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RESUMO

Artigo de Pés-Graduacgao
Programa de Pos-Graduacédo em Saude Publica
Universidade Federal de Santa Maria

ACOLHIMENTO COMO UMA ESTRATEGIA PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

Autor: Anderson Rodrigues dos Santos
Orientador: Giovana Cristina Ceni
Data e local da defesa: Cachoeira do Sul 12 de julho de 2014.

Este trabalho apresenta uma reflexao sobre a real necessidade de se efetivar
a proposta do acolhimento como uma medida de acdo a ser implantada nas
unidades basicas de saude para base de organizacdo do processo em trabalho e,
especialmente, da grande demanda espontanea que chega no dia a dia nas
unidades béasicas de saude. As buscas foram realizadas a partir de pesquisas na
literatura nacional, da producéo cientifica em temas que abordassem o acolhimento
como planejamento e estratégia de acdo para uma melhor qualidade na organizacéo
do processo de trabalho em saude publica. Os achados demonstraram que a pratica
do acolhimento se inicia ainda nos processos de saude, por meio de escuta
qualificada e nas oportunidades de respostas dos usuarios as suas necessidades
frente aos servicos de promocdo de saude. Expressivamente notou-se que embora
seja prescrito que todos os profissionais devam patrticipar do acolhimento, a insercao
dos médicos ainda € um fato incipiente nesse processo de acao.

Palavras-chave: Acolhimento; Servicos de Saude; Atencdo Primaria em Saude;

Humanizacao; Saude da Familia.



ABSTRACT

Article Graduate
Graduate Program in Public Health
Federal University of Santa Maria

RECEPTION AS A STRATEGY FOR IMPROVING THE QUALITY OF
CALLS IN BASIC HEALTH UNITS
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Date and place of defense: Cachoeira do Sul July 12, 2014,

This paper presents a reflection on the real need to carry out the proposal of
the host as a measure of action to be implemented in basic health units as a basis of
organization of work in process and especially the large spontaneous demand that
arrives on the day in basic health units. Searches were conducted from the national
research literature, scientific literature on topics that addressed the host as planning
and action strategy for better quality in the organization of the work process in public
health. The findings showed that the practice is still the reception initiates the
processes of healthcare through qualified listening and opportunities for user
responses to their needs ahead of production of health services. Significantly it was
noted that although it is prescribed that all professionals should participate in the
host, the insertion of doctors is still a fledgling fact that the action process.

Keywords: Home; Health Services; Primary Health Care; humanization; Family
Health.
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1. INTRODUCAO

O acolhimento como postura e pratica nas acfes de atencdo e gestdo nas unidades
de saude favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos
usuarios com as equipes e 0s servi¢os, contribuindo para a promocéao da cultura de
solidariedade e para a legitimacao do sistema publico de satde. Constitui uma forma
de humanizar e organizar o trabalho em saude, indo ao encontro das propostas da
ESF. A implantacdo do acolhimento possibilita encaminhar as necessidades mais
imediatas da populacdo atendida, preservando o acesso universal e a organizacao

da demanda na assisténcia aos usuarios.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), segurado pela Constituicio Federal de
1988, e regulamentado pelas Leis Orgéanicas de Saude 8.080 e 8.142 de 1990,

constituiu grande avanco na reforma brasileira®.

A atencéo basica (AB) € desenvolvida com alto grau de descentralizagéo, entretanto
ainda enfrenta o desafio de implementar um modelo de atencéo integral a saude dos
individuos, familias e comunidades. A AB deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a rede de

atencdo & saude®. Vasconcelos; Grillo; soares; 2009, p. 12 destacam que “Esse

modelo poés-reforma, representado pelo SUS, consolida conceitos e praticas como acolhimento,
humanizacédo, acesso universal, integralidade da atencéo e vinculo com o objetivo de resgatar entre

0S sujeitos sociais”.

No ano de 1994, surgiu o Programa de Saude da Familia (PSF), criado pelo
Ministério da Saude como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude
com a finalidade de reordenar o modelo assistencial em saude, que estava centrado
na doenca e no médico, ndo no individuo como sujeito de direitos, e nem na equipe
de satide como deveria ser’® (GOMES et. al., 2009).

Hoje denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) com maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais, 0 ESF originou-se na reformulacdo das
prioridades do Ministério da Saude em relacdo a Atencdo Primaria, com vistas a
tornar efetivo o SUS (MENDONGA; VASCONCELLOS; VIANNA, 2008)*.

Conhecer e identificar os problemas de saude e situacdes de risco deve ser parte

obrigatoéria das equipes multiprofissionais de salde. Exercer planejamento local com



base e imerso na realidade que planeja, para um enfoque em acdes educativas e
intersetoriais, € essencial para fazer valer o principio da integralidade na atencéo,
em continuidade com os demais niveis de assisténcia, buscando criar vinculos entre
os profissionais e usuarios por intermédio da corresponsabilizacdo na resolucdo dos
problemas de saude (BRASIL, 2007).

Ainda que os beneficios alcan¢ados na implantacdo da estratégia tenham evoluido
nos ultimos anos, observa-se que com aumento da demanda espontanea da
populacdo e a sobrecarga dos profissionais que atuam nos PSF, o trabalho das
equipes de saude ainda é dificultoso. Machado (2005) aponta fragilidades quanto ao
recurso humano no SUS durante seu processo de implementacdo. Em relacdo a
Saude da Familia, trabalho em equipe significa interacdo entre os diversos
profissionais, um dos pilares deste modelo de atenc¢éo, orientado a integralidade nos
cuidados de saude pautada na relacdo entre a complementaridade de trabalhos e a

interacdo dos profissionais.

Tendo em vista 0 contexto apresentado aqui, cabe a andlise e a reflexdo sobre as
limitacbes de se oferecer um atendimento qualificado, capaz de compreender o
papel dos determinantes e condicionantes do processo salude-doenca da populacao.
A formacédo fragmentada dos profissionais de saude também pode comprometer o
desempenho da Estratégia como proposta. A finalidade deste estudo tem por
objetivo debater as diferencas entre a capacidade de resposta dos profissionais
associados a quantidade de usuérios que procuram as unidades basicas de saude.

O acolhimento de informagdes deve ser analisado e explorado para assim servir
como ferramenta de acdo para a real necessidade de implantar estratégias que
tornem os atendimentos mais qualificados partindo-se do pensamento complexo e
na perspectiva dos principios sugeridos para a pratica neste modelo de atencdo em
equipe multiprofissional. O acolhimento sera cada vez mais efetivo se houver
capacitacdo dos profissionais para recepcionar, escutar, atender, dialogar, tomar
deciséo, amparar, orientar e negociar visando o bem estar do paciente e satisfacao

dos profissionais de satde?.



2. REFLEXAO TEORICA

Algumas décadas atrés existiam conceitos de que a saude estava relacionada
apenas a auséncia de doencas. Com o passar dos tempos descobriu-se que saude
vai muito além disso®. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define satde como
um completo estado de bem estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia
de doenca. Modificou-se assim o0 conceito de saude, que passou a ser
compreendida como resultante das condicbes de alimentacdo, educacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e outras tantas
condi¢bes que podem gerar profundas desigualdades nos niveis de salude. Esses
temas foram bastante debatidos na 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), o que
contribuiu para a formulacdo de principios e diretrizes norteadores do referido
sistema? (BRASIL, 1986).

Tanto no Brasil como em outras partes do mundo, a conquista dos direitos sao
resultados de longos processos de construcdo. Atores sociais colocam na arena
politica seus interesses e suas necessidades, diferentes e frequentemente
conflitantes em busca do reconhecimento social dos mesmos, expresso em
constituicdes ou leis. Mudancas significativas ocorreram apos a 8° CNS, pois através
da participacdo social na area da saude, evidenciou-se o longo processo de
acumulacao de forgcas dos atores que resultou no desenho institucional do sistema
publico de salde como hoje o conhecemos e que tornou o SUS modelo para o

desenho de outras politicas publicas do pais®.

A saude, enquanto um dever do Estado e direito do cidadao, € principio estruturante
no regime juridico do Brasil desde 1988. A regulamentacdo da saude como um
direito universal e gratuito foi consolidado na criagdo do SUS com a Lei n° 8.080 de
1990°. Todavia, ainda s&o muitas as dificuldades para a qualificacdo do atendimento
e da assisténcia aos usuarios do SUS, pois o sistema possui limitagdes importantes
para satisfazer os preceitos constitucionais do direito a satde, nomeadamente por
escassa oferta de servicos medicos especializados e por ndo ter unidades
hospitalares suficientes, aliados a desorganizacdo no funcionamento de algumas

instituicbes de saude.

Antes da implantacdo do SUS, a falta de um modelo sanitario para o pais, deixava

as cidades brasileiras a mercé das epidemias. Em 1923 foram criadas as Caixas de



Aposentadoria e Pensdo, mas somente quem tinha emprego registrado na carteira
profissional tinha direito a assisténcia médica para si ou para seus dependentes.
Quem nao se enquadrasse nessas condi¢cdes, ou que ndo possuisse dinheiro para
contratar médicos particulares, ficava na dependéncia dos postos de Saude ou das
Santas Casas de Misericordias (BRASIL, 2010). No Brasil, no final da década de 70,
comecou a surgir um movimento de Reforma Sanitéria, que defendia a saude como
direito do cidaddo, um dever do Estado e que fosse universal com acesso a todos 0s
bens e servicos que a promovam e recuperem. Deste pensamento resultaram duas
das principais diretrizes do SUS, que sao a universalidade do acesso e a
integralidade das acgdes®.

A Nova Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, incorporou grande parte
destas ideias e garantiu o direito a saude para todo cidadédo, transformando-a num
dever do Estado, através da criacdo de um sistema de acesso universal e igualitario,
com acodes voltadas para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988;
Capitulo Il; PEREIRA et al., 2003)?,

O SUS foi criado para promover acesso universal e igualitario, onde suas acfes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
constituidos de um sistema Unico, organizado de acordo com diretrizes de
descentralizacdo, integralidade e participacdo social por meio dos conselhos de

saude®.

Apoés a criacdo do SUS, inicia o processo de municipalizacdo da saude, no sentido
de realizar a descentralizacdo para estados e municipios de forma gradual, a partir
do preenchimento de critérios de viabilidade em cada situacdo, até que cada
municipio pudesse ficar autbnomo na conducéo e gestdo do SUS no seu ambito. Os
recursos vindos do governo federal séo destinados a financiamento das acgfes de
saude, sendo estes repassados diretamente aos municipios que entdo alocavam os
recursos de acordo com suas realidades e necessidades®. Dentre os diferentes e
multiplos problemas com que as jovens estruturas municipais de gestdo da saude
passaram a se defrontar, talvez um dos mais graves, tenha sido a falta de recursos
humanos qualificados para responder adequadamente aos novos desafios que
agora estavam entregues a responsabilidade do municipio e de suas comunidades.

A atencdo primaria a saude (APS) incorpora os principios da Reforma Sanitaria,



sendo um marco referencial para a organizacdo dos servigos, onde tem como
proposta ser uma das principais alternativas de mudangcas no modelo assistencial,

devendo servir de base para nortear, organizar e colocar em pratica nos municipios®.

A APS apresenta-se como um conjunto de acfes a saude, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude, voltadas para
a promocgao, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitagdo e a manutengédo da
saude. Através de praticas gerenciais, sanitarias democraticas e participativas,
desenvolve se em equipes sob forma de trabalho, dirigidas a populacbes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em gque vivem essas populacdes.
E o meio de acesso preferencial dos usuéarios ao sistema de satde. Tem o PSF
como estratégia prioritaria, meio principal para reorganizar a pratica da atencdo a
saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais
perto da familia, de forma integral e continua priorizando as acdes de prevencéao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006)°.

A estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais,
através das Equipes de Saude da Familia que sdo compostas por equipes
multiprofissionais que possuem, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde® (ACS). Cada equipe de Salde da Familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area, sendo a
média recomendada 3.000, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para
todos os seus integrantes. O numero de ACS suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS é de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de

pessoas por equipe (BRASIL, 2006)°.

A implantacéo da ESF foi fundamental para a comunidade, pois a partir dela, tornou-
se possivel identificar, primeiramente, as fragilidades que acometem os moradores

de uma dada regido, priorizando assim os problemas de saude mais frequentes,



buscando atuar sempre sobre os determinantes das doencas, através das acoes de
prevencao e promocao da satde”.

Contudo, mesmo com 0s ganhos provenientes decorridos com a implantagéo das
ESF, com énfase para a ampliacdo do acesso da populacdo as Unidades Basicas de
Saude (UBS), existem inumeras dificuldades a serem vencidas para se alcancar a
resolutividade da atencdo. Uma dessas, evidentemente é devido a alta demanda
que sobrecarrega as UBS. Este e tantos outros problemas como limitagdo de
consultas médicas, restricdo nas agendas das equipes, tem afetado negativamente

a qualidade do servico, dificultando o acesso da populacédo (BRASIL, 2010).

No exercicio profissional cotidiano e em contato direto com servicos basicos de
salude, € possivel observar a desarticulagdo existente nas acdes de atencdo aos
usuérios. Em muitas UBS n&o ha estrutura fisica e nem profissionais suficientes para
acolher toda essa demanda e realizar a a¢fes de saude. Alinha-se a tudo isso, a
demora nos atendimentos e na grande maioria das vezes, 0 ndo sucesso ha
obtencéo do atendimento no dia da procura pelo servico. Ha, ainda, 0s que esperam
por uma agenda médica ha varios meses, o que faz retornar diariamente ou recorrer
a outros servi¢cos na tentativa do atendimento. Em alguns servi¢os basicos de saude,
existem ainda outras questdes ndo atendidas, como a pratica da visita domiciliar,

abandonada por algumas UBS ao longo dos anos e priorizada hoje pela ESF.

Diante desse quadro, tornou-se importante aprofundar a analise de questdes
referentes ao servico prestado através de algumas premissas basicas, entre as
quais, a resolutividade das ac¢des desenvolvidas para o atendimento de salde dos
usuarios. Somam-se a isso, ainda, agravos emergentes, como: a violéncia e a
criminalidade, os acidentes, a soliddo, a angustia, a depresséo e o stress, as drogas,

0 sedentarismo, a ma alimentacdo e comportamentos de risco (BECKER, 2002).

No Rio Grande do Sul, especificamente no municipio de Cachoeira do Sul, a
implementacdo da APS segue as diretrizes nacionais e tem, por premissa, O
aperfeicoamento de seus aspectos de funcionamento, de gestdo e de articulacdo
dos diferentes servicos e territérios, buscando uma melhor qualificagdo dos cuidados
de saude e promovendo melhorias nas condi¢cdes de saude da populagédo. Antes da
implantagéo das ESF, as unidades enfrentavam problemas com a imensa demanda

espontanea e que geravam filas enormes e consultas limitadas*® (BRASIL, 2006).



Nos dias atuais, € imprescindivel a necessidade de mudancgas nos 6rgados gestores,
onde se tornou necessario repensar a forma de organizar a APS e 0 processo de
trabalho das equipes, incorporando assim as ESF na busca para superar as

ineficiéncias da assisténcia a saude prestada a populacéo.

A ESF deve ser a principal porta de acesso da populacdo, isto porque esta
modalidade é capaz de resolver até 85% dos problemas de saude da populacéo,
evitando a busca pelas emergéncias dos hospitais®.

Uma das estratégias de saude atuais é a inclusdo da atencdo domiciliar entre as
modalidades de atendimento. Esta atengcédo se caracteriza pela visita da equipe de
salude ao domicilio do usuéario com o objetivo de avaliar as suas necessidades e as
de sua familia, considerando a disponibilidade do servico e constando de plano
assistencial e orientacbes (MARQUES, 2009).

O Ministério da Saude destaca que a humanizacao deve preconizar 0 aumento do
grau de co-responsabilidade na producdo de saude e de sujeitos, estabelecendo
vinculos solidarios e da participacdo coletiva no processo de gestéo, identificando as
necessidades de mudancas nos modelos de atencdo e no processo de gestéo,
tendo como foco melhorias das condi¢bes de trabalho e de atendimento de saude
dos cidaddos* (BRASIL, 2004).

O acolhimento faz parte da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004) que favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, contribuindo para a
promocado da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saiude®. Permite também avaliar e encaminhar as necessidades imediatas da
populacdo atendida, preservando a equidade do atendimento e organizacdo da
demanda na assisténcia aos usuarios. E uma estratégia para ampliagio dos
principios da Universalidade, Integralidade e Equidade a partir de uma escuta
qualificada’® (RAMOS, 2010).

No entanto, o acolhimento ndo pode funcionar apenas como uma saida para
organizar a demanda espontanea, pois sua meta é fazer uma escuta qualificada e
buscar a melhor solucdo para a situacdo apresentada, conjugada com as condicdes

objetivas da unidade naquele momento®® (SILVA, 2010).



A implantagdo do acolhimento s6 ocorreu no ano de 1995, antes disso, a Unica
forma de se conseguir atendimento nas UBS era através da fila que comecava a ser
formada de madrugada. Esta era a Unica forma de administrar o servico oferecido
frente a demanda da populacdo. Os que procuravam consulta e ndo conseguiam
ficha, sequer entravam na Unidade de Saude, “era do portdo pra casa” ou para a
peregrinagdo em outros servigos. Tudo isso resultava em profundo incémodo, n&o
apenas para 0s usuarios, mas para os trabalhadores de saude em geral, que néo
viam alternativa no modelo tecno-assistencial, implementado até entdo, que
possibilitasse atender a todos o0s usudarios. Somente apds a implantacdo do
dispositivo de acolhimento, a UBS buscou humanizar a aten¢céo a saude, revendo

suas formas de receber os usuarios na porta de entrada dos servicos.

7

O acolhimento é uma estratégia para reorganizacdo dos servicos de saude, que
deve ser realizado por todos os membros da equipe, ouvindo 0s usuarios e
oferecendo respostas as suas necessidades, indo ao encontro das propostas da
ESF. Nesse contexto, a implantacdo do acolhimento constitui-se em um elemento da
mudanca no processo de trabalho em saude, com potencial de ampliar as praticas
de cuidado envolvidas nas acdes dos profissionais de saude, preservando 0 acesso

universal e a organizacdo da demanda na assisténcia aos usuarios.

Sendo assim, o acolhimento deve acontecer ndo apenas nha porta de entrada da
UBS, distinguindo casos de urgéncia/emergéncia dos demais casos priorizando
atendimento segundo a quantidade de vagas de consulta médica disponiveis, como
acontece na triagem. Deve apoiar-se em uma escuta inteligente dos usuarios, com
garantia do cuidado, independente qual seja sua queixa ou dificuldade. O
profissional deve estar atento ao grau de sofrimento do usuario, ndo apenas o0
sofrimento fisico, mas também psiquico® (FERREIRA, 2009). Percebe-se que a
pratica do acolhimento, como diretriz operacional para reorganizagcdo do processo
de trabalho e humanizacdo da assisténcia prestada nos servicos de salde, ainda
apresenta-se em construcdo. Entdo pelo lugar estratégico ocupado por esta
proposta, justifica-se o presente estudo para melhor compreensao do acolhimento,
oferecendo-se assim, subsidios para sua consolidacdo nas UBS, como um
dispositivo indispensavel para o bom desempenho e reorganiza¢do do processo de

trabalho em saude.



3. OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo identificar na literatura informacdes sobre o
acolhimento como estratégia para organizacdo da mudanca no processo de trabalho
em saude, com potencial de ampliar as préticas de cuidado envolvidas nas a¢es

dos profissionais de saude.



4. METODOLOGIA

Para desenvolver o estudo, foi realizada uma revisao reflexiva na literatura cientifica
e também em informacgdes técnicas presentes no Portal da saude, do Ministério da
Saude, através da busca de artigos cientificos publicados que embasassem o tema
acolhimento nas equipes de saude da familia. Para isso utilizou-se a base de dados
de sites como SCIELO, MEDLINE, LILACS e cadernos pedagodgicos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.

A busca de trabalhos nos bancos de dados foi norteada pelas palavras-chave:
Acolhimento; Servicos de Saude; Atencao Primaria em Saude; Humanizacéo; Saude

da Familia.

Como critérios de incluséo, foram pesquisados apenas artigos da lingua portuguesa
dos ultimos 11 anos, selecionados e analisados e que traziam em seu propdésito a
descricdo do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude, com vista a buscar
respostas para os objetivos que guiaram este estudo. Foram excluidos os artigos
gque nao apresentavam relevancia e/ou nao se relacionavam ao objetivo deste

estudo.

Foram encontrados vinte e trés documentos sobre o tema, dentre artigos e trabalhos
de conclusado de curso, dos quais foram selecionados dezoito. A selecdo ocorreu a

partir da leitura de todos os periédicos.

A variavel definida para o estudo foi o acolhimento como forma de organizar o
processo de trabalho e qualificar a assisténcia prestada com maior resolutividade as
acfes humanizadas que contemplem o estabelecimento de vinculo entre
profissionais/usuérios através do comprometimento da equipe na resolucdo dos
problemas de saude, fazendo com que o acolhimento, enquanto estratégia se faca

presente na sistematizacéo do cuidar.



5. DISCUSSAO

O acolhimento além de compreender uma postura profissional de saude frente ao
usuario, significa também uma acéo gerencial de reorganizacdo do processo de
trabalho e uma diretriz para as politicas de saude podendo melhorar o sistema como

um todo.

Franco, Bueno e Merhy (2003) também reforcam a ideia de que o acolhimento
propOe principalmente, reorganizar o servigo, no sentido da garantia do acesso

universal, resolubilidade e atendimento humanizado®.

Embora sejam inegaveis os esforgos existentes, impde-se ainda muito a construir
para melhorar a qualidade das ac¢fes ja implementadas, introduzindo outras acdes
ainda ndo efetivadas e continuar aperfeicoando os fluxos e os mecanismos de

controle social.

O acolhimento tem como uma de suas propostas centrais, a inversdo da logica de
organizagdo e funcionamento dos servigos de saude, tendo como base 0s seguintes

principios:

a) Garantir atendimento a todas as pessoas que buscam o servico de saude,
assegurando o acesso universal, acolhendo, escutando e oferecendo respostas

positivas aos problemas e demandas do usuario;

b) Reorganizacédo do processo de trabalho, valorizando a equipe multiprofissional e

contribuindo para a ruptura do modelo centrado médico;

c) Mediante qualificacdo da relacdo entre trabalhador-usuéario, tendo por base a
solidariedade e a cidadania a partir de uma escuta qualificada (RAMOS, 2010).

Exerce planejamento local com base e imerso na realidade que planeja, para um
enfoque em acdes educativas e intersetoriais, fazendo valer o principio da
integralidade na atencdo, em um continuum com os demais niveis de assisténcia,
buscando criar vinculos entre os profissionais e usudarios por intermédio da

corresponsabilizacdo na resolucédo dos problemas de saude (BRASIL, 2007).

De acordo com Mangia et al. (2002), a equipe de saude que assume a estratégia do

acolhimento, coloca-se disponivel e responsabiliza-se pelas necessidades



apresentadas pelos usuérios™®. As equipes de um modo geral se deparam com
variadas e desconhecidas situacdes, muitas vezes sendo desafiadas a oferecer
respostas ageis e flexiveis, capazes de se adaptarem a dinamicidade das
subjetividades, mediante histérias de vida e de todas as questdes que envolvem a

doenca e 0 adoecer.

E de extrema necessidade o reconhecimento de que o conceito de
acolhimento materializa-se no cotidiano das praticas de saude, por meio de
escuta qualificada e da capacidade de pactuacéo entre a demanda do usuario
e a possibilidade de resposta do servico, e deve traduzir-se em qualificacédo
da producéo de saude (BRASIL, 2004, p.15).

Dessa maneira, € feito o acolhimento nas unidades basicas por todos o0s

profissionais de saude.

Ressalta-se que o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e 0s usuarios &
favorecido pelo processo de escuta juntamente com a participacao ativa direta do
usuario no processo de producao de saude. Assim torna-se indispensavel um maior

tempo para a realizacdo dos atendimentos aos USUArios.

Contudo, o vinculo estabelecido entre os profissionais de saude e os usuérios acaba
sendo comprometido devido a alta demanda de pessoas que procuram 0S Servicos
de saude para atendimento, em especial entre os profissionais médicos e o0s

usuarios.

Cotta et al. (2005) em um estudo, pesquisaram a satisfacdo dos usuarios em relagcéo
as caracteristicas do atendimento médico, grande parte dos entrevistados
mencionou que as consultas tinham duracdo de 15 a 30 minutos’. Porém, segundo o
mesmo autor em sua pesquisa bibliografica, menciona que a maioria dos usuarios
apontaram que o tempo dedicado a consulta era ainda menor, ficando entre os 5 e
15 minutos, o que gerou insatisfacdo na populacdo comprometendo a qualidade do

atendimento prestado.

Franco, Bueno e Merhy (2003) apontam que no caso especifico dos médicos, em
relacdo ao processo de trabalho, ndo houve nenhuma modificagdo a ponto de
causar impacto na assisténcia®. O que se vé, na maioria das vezes, é o médico
realizar o atendimento dos usuarios encaminhados pela equipe de acolhimento.

Observou-se que houve uma grande reducdo nos agendamentos de consultas



médicas apds a implantacdo do acolhimento. Porém, salienta-se que os profissionais

médicos ndo se inseriram efetivamente no processo de trabalho.

Para se oferecer uma maior agilidade no atendimento, vem sendo utilizada uma
tecnologia no acolhimento onde através da avaliacdo com classificacdo de risco,
analisa-se o grau de necessidade do usuario, proporcionando atencdo centrada no
nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada. Desta forma, € possivel analisar
e classificar as condigcbes de todos para se desenvolver um atendimento mais

qualificado e humanizado.

Algumas vantagens com a aplicacdo do acolhimento com a classificacdo de riscos
(BRASIL, 2004, p.18):

Ampliar o acesso sem sobrecarregar as equipes, sem prejudicar a qualidade das
acOes, e sem transformar o servico de salude em excelente produtor de

procedimentos.

Superar a pratica tradicional, centrada na exclusividade da dimensao bioldgica, de
modo que amplie a escuta e que recoloque a perspectiva humana na interagédo entre

profissionais de saude e usuarios.

Reconfigurar o trabalho médico no sentido de superar o papel central que ele vem
ocupando e integra-lo no trabalho de equipe, garantindo o compartilhamento de

saberes para um ganho na poténcia das diferentes categorias.

Transformar o processo de trabalho nos servigcos de saude, no sentido de aumentar
a capacidade dos trabalhadores de distinguir os problemas, identificar riscos e

agravos, e adequar respostas a complexidade de problemas trazidos pelos usuérios.

Acolhimento e limites a serem vencidos

As acdes diarias nos servicos das UBS enfrentam alguns limites, dificultando a
implementagéo do acolhimento segundo sua orientagdo conceitual e técnica. Estes
sao classificados, principalmente, como limites de ordem estrutural e organizacional,
porém sdo consideravelmente expressivas as limitagdes de ordem ideoldgica. Ao

mesmo tempo em que o acolhimento organiza, cria vinculo e intensifica 0 servigo,



por outro lado o conflito gerado pela relacdo permanente com a demanda se
evidencia, sobretudo, nos momentos em que a existéncia de vagas para inclusao
das pessoas nhas praticas assistenciais aparece como uma questdo sem solucao
(MANGIA, 2002)®. As equipes de satde constantemente optam pelo “fechamento
das portas” das unidades, ndo proporcionando a populagdo abertura para novos

casos para esses espacos de escuta e reflexao.

Carvalho et. al., (2008) verificou em seus estudos que: O acolhimento pode ser
entendido como um processo que se inicia antes mesmo do usuario chegar ao
servico de saude, porém, afirma que existem ainda enormes barreiras e desafios
para que o acolhimento possa ser implantado de forma definitiva, garantindo o
acesso universal e a atencdo qualificada como um modo de resposta as

necessidades das pessoas®.

Souza (2010) relata que com o aumento da demanda € fundamental e necessaria a
ampliacdo da oferta de servicos das unidades de saude, os quais continuam
centralizados na consulta médica apesar das mudancas advindas da implantacéo do
acolhimento'’. Porém, observa-se que ainda é um problema quando se trata de
valores quantitativos, como o alto numero de atendimentos e rendimento
profissional. O acesso a saude ndo pode se restringir ao quantitativo das unidades
de saude e vagas diarias para atendimento médico. Qualidade e resolutividade da

atencéo prestada devem ser consideradas como fatores principais.

Outro obstaculo a ser superado para a legitimidade e efetivacdo das acdes de saude
€ o0 da insercao efetiva do profissional médico no acolhimento. Segundo, Franco;
Bueno e Merhy (2003) os profissionais médicos na sua grande maioria ficam a parte
do processo de acolhimento, sendo essa uma importante barreira a ser superada no

sentido de otimizar a estratégia do atendimento humanizado nos servicos de satde®.

Almeida (2010) ressalta que mesmo que o profissional ndo participe de forma direta
no processo de acolher, seria importante uma interacdo maior com 0s demais
membros da equipe’. Em contra partida, Hammad (2010) afirma também fazer-se
necessario, a humanizacéo as condi¢cdes de trabalho destes profissionais, que, mais

respeitados pela instituicao, prestam atendimento mais eficiente®*.



O estudo demonstrou também a falta de capacidade dos proprios servigos de saude
em organizar-se para atender a alta demanda crescente dos usuarios limitando a
disponibilidade dos profissionais para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia em
saude. Entretanto de forma incipiente e assistematica, notou-se também que

algumas equipes conseguiram se organizar e retomar essas atividades.

Brasil (2010) ressalta que devido ao excesso da demanda e da dificil negociacao
com a populacdo para priorizagcdo de agbes programéticas ou de prevencao e
promogéao, as equipes encontram dificuldades na organizagdo de seu trabalho, e

percebem que a populacdo fica na expectativa imediata de atendimento médico.

Silva (2010) destaca que o acolhimento propfe a organizacdo da demanda de
atendimento do sistema de satde®®. Reitera também n&o poder restringir-se apenas
a isso, funcionando como “uma saida” para organizar a demanda espontanea, que
continuara acontecendo®®. A humanizacéo nos servicos de salide constitui elemento

primordial para a melhoria de qualidade dos servigcos prestados.

Contudo que se apresentou até aqui, percebe-se que a pratica do acolhimento,
como diretriz operacional para reorganizacdo processo de trabalho e humanizacéo
da assisténcia prestada nos servicos de saude, apresenta-se ainda em processo de
construcdo. Mesmo com o acolhimento sendo desenvolvido em grande parte das
unidades de saude, ele ocorre ainda de forma pontual, na maioria das vezes com o
profissional e local determinado e centrado apenas na marcacdo de consultas

médicas assemelhando-se muito a pratica de triagem.

Para que o acolhimento seja efetivado de forma positiva como uma ferramenta para
reorganizacdo do processo de trabalho em salde, sdo necessarias mudancas,
principalmente no que diz respeito a postura dos profissionais frente aos usuarios,
que ocorre de forma assistematica sem prévia capacitagdo dos profissionais
envolvidos, pouco ou nenhum apoio institucional e sem a participacdo popular,
acarretando sobre carga dos profissionais, insatisfacdo de profissionais de saude e

usuarios e pouca resolutividade dos servigos.

Dessa forma, para que no municipio de Cachoeira do Sul essas medidas realmente
tornem-se eficazes e consigam oferecer aos usuarios um atendimento de qualidade,

integral e humanizado serd necessaria uma maior integracdo entre os gestores,



servigos de saude, profissionais e populacdo desenvolvendo atividades de educacao
permanente, apoio institucional, cumplicidades entre os diferentes niveis de atengéo
a saude e apoio dos proprios usuarios além da priorizacdo dos atendimentos de

acordo como risco/vulnerabilidade dos pacientes.

Enfim, o acolhimento torna-se um instrumento primordial e indispensavel para a
organizagdo das unidades de saude desde que implantados de forma sistematizada
e com apoio institucional de equipes compostas por numero de profissionais
adequado e capacitados n&do apenas para desenvolver os protocolos, mas sim
conciliar o atendimento da demanda espontanea com as demais atividades

programadas a fim de prestar um atendimento mais qualificado e humanizado.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Em Cachoeira do Sul ja foram feitos varios esforcos visando fortalecer estas
perspectivas, buscando criar os pontos de atencdo necesséarios para dar respostas
as demandas e necessidades dos usuérios, tentando ampliar a resolutividade do
sistema municipal de saude, praticas de acolhimento em alguns postos de atencao,
grande ampliacdo da capacidade publica instalada, organizacdo de acdes de
regulacéo, controle e avaliagdo, um trabalho junto aos profissionais com vistas a
mudancas de praticas na relagdo com o0s usuarios, e adocdo de mecanismos e

fluxos de encaminhamentos de pacientes entre 0s servicos.

ApoOs pesquisa realizada na literatura cientifica, foi possivel concluir que o
acolhimento € um instrumento essencial que envolve todos os membros da equipe
multiprofissional para a organizacdo dos servicos da atencdo basica, e
especialmente, no que se refere a demanda espontanea que ainda é um grande

desafio para as unidades basicas dos servi¢os de saude.

Notou-se também que diversos outros estudos, apontaram a implantacdo do
acolhimento como uma grande conquista para a saude publica, um meio para
modificar o processo de trabalho das equipes, e em especial, para os usuarios do
SUS. Porém, a questdo passa fundamentalmente pela educacéo e treinamento das
partes envolvidas na tematica e na educacgdo continuada, para que assim possa ser

garantido um atendimento verdadeiramente humanizado.

Mediante treinamento desses profissionais envolvidos, espera-se que 0 pProcesso
resulte em qualidade, solidariedade e espirito publico, o que vai também produzir um
profissional mais consciente que desenvolvera indispensavel sentimento pratico sem

prejuizo do respeito e da tolerancia com o usuario.

No entanto, em um contexto geral, observa-se ainda a pouca efetividade e insercao
das equipes de saude nesse processo de trabalho, pois continua apenas a
preocupacdo em resolver os problemas imediatos das pessoas do que acolhé-las e
entender suas reais necessidades. Nesse sentido, prop0e-se, especialmente no
contexto preconizado pelo SUS, requerer um maior vinculo entre equipes, servicos e

usuarios, produzindo assim a humanizag¢ao no atendimento.
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Portanto, para que o acolhimento também de fato seja efetivo é primordial e
necessario que as equipes sejam treinadas, capacitadas, valorizadas, e que
recebam salarios dignos, com divisdo de trabalhos, organizacdo, vinculo,
comprometimento com a comunidade dentro da ética e acima de tudo respeito pelo

proximo.

Finalizando, o acolhimento deve ser visto como uma ferramenta importante para
solucionar a necessidade do usuério, familia ou comunidade assistida por um
sistema unico de saude dotado de uma atencdo priméria planejada, mas acima de
tudo, com acles efetivas que visem o bem estar do paciente e satisfacdo dos

profissionais da saude.
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