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RESUMO

Este estudo é uma revisdo narrativa das publicacOes referentes ao acolhimento a
demanda imediata nas equipes de saude da familia, identificando desafios e
experiéncias exitosas. Foram consultadas as bases de dados do Google Académico,
utilizando o descritor “acolhimento” e a partir dos primeiros artigos identificados foi
utilizado o método de busca Snowball. Além dos artigos, foram utilizados nesta
revisdo cartilhas e manuais do Ministério da Saude. Ha uma grande insatisfacdo da
enfermagem em relacdo a sobrecarga de trabalho relacionada ao servigco na equipe
de saude da familia; sdo raras as equipes onde o médico participa efetivamente do
acolhimento, ficando todo o processo a cargo dos enfermeiros. O processo de
acolhimento estd bastante restrito ao autogoverno dos profissionais, e ainda h&
muita dificuldade das equipes e mesmo dos usuarios em compreender o real sentido
do acolhimento. A incorporacdo da classificacdo de risco de Manchester tem dado
respaldo técnico para o acolhimento na atengcdo primaria. O acolhimento, como
forma de humanizar o acesso do usuério ao servico de salude e organizar 0 processo
de trabalho das equipes, mostra que tem tudo para dar certo. E necessario ainda
que haja muita capacitacao e informacdo por parte dos 6rgédos de saude para que
todas as equipes se sintam seguras para acolher e conseguir dar resolutividade nas
necessidades do usuario.

Palavras chave: Acolhimento; Acesso; Humanizacao.



ABSTRACT

This study is a narrative review of publications relating to the immediate demand in
host family health teams, identifying challenges and successful experiences. Were
consulted databases Google Scholar, using "host" and from identified articles were
used search method Snowball. In addition to the articles, were used in this review
booklets and manuals of the Ministry of Health The use of risk classification
Manchester has given technical support to the primary host. There is a great
dissatisfaction in relation to nursing workload related to the service staff in family
health teams are rare where the doctor actually participates in the host, leaving the
whole process in charge of nurses. The host process is quite restricted self-
government professionals, and there is still much difficulty and even teams of users
to understand the real meaning of the host. The host, as a way to humanize the
user's access to health services and organize the process of team work, shows that it
has everything to go right. It is also necessary that there is a lot of training and
information by health agencies so that all teams feel welcome and safe to get to
solving the needs of the user.

Keywords: Home, Access; Humanization.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) “é tido como politica de maior inclusdo
social implementada no Brasil e representa em termos constitucionais uma
afirmacgéo politica do compromisso do estado brasileiro para com seus cidad&os.
Seus avangos séo significativos, mas persistem problemas a serem enfrentados
para consolida-lo como um sistema publico universal e equanime” (CONASS, 2011).

Com a regulamentacdo do SUS através da Lei Organica da Saude em
1990 através das Leis 8.080 e 8.142, “varias a¢des tem contribuido para concretizar
0s principios e diretrizes do SUS, incluindo propostas como a¢des programaticas de
saude, acolhimento, vigilancia e promogao da saude” (CARVALHO et al, 2008, p. 93-
5).

Levando em consideracdo essas acoes, destaca-se o acolhimento, que
segundo (OLIVEIRA et al, 2008, p. 362-73) “compreendido como um processo, uma
pratica de trabalho que busca garantir a escuta, o estabelecimento de uma relacdo
vincular” é também uma “acdo que pressupfe, em Ultima instancia, a mudanca da
relagdo profissional e usuario através de parametros técnico, éticos, de solidariedade
e de humanizagao”.

Muitas sdo as tentativas de organizacdo do acesso a consulta médica
realizadas pelas equipes de Saude da Familia, com a constante evolucdo dos
modelos de atencdo a Saude, a melhoria da qualidade do acesso ao servico de
saude tem sido tema de discussao entre gestores e profissionais de saude. O
método mais adequado, ou mesmo a férmula ideal para realizar este acolhimento é
muito singular, a Unica certeza que parece ser comum a todos é a de que
precisamos humanizar este processo.

Organizar o acolhimento a demanda imediata nas equipes de saude da
familia do municipio de Boa Esperanca nao tem sido tarefa facil para os enfermeiros
gerentes das equipes, algumas tém mais facilidades e criam estratégias para
amenizar as dificuldades, mas nem sempre sédo da forma mais adequada dentro dos
protocolos do Ministério da Saude ou mesmo da Secretaria de Estado da Saude.

Este estudo pretende revisar publicacbes referentes ao acolhimento a
demanda imediata nas equipes de saude da familia, identificando desafios e

experiéncias exitosas.
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Serd apresentado em forma de revisdo narrativa, com tépicos que serédo

discutidos no final.
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2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo de experiéncias exitosas e analise dos estudos de
referéncia do tema serdo subsidios para a reorganizacdo do processo de
acolhimento nas equipes de saude da familia do municipio de Boa Esperanca. A
necessidade do estudo se da pela grande dificuldade da organizacdo do
acolhimento da demanda imediata de usuarios nas Unidades de Saude da Familia,
baixa adesao dos profissionais para realizar o acolhimento na rotina, e também pela

falta de informacdes e conhecimento adequado sobre o acolhimento.
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3. OBJETIVO

Este estudo pretende revisar publicacfes referentes ao acolhimento a

demanda imediata nas equipes de saude da familia, identificando desafios e

experiéncias exitosas.
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4. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo narrativa, que segundo Tavares (2010) é
apenas uma avaliacdo, ndo sistematizada, de algumas publicacdes sobre o tema
escolhido, podendo incluir artigos, livros, dissertacdes, teses e publicacfes leigas.
Para minimizar o viés de selec¢éo foi realizado um método de busca dos artigos.

Inicialmente foram selecionados artigos que continham como descritor a
palavra “acolhimento, acesso e humanizacdo”, na base de dados Google
Académico. A partir dos artigos identificados foi utilizada na metodologia a técnica
“‘Bola de Neve”, onde os artigos iniciais, mais recentes indicam outros estudos que
por sua vez indicam outros e assim sucessivamente, até que seja alcancado o
objetivo proposto “o ponto de saturacao”. (BALDIN, 2011).

Quanto aos critérios adotados para inclusdo neste estudo foram utilizados
apenas artigos na lingua portuguesa que abordavam o acolhimento na atencao
bésica, e com publicacdo nos ultimos dez anos. Foram utilizadas também cartilhas
do Ministério da Saude relacionadas com o tema.

Os artigos sobre acolhimento a grupos especificos como gestantes,
portadores de doencgas cronicas e pacientes internados em Unidade de Tratamento
Intensivo foram excluidos da analise por ndo integrarem o objeto do estudo.

Foram consultados (19) dezenove artigos, sendo (6) seis revisdes de
literatura, (6) seis pesquisas qualitativas, (1) um informe técnico e (6) seis cartilhas e
ou manuais do Ministério da Saude.

O conteudo dos mesmos sera apresentado em topicos relacionados

abaixo.
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5. DESENVOLVIMENTO

Secéo 1: Acolhimento.

O dicionario descreve de maneira bem clara e objetiva o termo
acolhimento como “recepgao que se faz a alguém, atencdo, consideragado” Ximenes,
(1998), mas na rotina do servico publico de saude temos observado varias
descricOes, e que de forma diferente chegam ao mesmo objetivo.

Levando em consideracdo a singularidade de cada um, € certo que cada
profissional tem seu jeito de entender e colocar em prética o ato de acolher, criando
assim denominacfes também diferenciadas para caracterizar o ato. Portanto, seja
ele acolhimento, triagem, escuta qualificada, ou até mesmo classificacdo de risco,
todos levam a um objetivo em comum que € de alguma forma organizar o servico de
salde dando uma qualidade maior no acesso do usuario ao servico.

Segundo Carvalho et al (2008), o acolhimento significa a humanizacao do
atendimento, isto é, das relacdes entre trabalhadores e servicos de salde com seus
usuarios. Pressupfe ainda garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma qualificada, sempre com uma resposta
positiva e com responsabilizagéo pela solu¢do do seu problema.

Para Baraldi e Souto (2011) o conceito de acolhimento, portanto, ndo esta
restrito a recepcdo da demanda espontanea, de modo que s6 ganha sentido se o
entendermos como uma passagem da porta de entrada para os processos de
producdo de saude. Desse modo, diferenciando o acolhimento da triagem porque o
mesmo ndo se constitui apenas como uma etapa burocratica do processo, mas
como acédo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude.

O acolhimento precisa ser considerado um instrumento de trabalho que
incorpore as relagcbes humanas, apropriadas por todos os profissionais em saude,
em todos os setores, em cada seqUéncia de atos e modos que compdem 0 processo
de trabalho, ndo se limitando ao ato de receber Fracolli e Bertolozzi (2003). Mas,
para Santana (2011) entende-se por acolhimento ndo apenas a forma humanizada,
respeitosa e comprometida que deve estar presente na relagéo profissional-usuario,
mas também um recurso para se garantir o0 acesso ao servico de saude pela
populacao, tendo em vista que muitos trabalhadores denominam acolhimento como

demanda espontanea do usuario a unidade.
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Sendo assim, de acordo com Takemoto (2007) os objetivos do
acolhimento seriam por essa perspectiva: ampliar o acesso dos uUsuérios ao servico,
humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a organizacdo do

processo de trabalho.
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Secao 2: Acolhimento como politica de humanizacéo.

A trajetéria do Sistema Unico de Salde ja ndo pode ser considerada tao
recente mais, ja que passa dos seus vinte e trés anos de implantacdo. E nessa
longa trajetéria muitos sdo os desafios de colocar em pratica um sistema tédo
complexo e grande. Para promover a saude e melhorar o acesso da populacdo aos
servicos de saude, a acolhida aos usuarios € um desses desafios importantes.

O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencéo e gestao nas
unidades de saude favorecem a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servi¢cos, contribuindo para a
promocado da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saude. Favorece, também, a possibilidade de avan¢os na alianca entre usuarios,
trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica
essencial da e para a populagao brasileira (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Humanizacdo da atencdo e gestdo do SUS -
HumanizaSUS (2003) considera que sujeitos sociais, atores concretos e engajados
em praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de coletivamente, transformar
realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo processo (BENEVIDES, R;
e PASSOS, E; 2005 apud BRASIL, 2009).

Na atencdo basica as equipes de saude lidam com problemas
extremamente complexos do dia a dia das familias, utilizando poucos equipamentos
e sim, multiplos saberes dos profissionais, juntamente com a pratica desenvolvida na
relacdo com os usuarios. Nesta percepcao a Politica de Humaniza¢cdo nos mostra
que “é necessario considerar o dialogo, a convivéncia e a interacdo do que cada um
traz, por meio das diversas formas de comunicacao, dos costumes, dos saberes, dos
corpos, das crencas, dos afetos, das expectativas e necessidades (BRASIL, 2009).

Ainda nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizagcdo aposta que
alguns modos de organizar os processos de trabalho em saude — alguns “arranjos” —
facilitam o enfrentamento dos problemas e potencializam a producdo de saidas
criativas e singulares em cada contexto. Aponta algumas diretrizes a serem
colocadas como nossa “utopia”, que estardo sempre mais a frente. Sdo elas: o
Acolhimento, a Clinica Ampliada, a Cogestéo, a producdo de Redes, a Valorizagéo
do Trabalho e do Trabalhador da Saude (BRASIL, 2009).
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J& se trabalha a idéia de acolhimento no SUS a algum tempo, e com isso
as experiéncias encontradas séo tdo heterogéneas quanto o proprio SUS. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) reconhecer essa longa trajetoria, ao falar
em acolhimento, significa por um lado reconhecer que grande parte do que
sabermos hoje se deve a esse acumulo pratico, mas também, por outro lado, é
preciso esclarecer a “qual” acolhimento estamos nos referindo, ja que algumas
dessas experiéncias inscreveram o acolhimento numa atitude voluntaria de bondade
e favor, por parte de alguns profissionais, e deram ao nome “acolhimento” alguns
significados dos quais nao partilhamos.

Bom, com isso é importante ndo restringir o termo acolhimento somente
ao problema da demanda espontanea nas recepc¢des das unidades de saude, e sim
entender que é uma acdo que qualifica as relacdes, e deve ser utilizado em qualquer
encontro.

Segundo o manual de acolhimento a demanda espontanea do Ministério

da Saude:

[...] O acolhimento aparece, aqui, como forma de inclusdo dos usuérios, na
medida em que pressupfe que nao apenas determinados grupos
populacionais (portadores de agravos mais prevalentes e/ou recortados a
partir de ciclos de vida) sdo objeto privilegiado do trabalho das equipes,
mas também as pessoas que apresentam necessidades de salude que nao
estdo contempladas nesses critérios. Sendo assim, podem ser cuidados na
atencdo bésica, por exemplo, tanto um portador de hipertensdo arterial
como alguém com gastrite. Além disso, a ampliacdo de acesso se da,
também, uma vez que contempla adequadamente tanto a agenda
programada quanto a demanda espontdnea, abordando-se cada uma
dessas situacdes segundo as especificidades de suas dindmicas e
tempos.(BRASIL, 2011, p. 21-22)

Starfield (2004) discute acesso e acessibilidade e mostra que, apesar de
serem utilizados de forma ambigua, tém significados complementares. A
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servi¢os, e 0 acesso permite
0 Uso oportuno dos servigos para alcancar os melhores resultados possiveis. Seria,
portanto, a forma como a pessoa experimenta o servigo de saude.

Segundo Souza et al (2008) o acolhimento deve ser visto, portanto, como
um dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre
equipe e populacdo, trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho,

desencadear cuidado integral e modificar a clinica.
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Secéao 3: O papel gerencial no acolhimento e os recursos humanos.

Como técnica, o acolhimento instrumentaliza a geragdo de procedimentos
e acdes organizadas, resgata o conhecimento técnico das equipes, possibilitando o
enriquecimento da intervengdo dos varios profissionais de saude na assisténcia. E
como reformulador do processo de trabalho, o acolhimento identifica as demandas
dos usuarios e, com isso, rearticula o servico (OLIVEIRA, 2008 et al apud SILVA
JUNIOR E MASCARENHAS).

E comum quando se fala em organizagdo do acolhimento das Unidades
Basicas de Saude voltarem esta responsabilidade permanente ao enfermeiro, seja
pelo papel gerencial que o mesmo tem sobre as equipes de enfermagem e agentes
comunitarios. Mas, é notavel que o enfermeiro sozinho ndo pode, e ndo consegue
trabalhar a organizagdo desse processo que tem se mostrado tdo eficiente para
melhorar e organizar o acesso do usuario aos servi¢os de saude.

Observando o desenvolvimento do acolhimento em diversas unidades, e

de acordo com Santana:

[...] Passou-se a questionar se diferentes modos de gerenciar um local
poderiam facilitar ou dificultar o acesso a populagéo, tendo em vista que a
gerencia de uma unidade pode ser peca fundamental na transformacdo do
processo de trabalho, e o fato de alguns autores acreditarem na
potencialidade do acolhimento para reorganizar os servicos de saude,
apesar das dificuldades apontadas na literatura: falta de recursos humanos
para operacionaliza-lo, excesso de demanda, falta de interesse dos
profissionais, falta de articulacdo da equipe, postura ndo acolhedora,
sobrecarga do trabalho do enfermeiro, manutencdo do modelo médico
centrado e resolutividade inferior & esperada. (SANTANA, 2011, p. 133-41):

Se 0 processo comunicativo € descentralizado e participativo, percebe-se
uma maior responsabilizacdo da equipe no compromisso de todos os profissionais
em informar corretamente o usuario e tentar resolver o seu problema, e orientando

sempre quanto ao fluxo de atendimento estabelecido na unidade.
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O processo de trabalho em saude de acordo com Andrade et al (2007) tem
como caracteristica fundamental o autogoverno, ou seja, é o trabalhador quem
comanda seu proprio processo de trabalho. Essa liberdade Ihe confere uma
poderosa capacidade de exercer a mudanca a partir do seu lugar especifico de
trabalho. Isso significa que as légicas de produgdo do cuidado vdo depender das
atitudes que o trabalhador tem frente ao usuério, e essa atividade produtiva pode
assumir diferentes perfis. Ele pode ser centrado nos interesses corporativos e
privado ou no desejo de tornar o SUS um servico de qualidade, com acesso
universal e solidario.

E previsto que toda a equipe seja responsavel pela realizagdo do
acolhimento, porém segundo Baraldi e Souto (2010) predominantemente s&o
referidos os enfermeiros e auxiliares de enfermagem como seus executores. Mesmo
trazendo novas possibilidades de acdo para o cotidiano desses profissionais, sua
participacdo no Acolhimento tem gerado insatisfacdes relacionadas a sobrecarga de
trabalho e a baixa aceitacédo por parte dos usuarios.

Para a concretizacdo dos processos de trabalho em saude sao utilizadas
diferentes tecnologias que podem ser classificadas em tecnologias leves (como no
caso das tecnologias de relacées do tipo producdo de vinculo, autonomizacéo,
acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho). O aporte
e a consolidacdo do uso dessas tecnologias acontecem de forma distinta para os
enfermeiros, de acordo com as relacdes que estabelecem com os diferentes sujeitos
participantes dos processos de trabalho, ou em diferentes momentos com o
envolvimento dos mesmos sujeitos (ROSSI e LIMA, 2005).

Ainda de acordo com o0s autores, dentro deste contexto é importante
salientar que sdo necessarios processos gerenciais que reconhecam o cuidado
como foco possivel e necessario de ser gerenciado dentro do universo

organizacional e que extrapolem o tecnicismo.
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Secao 4: O acesso da demanda imediata aos servicos de saude e sua relagdo

com o planejamento estratégico situacional.

Segundo Baraldi e Souto (2010) apesar do grande investimento na rede
assistencial com a implantacdo das Equipes de Saude da Familia, o processo de
trabalho continuou reproduzindo a organizacao tradicional da assisténcia, centrado
nas doencas, em praticas curativas e no saber médico, restringindo a capacidade de
atendimento e, por consequiéncia, 0 acesso dos Usuarios aos servigos.

Sendo assim o acolhimento se torna uma préatica para mudar a forma de
recepcao tradicional, modificando a organizacdo e o funcionamento de forma a
deixar alternativas de resolucdo da demanda do usudrio. Mas esse acolhimento ndo
pode ficar restrito a demanda espontanea e nem se tornar apenas mais um processo
burocratico de organizacao, e sim acontecer em todos locais e situacdes dentro da
Unidade de Saude.

Apesar de ser previsto como um dispositivo para a qualificacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Acolhimento na pratica resultou, muitas
vezes, em um pronto atendimento para as queixas agudas ou numa simples triagem.
Continuou, pois, a funcionar sob a légica médico-centrada, marcado pela baixa
resolubilidade e baixa autonomia dos profissionais ndo médicos (BARALDI e
SOUTO, 2010).

Para Santana (2011) é fundamental entender as dindmicas que envolvem
o Acolhimento e, conseqientemente, a demanda espontanea. A interacdo das
demandas programadas e espontaneas possibilita a elaboracdo de praticas
preventivas e de promocao de saude.

Para se estabelecer o Acolhimento nas Unidades de Saude da Familia de
forma consciente e organizada, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é
recomendado. Ainda de acordo com Santana (2011) o PES é recomendado, dentre
outras razdes, porque no trabalho em equipes do PSF ele leva em conta a incluséo
e o0 controle social, motivo pelo qual o PES pode ser considerado ferramenta
gerencial importante. E esperado, no momento estratégico do PES, que gerente e
técnicos reforcem “o que fazer”, “quem fara”, “quando”, “como”, “onde”, “com quem”
e “com que recursos”. A proposta do planejamento estratégico pode ser uma forma

de construir um novo modo de pensar que supere a rotina e a inércia burocratica.
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Secédo 5: O papel da classificagcao de risco no acolhimento.

Ao falarmos em classificacdo de risco estamos referindo-se ao Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco, que hoje esta sendo implantado nas
Unidades de Pronto Atendimento e Saude da Familia no estado de Minas Gerais.
Sem duvida alguma o papel da classificacdo de risco no acolhimento da demanda
imediata seja ela no ambiente da urgéncia ou mesmo na atencao basica, é um fator
que respalda o profissional habilitado na tomada de decisdo sobre o tempo de
atendimento. A classificacdo de risco € uma ferramenta de manejo clinico de risco,
empregada nos servigos de urgéncia por todo o mundo, para efetuar a construgao
dos fluxos de pacientes quando a necessidade clinica excede a oferta. Estas
ferramentas pretendem assegurar a atencdo médica de acordo com o tempo de
resposta de acordo com a necessidade do paciente (JUNIOR e MAFRA, 2010).

O manual do Sistema Manchester de Classificagao de risco diz ainda que:

[...] A tomada de decisGes é parte importante da pratica médica e de
enfermagem. A avaliagdo clinica sélida de um paciente requer tanto
raciocinio como intuicdo e ambos devem estar baseados em conhecimentos
e aptiddes profissionais. Muitos profissionais acreditam que a tomada de
decisdes depende apenas do “senso Comum” ou comportam mera “solugao
de problemas”. Até certo ponto, eles tém razéo. Decidir, entretanto, € muito
mais que isso, pois requer um certo nivel de competéncia. E necessario
interpretar, discriminar e avaliar a informacao coletada dos pacientes e fazer
uma analise critica de suas acfes apds esta decisdo. As decisGes tomadas
serdo instaveis, aleatérias e potencialmente inseguras se nao houver uma
estrutura de referencia onde se basear. Uma capacidade sélida de tomada
de decisdo é essencial para um cuidado de boa qualidade (JUNIOR e
MAFRA, 2010, p. 31).

Na cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) as
tecnologias, Acolhimento e Avaliacdo /Classificacdo de Risco, tém objetivos
diferentes, mas complementares, podendo, dada a singularidade dos servicos,
coexistirem ou funcionarem separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares
no processo de trabalho. Neste entendimento, o acolhimento com avaliacdo e
classificacdo de risco configura-se como uma das intervengdes potencialmente
decisivas na reorganizacao e realizacdo da promocéo da saude em rede, pois se faz
a partir da analise, problematizacdo e proposicao da propria equipe, que se constitui

como sujeito do seu processo de trabalho.
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Secdo 6: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencédo Basica - PMAQ-AB

A portaria 1.654 do Ministério da Saude publicada em 19 de julho de 2011
criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade e vinculou pela
primeira vez o repasse de recursos a implantacdo de padrdes de acesso e de
qualidade nas equipes de atencao basica.

De acordo com Pinto (2012) esta medida apontou para o inicio de
mudangas importantes e persistentes em diversas dimensbes do processo de
trabalho das equipes.

Contudo, a parte decididamente mais importante do PMAQ se refere ao
processo de trabalho das equipes com foco na garantia do acesso da populagéo e
na qualidade da atencdo com destaque especial para algumas linhas de cuidado
tidas como prioritarias.

Uma delas estimula a implantacdo de dispositivos que sejam
provocadores de mudanca no processo de trabalho cotidiano. Assim, a politica
nacional estimula, por exemplo, a implantacdo do acolhimento, a constituicdo de
uma agenda de trabalho compartilhada por todos os membros da equipe, 0
desenvolvimento de ferramentas de gestdo do cuidado, uma dinamica cotidiana de
planejamento e avaliacdo entre outros dispositivos de qualificacdo do processo de

trabalho.
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Secédo 7: Desafios para aimplementagéo do acolhimento.

Segundo Souza et al, (2008) apesar de o acolhimento ser, ainda, processo
em construcdo nas unidades de saude da familia, os profissionais reconheceram
que o mesmo amplia vinculos e melhora a compreensao sobre as necessidades dos
usuérios. Contudo, a pressdo da demanda se reflete em sobrecarga de trabalho,
comprometendo agendas de atividades grupais intra-equipes e com 0S usuarios.
Gera estresse e cansaco, ficando evidente que os profissionais carecem também de
uma boa acolhida em seu processo de trabalho (capacitacdes, salérios, incentivos,
espacos de escuta pela gestdo, niveis de autonomia no trabalho, cuidado ao
cuidador).

Embora o acolhimento seja uma pratica reconhecida e vivenciada pela
equipe de saude no cotidiano do trabalho, observou-se que se constitui em tema de
conflitos e contradicbes que se expressam nas concepc¢des dos profissionais e nas
repercussdes no processo de trabalho e na atencao a satude (OLIVEIRA et al, 2008).

Carvalho et al (2008) constataram também que a proposta de acolhimento
¢ tida muito mais como um pronto-atendimento do que como um fator
desencadeante de transformacdes no processo de trabalho ou da construcédo de
relacbes entre trabalhadores e usuérios baseadas na solidariedade e no
compromisso com a identificacdo e a satisfacdo das necessidades de saude.

Baraldi e Souto (2011) conclui que o Acolhimento € um recurso destinado
a apoiar a qualificacdo do sistema de saulde, definido como uma pratica que
possibilita ao cidaddo o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral por meio da
interprofissionalidade e intersetorialidade assistencial, a partir do reconhecimento de
gue esse acesso € um direito humano fundamental. Ou seja, uma ferramenta capaz
de permitir que o SUS possa honrar efetivamente seus principios constitucionais. Em
outras palavras, os mesmos autores dizem que, implantar o Acolhimento
desarticulado de uma rede assistencial e sem o resgate da interprofissionalidade no
processo de cuidado o reduz a uma triagem e nao possibilita uma melhoria do
sistema de saude na proporcdo necessaria e desejada. Portanto, ndo funciona
adequadamente se implantando como medida isolada.

Devemos, no entanto, destacar que algo ja se conquistou na dire¢do do
reconhecimento da saude como um direito. No minimo, quando se amplia 0 acesso,

reduzem-se as filas de espera e aumenta-se o respeito pela dor e dificuldades dos
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usuarios dos servicos. Contudo, reiteramos que a consolidacdo dos avancos
alcancados com a implantagdo do acolhimento demanda que os agentes de tal
trabalho sejam atendidos em suas necessidades de educacdo permanente,
supervisao e apoio institucional a fim de que o trabalho que realizam seja qualificado
de forma inequivoca (TAKEMOTO e SILVA, 2007).
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6. DISCUSSAO

Analisando todos os conceitos de acolhimento descritos, ndo podemos
deixar de relaciond-lo com a humanizacdo do atendimento ao usuério, é certo que
todos autores de alguma forma utilizam o termo humanizar para caracterizar o
processo de trabalho do acolhimento. Seja por necessitar de algum modo, de
incorporar neste processo as relacbes humanas de cuidado, respeito e
comprometimento com o outro.

Em relagéo ao papel gerencial do acolhimento, percebe-se uma grande
insatisfacdo da enfermagem em relacdo a sobrecarga de trabalho, e isso ndo pode
ficar apenas em desabafos, € necessario que 0s gestores revejam esta situacéo
real. Se levarmos em consideracdo tudo que € exigido do enfermeiro na area
assistencial, administrativa e burocréatica dentro de uma unidade de saude da familia,
€ possivel perceber que € humanamente impossivel cumprir com qualidade todo o
trabalho.

Com relagéo ao acolhimento, sdo raras as equipes em que o profissional
médico participa efetivamente deste processo, ficando a cargo do enfermeiro
estabelecer a organizacao e execuc¢ao do trabalho.

Sobre a utilizacdo da classificacdo de risco de Manchester nas unidades
de saude da familia, € importante ressaltar que mesmo sabendo do respaldo técnico
que a mesma da ao profissional ao acolher o usuario, existe uma insatisfacdo muito
grande tanto dos profissionais enfermeiros quanto dos médicos, e isto se da por
varios motivos, seja pela complexidade na utilizacdo do equipamento, habilidade,
tempo dispensado no processo, e outros. Seja visto que este sistema foi criado para
utilizagdo nos servigos de urgéncia/emergéncia, e o ambiente de uma unidade de
saude da familia com todas as suas funcdes de promocado, prevencado grupos
operativos, recebe o sistema de Manchester mais como um problema do que como
solucdo. Afinal, o sistema demanda muita atencdo e tempo exclusivo para executa-
lo.

Enfim, o acolhimento como forma de humanizar o acesso do usuario ao
servico de saude e organizar o processo de trabalho das equipes mostra que tem
tudo para dar certo. E necessario ainda que haja muita capacitacdo e informag&o por

parte dos 6rgdos de saude para que todas as equipes se sintam seguras para
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acolher e conseguir dar resolutividade nas necessidades do usuéario. E também é
preciso educar os usudrios sobre a importancia do acolhimento, e de como este
processo pode melhorar e organizar seu acesso nao sO a consulta médica, mas a
todos os servicos da rede de saude.

A implantagdo do programa de melhoria do acesso e da qualidade na
atencdo béasica vem trazer mais uma oportunidade de implementacdo do
acolhimento como forma de acesso da populacéo a rede assistencial de cuidados, e
o incentivo financeiro pode ser uma forma singular de propiciar o comprometimento
da gestéo e das equipes em atingir o objetivo.

Contudo, muitos sdo os desafios ainda existentes para que o acolhimento
com toda sua importancia seja implantado, mas é certo que varias experiéncias de
sucesso e mesmo 0s erros tem servido de direcionamento para que o0s profissionais

possam articular novas possibilidades para uma acolhimento humanizado.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de trabalho das equipes em relacdo ao
acolhimento estd muito restrito ao autogoverno que as mesmas tém da situacao.
Ainda mais o profissional de enfermagem que acaba sendo o responsavel por
acreditar ou ndo nesse processo de organizacdo da demanda imediata.

A estratégia utilizada para a organizacdo do servico deve ser adequada a
realidade local e aos recursos humanos disponiveis.

E visto também que mesmo com todas as informacdes, e experiéncias de
acolhimento em diversos locais do pais, ainda ha certa dificuldade de compreender o

real sentido da palavra e do processo de acolhimento.
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