude (Ministério da Saude, 2010).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com analise de conteudo
e arquivamento de informacdes documentais. A revisdo de literatura destaca-se
como uma forma de produzir maior conhecimento sobre determinado assunto;
conhecer quais questdes outros autores ja pesquisaram ou concluiram sobre o
tema; e gerar novas interrogagdes acerca do assunto (Cordeiro, 2007).

Para esta producgéo, foi realizado um trabalho de revisao narrativa de
artigos, realizada nas bases Scielo, Lilacs, publicados entre 2013 e 2018, com
o descritor acolhimento nas unidades basicas de saude.

A primeira fase da analise dos dados foi composta pela leitura e exame
dos resumos de todos os resultados encontrados, para se definir quais seriam
incluidos e quais seriam excluidos da pesquisa. Nesse sentido, definiu-se que
seriam incluidos os artigos nacionais publicados entre janeiro de 2013 e margo
2018 que tratassem o acolhimento no ambito da saude, quer como tecnologia
leve, quer como diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram excluidas das fontes analisadas as
teses, dissertagoes, livros, documentos de video e/ou audio, artigos publicados
em lingua estrangeira, experiéncias internacionais de acolhimento, artigos que
nao tratavam o acolhimento como tecnologia leve ou pratica da Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde.

A segunda fase da analise identificou o local onde foi realizada a
pesquisa, seu(s) autor (es), data e a revista de publicagao dos artigos incluidos.

Esses dados discriminados tornaram-se "unidades de analise".



Em seguida, foi feita a sistematizagdo dos artigos, em tabela anexa.
Nesse arquivo, foram criadas cinco caracteristicas, a primeira traz informacdes
sobre o autor e ano, a segunda mostra o local de estudo, a terceira, o tipo de
estudo, a quarta traz os participantes e a quinta os principais resultados
extraidos das discussdes de forma resumida. A partir dessas cinco
caracteristicas principais, foi possivel a analise de elementos referentes as
modalidades metodologicas adotadas nos relatos de pesquisa investigados,
bem como as dimensdes tedrico-praticas e os niveis de atencdo a saude em
qgue o acolhimento vem sendo operacionalizado nos ultimos anos de producgdes

cientificas.

Figura 1.Fluxograma das etapas da revisao bibliografica

Leitura e exame dos resumos encontrados para definir quais seriam
Fase 1 incluidos e excluidos.
Fase 2 Identificar o local da pesquisa, autores e ano.
Fase 3 Sistematizacdo dos artigos por itens em tabela.
Fase 4 Apresentacdo dos resultados.

4. RESULTADOS

Foram selecionados (08) artigos originais pelas combinagdes deste tema
e foram excluidos os artigos que apresentavam estudos sobre acesso a
medicamentos e exames, sobre expansao de cobertura, sobre utilizagdo de
servigos e aqueles cujos dados foram coletados em sistema de informagao da
saude. Os resultados sdo quase os mesmos nos artigos pesquisados, 0s
profissionais ndo sao capacitados e orientados para darem apoio que os

pacientes precisam, faltam capacitagdes, reunides de equipe. Essas



fragilidades fazem o acolhimento ainda ser falho em diversas unidades de
saude e as equipes acabam deixando a desejar no que diz respeito a garantia
dos direitos a saude integral.

Entre os artigos que compde esse estudo, demonstrados na Tabela 1,
quatro (57,1%) foram em unidades de atencdo basicas e/ou estratégias de

saude da familia. Destes, (05) contaram com a participacao de usuarios.
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Quadro 1- Sistematizagao dos resultados de acordo com os artigos selecionados:

Autor/ano: Local do Tipo do Participantes: | Principais resultados:
estudo: estudo:

Oliveira, Ambiente Relato de Pacientes e Pacientes mais informados sobre o processo saude e

Frankilin, Hospitalar Experiéncia acompanhante. | doenca, seus direitos e deveres.

Gomes

Dayana (2013)

Neto, Alcides, | Pronto Socorro Estudo Profissionais, Os entrevistados entendem o conceito de acolhimento,

Carvalho, exploratério e enfermeiros. porém a pratica depende da forma como cada um os

Gysella(2013) qualitativo aplica.

Sarkis, Posto de Saude | Estudo de caso | Profissionais da | Identificou-se que a humanizagao do trabalho depende

Luciana, Atencéo Basica | Abordagem saude. necessariamente do acolhimento e que deve ser exercido

Bernardini, qualitativa como elo entre a equipe multiprofissional.

Isadora (2013)

Maynart, Atendimento Pesquisa Usuarios Verificou-se que a escuta qualificada possui potencial

Wilians, Jorge | especializado qualitativa terapéutico quando realizada, e contribui para a melhoria

Jorgina (2014) | CAPS da atencao centrada na pessoa com transtorno mental.

Verdi, Marta, Sistema Prisional | Pesquisa Apenados, O acolhimento com dignidade, respeito e qualidade na

Junior, Carlos qualitativa. usuarios. atencao a saude das pessoas privadas de liberdade ainda

Alberto (2015) esta muito distante nas unidades prisionais.

Lopes, Estratégia de Pesquisa Profissionaise | Ap6és a implementacdo do acolhimento nas USF

Adriana, Saude da descritiva e usuarios. pesquisadas, usuarios e profissionais relataram uma

Franga, Familia (ESF) qualitativa. ‘melhoria na relagao usuario-profissional’. Elementos da

Raiane (2015) reciprocidade, como afetividade, atitude acolhedora,
respeito e cuidado com o outro apareceram como
incentivadores dessa relacao.

Silva, Joice Unidade de Estudo Gestores e Apos as discussdes sobre a ferramenta acolhimento,

Lane, Saude. Atencao | descritivo, profissionais. reunides de equipe e da implementacdo da educacao

Rodrigues, Basica. relato de permanente, favoreceu o processo de trabalho em que a

11




Monica Rocha experiéncia. critica ajudou a transformar e a modificar as praticas de
(2017) producdo de cuidado para o modelo preconizado pelo
SUS.

Gomide, Pronto Estudo Pacientes, A humanizagdo do cuidado também repercutiu para a
Mariana, Atendimento. descritivo e usuarios. qualidade da atencdo a saude. Quando o usudrio ndo se
Gallardo, Atencéo qualitativo. sentiu acolhido e ouvido, e nem ao menos foi submetido
Maria (2018) Primaria. ao exame fisico, avaliou mal o cuidado recebido.

5. DISCUSSAO

O acolhimento, na Politica Nacional de Humanizacao, ndao se resume a agoes isoladas e pontuais, como por exemplo, uma
recepgdo confortavel, de boa dimensdo espacial, uma triagem administrativa, ou um bom encaminhamento para servigos
especializados. Ele deve ser atravessado por processos de responsabilizagao, buscando a criagao de vinculo a partir da escuta de
problemas, troca de informag¢des, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, e decisbes que possibilitem intervencdes
pertinentes e eficazes em torno das necessidades dos usuarios do servico de saude. Dessa forma, o acolher deve possibilitar a
abertura para recepg¢ao das demandas dos usuarios, visando o encontro entre o sujeito a ser cuidado e o trabalhador de saude
(Pasche, 2008).

Os achados da revisao indicaram que estudos com usuarios e profissionais levantaram questdes que envolvem a
necessidade de efetivacao do processo de acolhimento. O acolhimento é capaz de promover o vinculo entre profissional e usuario,
possibilitando o estimulo ao autocuidado e melhor compreensao da doenga. Além de fortalecer o trabalho multiprofissional (Garuzi
et al., 2014). Segundo Villani e Silva (2017), a utilizagdo do acolhimento por equipes multiprofissionais na atengéo basica, permitiu

maior formacgéao de vinculo, qualificagdo da assisténcia e satisfagdo dos usuarios.
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De acordo com Santos e Weirich (2016), o acolhimento nas unidades de saude é realizado através de uma escuta
focalizada na queixa clinica dos usuarios, atrelado ao conceito de triagem. Ja Silva e Alves (2018) reforcam que a assisténcia de
saude humanizada e com qualidade é responsabilidade de toda equipe multiprofissional, antes, durante e apds o atendimento.

Bona (2016) refere que uma assisténcia humanizada traz alegria, seguranga e a certeza de um servigo de qualidade para
quem presta e para quem recebe o tratamento.

Por outro lado, Menezes e Pires (2017) levantam fatores que geram estresse aos profissionais de saude e que acarretam
limitagdes a adequagao do processo de acolhimento. O excesso de trabalho, insuficiéncia de profissionais e demanda reprimida,
as condic¢des e estrutura da unidade, a caréncia de mecanismos de valorizagao profissional entre outros sdo situagbes que podem
inviabilizar a continuidade da pratica do acolhimento.

Para profissionais da saude e usuarios sao necessarios novos estudos que qualifiquem o conhecimento dos mesmos a
respeito do acolhimento no atendimento a populacéo, tanto nos servicos de atengao basica quanto de atencao especializada
(Pelisoli, Cecconello, 2014). Ainda, segundo Coutinho e Santos (2015), também sao necessarios avangos com novas abordagens
para a sistematizacdo do acolhimento nas unidades de atengao primaria.

A priorizagdo de valores como a defesa da vida, a saude como direito, a valorizacdo dos saberes, da experiéncia e da
autonomia dos usuarios, o entendimento do outro como ser semelhante tendem a orientar para a produ¢ado de formas de fazer

saude que contribuem para a¢gdées mais criativas e que qualificam o cuidado na atengao primaria a saude (Menezes e Pires, 2017).
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6. CONCLUSAO

Com o passar dos anos, o acolhimento em unidades basicas de saude, como diretriz da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS, vem ganhando forga em sua pratica e conhecimento por parte dos profissionais e gestores em saude. Porém, ha muito a
ser discutido sobre a operacionalizagcéo dessa ferramenta para atingir a desejada ampliacdo do acesso e qualificagdo dos servigos
de saude publica. Apesar dos artigos encontrados sobre o tema, € necessario ampliar ainda mais o debate. Ha muito a ser
discutido sobre a operacionalizacdo dessa ferramenta para atingir a desejada ampliacdo do acesso e qualificacdo dos servicos de
saude publica. Esse movimento € de suma importancia para a existéncia de uma reflexdo sobre a pratica dos processos de

atencao em saude.
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