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RESUMO

A presente Monografia discorre sobre a tematica acolhimento na atencdo primaria a
salde, estratégia saude da familia. O objetivo desse estudo foi estudar sobre o ato
de acolhimento na Estratégia Saude da Familia. A partir de producdes literarias
tendo como metodologia a pesquisa bibliografica. Que nos tras a conceituacdo de
acolhimento de acordo com a Politica Nacional e Humanizagdo (PNH), “O
acolhimento é uma das diretrizes desta politica que ndo tem local nem hora certa
para acontecer, nem profissional especifico para atender: um trabalho inerente aos
servicos de saude. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do
usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
saude e na responsabilizacdo pela a resolucdo, em articulagcdo com as redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta dos cidadaos
que procuram os servigos de saude”. Inumeras pesquisas sao realizadas com essa
tematica, uma vez que se ver a necessidade de bom atendimento nas unidades de
saude. Visto que o sistema de saude necessita de uma reorganizacdo em seu
sistema, sendo o acolhimento e a humanizacéo partes fundamentais nas praticas de
saude. Depois do estudo do tema certificou-se que as praticas de acolhimento sao
de suma importancia e proporcionam beneficios para os usuarios e as equipes de
trabalho, pois promove um tratamento de respeito, dignidade e qualidade a
populacdo, conforme a Politica Nacional de Humanizacdo. Na estratégia saude da
familia é necessario um processo de constru¢ao para que possa ser acompanhados,
discutidos, levantados conforme a realidade das unidades de saude. O profissional
precisa trabalhar utilizando da escuta com atencéo, cuidado e respeito a dor do
paciente, saber da histéria e do contexto em que se encontra. Segundo 0s autores 0
acolhimento € essencial na qualidade de vida é direito de todos e dever do estado, e
a equipe de saude como a porta de entrada vem proporcionar ao usuario o

acolhimento digno e eficaz tanto para o paciente como para a unidade de saude.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizacao. Atencéo Primaria.



ABSTRACT

The present monography deals with the thematic reception in primary health care,
family health strategy. The objective of this study was to study the act of reception in
the Family Health Strategy. From literary productions using bibliographical research
methodology. Following the conception of reception according to the National Policy
and Humanization (HNP), "Reception is one of the guidelines of this policy that has
no place or time to happen, nor a specific professional to attend: work inherent to the
services of Cheers. Reception is an ethical stance that implies listening to the users
in their complaints, recognition of their role in the health process and accountability
for resolution, in articulation with networks of knowledge sharing. To welcome is a
commitment of response of the citizens who seek the services of health ". Numerous
researches are carried out with this theme, once we see the level of good care in the
health units. Since the health system needs reorganization in its system, being the
reception and the humanization fundamental parts in the health practices. After
studying the theme, it was verified that the host practices are of paramount
importance and provide benefits to users and work teams, as it promotes a treatment
of respect, dignity and quality of the population, according to the National
Humanization Policy. In family health strategies a construction process is necessary
so that it can be monitored, discussed, and raised according to the reality of the
health units. The professional needs to work using attentive listening, care and
respect for the patient's pain, knowing the history and the context in which they are.
According to the authors the reception is essential in the quality of life is the right of
everyone and the duty of the state, and the health team as the gateway provides the

user with a dignified and effective reception for both the patient and the health unit.

Key words: Reception. Humanization. Primary Attention.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ASSUNTO

O direito & saude é para todos, de forma universal, sem preconceitos, sem
privilégios, amparado legalmente pelo o Estado brasileiro com o objetivo de reduzir
doencas, promover, proteger e recuperar a saude da populacdo este é tripé da
integralidade assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com as Diretrizes do NASF (2009) a Atencao Primaria a Saude
(APS) representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos e
demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito
positivo sobre a qualidade de vida da populagéo.

Segundo Barbara Starfield, APS representa o primeiro contato na rede
assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencado, além da coordenacéo da assisténcia dentro
do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientagcdo e participacao
comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais. De forma que 0 acesso € o
primeiro contato do sujeito com o sistema de saude, a continuidade e a integralidade
da atencdo, bem como a coordenacédo dentro do sistema sao fatores que contribuem
para a tecnologia do cuidado (Caderno de Diretrizes do NASF, 2009).

Uma definicdo de saude (Cartilha do Controle Social, 2017) “Saude é um
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade” (O SUS e efetivagao do direito humano a saude, pg. 15).

Ainda sobre os cuidados com Saude, conforme o discutido no (Caderno de
atencdo Basica- Acolhimento a Demanda espontanea, pg. 15) “O cuidado da
demanda espontanea na Atencdo Basica deve ser baseado na atencdo nos
principios do acolhimento e da escuta qualificada a populagéo, aliado a gestéo local
reflexiva e as boas praticas de atencdo, de forma a garantir um atendimento
humanizado, resolutivo e que propicie a criacdo de vinculo entre as equipes de
atencdo basica e as pessoas legitimando este ponto como porta de entrada
prioritaria e preferencial para as redes de atencdo a saude...”.

De acordo com a Politica Nacional e Humanizagao (PNH), “O acolhimento é

uma das diretrizes desta politica que nao tem local nem hora certa para acontecer,
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nem profissional especifico para atender: um trabalho inerente aos servicos de
saude. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuério em suas
gueixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e na
responsabilizacdo pela a resolucdo, em articulagio com as redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta dos cidadaos
que procuram os servigos de saude”.

Sobre todos estes aspectos, as politicas Publicas de saude sdo uma
construcdo diaria, com atores, construtores e defensores, na légica do SUS Sistema
Unico de Salde, ndo é sobretudo uma politica engessada, mas em construcio
gradativa.

Neste processo de construcdo o Acolhimento nas Estratégias de Saude da
Familia necessitam ser acompanhados, discutidos, levantados, de acordo com a
realidade de cada Unidade de Saude. Nao basta apenas dizer: Aqui ha Acolhimento,
€ necessario se olhar no olho, escutar com atencéo, cuidado e respeito a dor, a
historia, o contexto em que ela se insere, sobretudo o nivel de vida de cada pessoa
gue procura este servico nas Estratégias de Saude da Familia. Segundo os autores,
o Acolhimento é fator primordial de qualidade de vida, € direito de todos e dever do
Estado, pois ele é satde. E necessario que a Equipe de saide discuta como esta

sendo feito o Acolhimento daquela Unidade de Saude.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Neste contexto surge a problematica: Quais sdo os diversos conceitos de
acolhimento para o atendimento a populacdo? Quais as colaboracdes do
acolhimento para a atencao primaria a saude? Que reveses se tém para realizacéo
do acolhimento na APS? O tema do acolhimento vem sendo debatida de forma
extensa, sabido que se refere a uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH). A PNH foi langcada em 2003,com o proposito de pér em pratica os principios
do Sistema Unico de Saude,realizando mudancas nos jeitos de cuidar e gerira
saude e reorganizando os sistemas de saude.

Perante essa tematica, torna-se fundamental a discusséo e investigacdo do
tema adotado, por conta que os servicos de salde tém a necessidade de uma
reorganizacdo em seu modo de assistir os usuarios. Nesse caso, 0 acolhimento na

atencdo primeira & saude entra como peca fundamental nessa reorganizacédo
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assistencial por meio da proposta que a PNH nos relata.
Uma perspectiva de melhorar a capacidade resolutiva direcionados a
acessibilidade, escuta, vinculo, responsabilizacdo, planejamento, desenvolvimento e

expansao da cidadania nos Servicos de Saude através do Acolhimento Humanizado.

1.3 OBJETIVO GERAL

a) Estudar sobre o ato de acolhimento na Estratégia Saude da Familia.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os diversos conceitos de acolhimento;

b) Conhecer as colaboracfes do acolhimento para a atenc&o primaria a saude;

c) Relatar os reveses se tem para realizacdo do acolhimento na APS.
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2 JUSTIFICATIVA

A presente monografia pretende estudar sobre o Acolhimento nas APS (
Atencdo Primaria a Saude) nas Estratégias de Saude da Familia. A partir da
pesquisa bibliografica que terd como objetivos estudar sobre o ato de
acolhimento na APS na Estratégia Saude da Familia; Analisar os diversos
conceitos de acolhimento; conhecer as colabora¢gbes do acolhimento para a
atencdo primaria a salde; relatar os reveses se tem para realizacdo do
acolhimento na APS.

O acolhimento é tido como a porta de entrada do usuério ao atendimento
de Saude com a intencdo deixar paciente a vontade e se sentindo um sujeito
com direitos de cuidados humanos, efetivos e éticos. O acolhimento dessa
maneira € uma abertura afetiva e capacitada que abraca o paciente e procura
responder os problemas que o incomodam ou aflige.

O acolhimento é mais que um acontecimento verbal, ele possibilita o
entendimento das necessidades de saude manifestadas pelo usuario,
possibilitando a execucéo de acfes para satisfazer a essas falhas.

Por mais acolhedoras que sejam as atitudes dos trabalhadores da saude,
eles ndo podem fazer vista grossa das condi¢cdes concretas para o atendimento
das demandas. A incapacidade dos profissionais representa um claro bloqueio
no acesso dos usuarios aos recursos necessarios para o mal estar que esta o
afligindo. O acolhimento tem que ter uma atencdo humanizada, oferecer um
trabalho de qualidade e uma educacéo continuada para os profissionais.

A partir dessas colocacfes, nossa finalidade é a de que todos os seres
gue necessitam de atendimento nas unidades de saude sejam acolhidos, de
fato, sentindo-se cidadaos valorizados, com direitos e deveres. O acolhimento
sendo realizado conforme o que é preconizado pelo Ministério da Saude assim
tornando o cuidado mais humano, ético e eficaz.

O interesse por esta pesquisa surgiu da inquietacdo em se perceber no
trabalho cotidiano que o Acolhimento nas Unidades de Salude acompanhadas pelo
NASF nédo se efetiva em sua totalidade, € apenas divulgado que este servigco existe.

No entanto, ele ndo se efetiva na sua esséncia e totalidade.
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3 METODOLOGIA

7

O método utilizado para construcdo desta monografia é a pesquisa
bibliogréfica, que a partir dos autores apresentados o assunto levantado sera de
grande magnitude no meio académico na relagdo ao acolhimento na APS e ESF
fornecendo subsidios para a melhoria nas unidades de saude.

Menezes e Silva (2005), nos tras que pesquisa bibliografica € “quando
elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros,
artigos de periodicos e atualmente de material disponibilizado na internet.”.

Gerhard e Silveira (2009) apud Fonseca (2002) conceitua:

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica... (GERHARD, SILVEIRA,2009.
p.37. apud FONSECA, 2002, p.32).

Podemos adicionar a este acervo todas as consultas periddicos e artigos que
foram listados, com o objetivo de embasamento e enriquecimento da pesquisa.

Essa pesquisa € desenvolvida com suporte em materiais que ja foram
elaborados, constituidos especialmente por artigos cientificos e livros. (GIL, 2002).

Portanto de acordo com os autores listados acima, a pesquisa bibliografica
nao é uma simples repeticdo do que ja foi falado ou escrito sobre determinada
tematica, mas sim, favorece a pesquisa de um assunto perante um novo ponto de

vista, chegando a resultados arrojados.
3.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

As bases de dados foram: Ministério da Saude, Scielo (Scientific Eletronic
Library On-line) e Passei Direto e 0 Google serviu como ferramentas para coletar os
dados, a partir do seguinte exposto: Acolhimento na APS e ESF.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo de estudo foi formada por toda a literatura associada ao tema
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trabalhado, ordenados nos bancos de dados que serviram como instrumentos de
pesquisa.

Com relacdo a amostra, os artigos e livros foram escolhidos com base de
interesse do tema abordado totalizando 40 materiais de pesquisa entre eles livros e

artigos.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Depois da coleta de dados, fez-se a leitura de todo o material coletado, os
fundamentais dados foram compilados. Em seguida foi feita uma verificacdo
ordenada das mesmas procurando estabelecer um entendimento e amplificar o
saber acima do assunto investigado e assim realizar a montagem do referencial

tedrico.



4 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA MONOGRAFIA

Esta Monografia foi estruturado e organizado da seguinte forma:

a) Escolha do tema;

b) Busca das obras literarias;

c) Compilacao das obras;

d) Leitura dos livros e artigos selecionados e sites nos meios eletronicos;
e) Introducao

f) Contextualizagdo do assunto

g) Formulacao do problema

h) Objetivo geral / Objetivos Especificos

1) Justificativa

J) Metodologia

k) Levantamento dos dados

l) Populacdo e Amostra

m) Analise dos Dados

n) Estrutura e Organizacdo da Monografia
0) Referencial Tedrico

p) Resultados e Discusséo

g) Conclusao

17
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 CONCEITO DE ACOLHIMENTO E APS

O acolhimento é uma tematica que vem sendo debatido e investigado por
inumeros artigos literarios, em que os autores ddo conceitos proprios, mas que todos
se relacionam por meio de todos as colocagdes terem o mesmo sentido.

Trindade (2010) nos tras:

O acolhimento néo € um local, nem um espago, mas uma postura ética, nao
exige hora ou profissional, implica saberes, escutar angustias, procurar
soluciona-las, tomando para si a responsabilidade de “abragar” o usuario e
a comunidade com resolubilidade. (Trindade, Belo Horizonte, p. 13. 2010.).

Para acolher, os profissionais necessitam ter postura, sabedoria, se tornando
responsavel pelo bem estar na comunidade assistida porque o acolhimento ndo é
espaco e atitude profissional de ouvir.

Miranda, (2015) apud (Abbés, 2010) nos relata que:

... E importante ressaltar que o acolhimento ndo é triagem e sim implica
prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizacdo, orientando
, quando for o caso, o paciente e a familia em relag&o a outros servicos ara
garantir a eficacia desses encaminhamentos: sdo uma postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades de saude trazidas pelos
usuarios... (ABBES, 2010)

O acolhimento passa assim a ser um novo instrumento da estratégia salude
da familia, aplicando o ato como orientacédo operacional pedindo dessa maneira uma
mudanca, assim valoriza o encontro do profissional de saide com a comunidade ou
0 usuario, visando estabelecer vinculos e dar resposta para os usuarios da saude

conforme a necessidade.

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, gasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias.
definicdes, uma agao de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto
de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. (Ministério da Saude, Acolhimento
nas Praticas de produc¢édo de salde, 2006, p. 6)

A Politica Nacional de Humanizagao (2013) conceitua o acolhimento como

“Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
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saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servi¢cos

e usuarios/ populagao .”
De acordo com Solla (2005):

O acolhimento significa a humanizacéo do atendimento, o que pressupde a
garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de saude do usuério, de forma qualificada, dando-lhe sempre
uma resposta positiva e responsabilizando-se pela resolugdo do seu
problema... (SOLLA, p.495. 2005)

Miranda apud Silveira (2004):

Acolhimento é uma acdo com o objetivo de oferecer servicos de salde a
partir de critérios técnicos, éticos e humanisticos. O ato de acolher,
referenciando-se aos servicos de salde, significa receber bem, ouvir as
necessidades dos usudrios, procurar entendé-las e aderir-se a causa,
devendo ser efetivada por toda equipe de saude. (SILVEIRA, 2004).

5.2 CONCEITOS E FUNCOES DA APS

APS (Atencdo Primaria a Saude) é o acolhimento primario para o cidadao que

necessita de um primeiro contato tornando-se fundamental pois o individuo esta

sensivel devido a seu estado de saude tornando assim o agente de saulde

fundamental nesse primeiro momento,pois ele é capacitado para agir em diversas

situacbes sem prejulgamento. Lago e Cruz (2008) apud Lima (2013) conceitua

Atencado Primaria a Saude:

Para definir

APS é uma estratégia flexivel, caracterizada por um primeiro contato entre
0S pacientes e as equipes de saude, garantindo uma atencéo integral
oportuna e sistematica em um processo continuo, sustentada por recursos
humanos cientificamente qualificados e capacitados; com um custo
adequado e sustentavel que transcende o campo sanitario e inclui outros
setores; organizada em conjunto com a comunidade e integrada com o0s
demais niveis da rede sanitaria, para proteger, restaurar e reabilitar a satde
dos individuos, das familias e da comunidade, em um processo conjunto de
producdo social de saude — mediante um pacto social — incluindo os
aspectos biopsicossociais e meio ambiente; sem discriminagcdo a qualquer
grupo humano seja por sua condicdo econdmica, sociocultural, raca ou
sexo. (LIMA, p.7 , 2013).

0 conceito de APS o Conselho Nacional de Salde

(CONASS,2004,p,7) expressa que:
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[...] a atencdo priméria a saide é um conjunto de intervengfes de saude no
ambito individuo e coletivo que envolve:promocao,prevencao,diagnostico,
tratamento e reabilitacdo.A Atencdo Primaria deve considerar o sujeito em
sua singularidade,complexidade,integralidade e inser¢do sdcio- cultural e
buscar a promocao de sua saude,a prevencéo e tratamento de doencas € a
reducdo de danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel.(CONASS p. 7, 2004)

Para Starfield(2002,p.28) a APS é:

...E definida como um conjunto de fun¢des que, combinadas ,sdo exclusivas
da atencdo primaria.A atencdo primaria também compartilha caracteristicas
com outros niveis dos sistemas de salde:responsabilidade pelo
acesso,qualidade e custos;atencdo a prevencédo,bem como ao tratamento e
a reabilitacdo; e trabalho em equipe.A atengdo primaria nao € um conjunto
de tarefas ou atividades clinicas (como diagnostico,prevencéo,exames e
vérias estratégias para o monitoramento clinicos) sdo caracteristicas de
todos os niveis de atencdo. Em vez disso,a atengcdo primaria € uma
abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros
niveis do sistema de saude. A Atencado de salide aborda os problemas mais
comuns na comunidade,oferecendo servicos de prevencdo,cura e
reabilitacdo para maximizara a salde e o bem-estar...( STARFIELD, p. 28,
2002).

Mendes (2002) cita na APS trés funcdes que deve cumprir:

a) Resolucdo: Visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacéo;

b) Organizacdo: Visa organizar os fluxos e contrafluxo dos usuéarios pelos
diversos pontos de atenc&o no sistema de servi¢os de saude;

c) Responsabilizacdo: Visa responsabilizar-se pela saude dos usuarios em

guaisquer pontos de atencdo que estejam.

5.3 ELEMENTOS QUE CONSTITUEM O ACOLHIMENTO

No atendimento encontram-se diferentes acepcdes a respeito ao acolhimento
gue sao: O acolhimento como mecanismo de ampliacao\facilitacdo do acesso; O
acolhimento como postura,atitude e tecnologia de cuidado; O acolhimento como
dispositivo de (re) organizacao do processo de trabalho em equipe. De acordo com
Brasil (2013) sao diferentes sentidos relacionados ao acolhimento que propiciam ao

individuo um melhor atendimento neste primeiro momento.
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5.2.1 O Acolhimento como Mecanismo de ampliacao\facilitacdo do acesso

O Acolhimento € o facilitador nos acessos mais diversos nos servicos de
salde como grupos populacionais especificos com alguma necessidade de saude
na busca por atendimento. (BRASIL,2013, p. 22) define o acesso e facilitacdo assim:

O acolhimento aparece,aqui como forma de inclusdo dos usuarios,na
medida em que pressupde que ndo apenas determinados grupos
populacionais (portadores de agravos mais prevalente e\ou recortados a
partir de ciclos de vida) séo objeto privilegiado do trabalho das equipes,mas
também as pessoas que apresentam necessidades de salde que ndo estao
contempladas nesses critérios.Sendo assim, podem ser cuidados na
atencdo basica,por exemplo,tanto um portador de hipertensao arterial com
alguém com gastrite. Além disso,a ampliacdo de acesso se da também,

a

uma vez que contempla programada quanto & demanda
espontanea,abordando-se cada uma dessas situacdes segundo as
especificidades de suas dindmicas e tempos. ( BRASIL, 2013, p. 22)

Outro ponto a ser considerado é & ampliacdo do acesso que disponibiliza os
servicos para o atendimento e ao acolhimento seguindo por uma agenda
programada e também por demandas espontanea com atendimento para cada
especificidade.

A facilitacdo do acesso para o atendimento € importante para o usuario nesse
primeiro momento que € no acolhimento,sendo de forma organizada e o agente
compreender 0 que 0 paciente sente para que assim possa inserir 0 paciente em

seu setor adequado e para melhor atendimento.

5.2.2 O Acolhimento como postura,atitude e tecnologia de cuidado

O acolhimento vem juntamente com as praticas tecnoldgicas leves que tém
relacdo de trabalhadores e usuarios utilizando de filtros e escutas para que assim
nao ocorra imprevistos e caso ocorra saber lidar com a situacdo,obtendo assim a
construcdo de vinculos e o trabalhador saber lidar com sensibilidade no local de
trabalho de forma ética para melhor gerenciamento das tecnologias leves e duras.

Com o acolhimento utiliza-se de projetos terapéuticos, consultas com
agendamentos, facilitando as consultas continuadas ao procurarem as unidades de
saude até mesmo fora das consultas ou atividades marcadas nas unidades pois
podem ocorrer imprevistos. Assim torna-se 0 servigo acessivel, organizado e

eficiente para o individuo a que necessita de atendimento mesmo que n&o seja
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agendado.

5.2.3 O A colhimento como dispositivo de (re) organizagéo do processo de trabalho

em equipe

O acolhimento em demandas espontaneas requer mudancas nas equipes a
organizacao das equipes e o modo como cuidar dos setores (.BRASIL 2013, p. 22)

retrata como deve ser realizado expressando que:

Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita
sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de saude da populagdo,pois sédo todas as ofertas que devem
estar a disposicdo para serem agenciadas,quando necessario,na realizacao
da escuta qualificada da demanda.( BRASIL, 2013, p. 22)

Assim,a organizacdo da equipe €é fundamental para esse primeiro
atendimento como saber quem recebera o usuario,como avaliar o risco e o que fazer
perante esse risco ou vulnerabilidade,a equipe necessita saber como agendar uma
consulta e também a agenda do profissional.

Para que ocorram esses procedimentos citados acima € imprescindivel a
ampliacdo clinica da equipe para que o acolhimento ocorra com sucesso,de forma
ampliada e fundamental em alguns casos ocorra a intervencdo caso necessario e

reconhecer riscos para melhor atendimento e intervencgao.

5.3 MECANISMOS DE ACOLHIMENTO

O acolhimento obtém como novas perspectivas a facilidade da construcdo de
maneiras de atender o individuo,com a facilidade de acesso ,tecnologia do cuidado e
instrumento organizador, (BRASIL, 2013, p. 29) retrata que nao existe uma unica
maneira de realizar o acolhimento e possuem caminhos para que tenham diferenca
no atendimento para assim o sucesso no acolhimento. Brasil (2013) refere-se as

modelagens de acolhimento para um novo modelo de trabalho que séo:

5.3.1 Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario

7

O usuério nesse primeiro momento é atendido pelos profissionais de sua
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equipe,ficado sob a responsabilidade dos profissionais para que ocorra a primeira
escuta que possa oferecer o Ihe é mais adequado naquele momento.Para iniciar
utiliza-se da escuta,ap0s a equipe realiza a organizacdo do acesso para a junta
médica,esse primeiro procedimento € vantajoso pois acontece o vinculo usuario e

equipe tendo como dificuldade as visitas domiciliares e agcbes perante as visitas.

5.3.2 Equipe de acolhimento do dia

Parte de um revezamento de equipes que tem como objetivo a realiza¢ao do
acolhimento atendendo usuario e com responsabilidade os pacientes durante o dia
sendo referendo a sua equipe sendo que nesse dia todos os funcionarios escalados
e disponiveis para o atendimento com agenda livre,atendendo com urgéncia o0s
casos agudos tendo com facilidade a execucédo de acdes e atividades mas o lado
negativo como aumento na demanda e equipe que sobrecarrega nos dias de

maiores demandas.

5.3.3 Acolhimento misto

E uma forma intermediaria utilizada no acolhimento do dia com mais de uma
equipe determinado certa quantidade de usuarios,horarios e enfermeiros para
acolher as demandas de sua area durante o turno.Serdo atendidos as demanda
espontaneas caso 0 numeros de usuarios for maior que o esperado e os médicos
terdo toda a disponibilidade para o atendimento pois néo terdo consultas agendadas
para aquele momento,e caso necessario outros médicos atenderiam caso
ultrapassar as demandas para que ocorra esse atendimento € essencial a

comunicacao entre as equipes facilitando assim o atendimento ao usuario

5.3.4 Acolhimento coletivo

Este acolhimento a equipe relne-se aos pacientes que estdo nas unidades
basicas de saude para atendimento,realiza-se a escuta e conversacado sobre o
funcionamento da unidade basica de saude,iniciando os trabalhos das equipe tendo
como objetivo a interagfes das equipes com 0s usuarios € importante ressaltar que

para melhor atendimento a consulta deve ser marcados por hora. Depois de
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realizada esse primeiro acolhimento a equipe continua com o modelo de modelagem

de acolhimento para que possam garantir o atendimento a todos daquele turno.

5.4 REVESES PARA A REALIZACAO DO ACOLHIMENTO NA ESF

Nas ESF (Estratégia da Saude da Familia) o acolhimento € eficaz para o
atendimento,os profissionais possuem um amplo envolvimento e obstaculos nesse
processo tornando dificil a execucdo das préaticas do acolhimento. (TRINDADE,
2010) ressalta a importancia do trabalho em conjunto pelos membros da ESF
juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS) que proporcionam
acessibilidade,integralidade e universalidade da assisténcia que precisam ser
praticadas por todos envolvidos.

Os desafios para os membros da equipe sdo os valores,competicido nas
decisBes profissionais para compartilhar o conhecimento e poder. E necessario a
comunicacao,planejamento para contribuir na execu¢do a saude ao usuario e suas
equipes.Nado pode deixar o usuario em segundo plano,ele € fundamental nesse
processo e um servico de péssima qualidade proporciona um atendimento ineficaz
ao individuo.

Para o acolhimento um fator importante é a rotatividade dos profissionais
atuantes, Miranda apud Medeiros e colaboradores (2007), nos relata que essa
rotatividade cerca de um efeito de outros acontecimentos, internos ou externos e um
estabelecido sistema. No meio de muitos acontecimentos sempre a oferta e a
procura de pessoal no mercado de trabalho, as ocasifes favoraveis de crescimento
no espaco que atua, as politicas de organizacdo. E com todas essas coisas 0
processo de trabalho é afetado, assim havendo mudancas nos servicos.

Silva (2009) descreve que rotatividade profissional:

E considerada um problema na Atencdo Primaria. Para ele, isso dificulta
uma melhoria de capacitacdo de recursos humanos. Ele ainda defende que
para se avancar organiza¢do dos recursos humanos da ESF , deve-se
existir uma conexao entre o trabalho das UBS, a equipe e o gestor. (SILVA,
2009)

Miranda apud Campos (2006) nos tras a sua colocagéo sobre o reveses para

a realizacao do acolhimento na ESF:
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Um grande desafio do exercicio do acolhimento na ESF é a adogéo do
modelo usuério —centrado, em que o foco sdo atividades preventivas, pois
ainda predomina o modo médico-centrado , indo contra as propostas da
Politica Nacional de Humanizag&o. (MIRANDA apud CAMPOS, 2006. p. 28)

Diante dos fatos Rebello, Koopmans e Romanos (2012) nos tras algumas
colocacBes sobre os obstaculos visto por eles para realizacdo do acolhimento na
ESF, “As acbes de salde voltadas para a pratica curativa, colaboram para que haja
pouco espacgo para se articular os saberes que ajudam executar o acolhimento...”

Diante da situacdo em que esta a saude do Brasil se encontra, 0s autores nos
relata que existem muitos obstaculos para a execucdo do acolhimento entre eles
esta os espacos sejam eles fisicos e intelectuais.

Araujo e Rocha (2006), “Historicamente, surge da necessidade do homem de
somar esforcos para alcangar objetivos de forma mais facil e de atender as
exigéncias do processo de produgdo moderno.”

Os autores nos mostra que é capaz a visibilizar o servico da equipe, desde o
tenham uma redefinicdo de responsabilidades e capacitacdo de cada trabalhador
das equipes. Quando ha um trabalho em equipe, a uma forma eficiente para a

realizacdo do acolhimento sem obstaculos , precisamos de equipes habilitadas.

5.5 TATICAS PARA O ACOLHIMENTO

Quando se fala em acolhimento busca-se a necessidade de expressar sobre
suas taticas para poder praticar, no acolhimento passasse desde a entrada do
usuario na UBS passando pela recepcdo e ao atendimento realizado pelo
profissional e sendo atendido pelo profissional capacitado o medico.

Trindade (2010) expressa inicialmente que os profissionais e servicos de
acolhimento necessitam buscar o conhecimento sobre o assunto em questao,
necessita saber sobre as orientacfes e recomendacdes para o acolhimento para
assim ser realizado de modo positivo e satisfatério em todas as acfes para a
execucdo do servico. E inadmissivel a negligencia de funcionarios que estdo
incumbidos de prestar uma acolhida ao usuario pés como ja sabemos a acolhida é o
atendimento inicial que exige qualidade em uma UBS.

Trindade (2010), relata que para acolher € necessario que a equipe observe a
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comunidade e em qual contexto ela esta inserida, destacasse alguns complementos
para a realizagéo do acolhimento ao observar a seguir:

a) Relagao estabelecida em conjunto entre gestor e equipe de trabalho;

b) Uma educacdo permanente a fim de qualificar o atendimento dos
profissionais para que possa oferecer um servigco aprimorado de
assisténcia a familia;

c) Atencdo a saude da comunidade;

d) Qualidade de trabalho a equipe multiprofissional;

e) Processo de trabalho dindmico na area abrangente;

f) Resolubilidade das agoes;

g) Respeito ao profissional da area de saude publica.

Trindade (2010) , relata que os componentes da equipe multiprofissional sao
responsaveis em atender a comunidade e devem saber sobre o acolhimento e suas
orientacbes e recomendacOes para execucdes de acBes com o objetivo de
proporcionar a satisfacéo do usuario, sendo assim um trabalho com integridade.

A equipe de trabalho tem como responsabilidade o acompanhamento das
familias, para que se possa obter um atendimento de qualidade, para que possa
criar e se manter constante no acolhimento. (TRINDADE, 2010)

Trindade (2010) , indaga que para trabalhar o acolhimento na estratégia da
saude da familia, a equipe precisa observar as acdes para favorecer ao paciente
uma recepc¢ao adequada e humanizada para obter confianca e apoio entre ambas as
partes.

Brasil (2001), exp8e que o acolhimento ndo se deve resumir ao ato apenas de
receber mas obter as relacbes humanas de trabalho pelos profissionais na ESF,
sendo de uma forma gentil mas que requer acdes pela equipe de funcionérios para
atender as necessidades. Escuta, atencao e valorizacdo dos problemas e as sua
necessidades e as devidas intervencfes executadas pela equipe sdo pontos
necessarios para acolher, resultando no atendimento ao paciente.

Miranda apud Fontoura e Maier (2006) , nos tras a reflexdo que o
acolhimento, a humanizacédo, a integralidade e o cuidado estdo interligados nos
servigos de saude. Os autores afirmam que ndo havera atendimento aos usuarios de
maneira integral se ndo houver o acolhimento e o atendimento humanizado. As UBS
necessitam de recursos humanos e tecnolégicos para que sejam diminuidas ou

eliminadas as necessidades sofridas pela populagéo .



27

5.6 ACOLHIMENTO DIANTE DE ALGUNS GRUPOS DISTINTOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

5.6.1 Hipertenséo Arterial

A Hipertencéo arterial possui um predominio mundial com uma média de 32%
somente no Brasil.Observa-se esse aumento em pessoas idosas com idade entre 60
a 69 anos com média de 50% e 75% com pessoas com 70 anos ou mais
(.BRASIL,2013).De acordo com o portal da educacdo a hipertensdo arterial esta
presente em 5%das criancas sendo responsavel por 40% casos de infarto,80% com
derrame e 25% com insuficiéncia renal terminal.

A pressao arterial sisttmica € uma condi¢cdo clinica multifatorial com
caracteristica de niveis altos de pressao arterial (PA). A pressao arterial atinge 6rgao
como coragcdo, enceéfalo,rins e vasos sanguineos seguindo de alteracbes
metabolicas (BRASIL, 2013).

O acompanhamento realizado pela equipe de saude atuantes nas unidades
basicas de saude (UBS) aos portadores de hipertenséo arterial inicia com a unidade
mais proxima de sua residéncia pois € necessario o acesso facil favorecendo o
acompanhamento o hipertenso podendo o0 mesmo ser acompanhado pela equipe da
saude da familia (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2009).

Brasil 2013 relata a Atencao primaria a salude € de suma importancia sendo
de total relevancia nas ac¢bes de prevencédo,diagnostica,monitoramento e controle da
hipertensdo arterial dos pacientes,utilizando de acompanhamento e tratamento
individual ou coletivo.Para a populacédo as USB séo a primeira referéncia por possuir
relacdo com a prevencdo e promocdo a saude e que podem contribuir coma
orientacdes de profissionais da ESF.Ocorre de algumas vezes ndo obterem
informacBes e o0 ocorre nesses casos € a procura por USB quando possui alguma
enfermidade.(FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON; 2009).

Faquinello, Carreira e Marcon 2009 indagam que alguns pacientes néo
aceitam sua condi¢cdo e se negam ou ndo percebem sua situagdo crbnica e nado
buscam por ajuda nas unidades béasicas de saude. Ao apresentarem sintomas
alguns usuarios procuram por trés ocasides,fornecimento de medicamentos,exames

laboratoriais e consultas médicas.
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Um desafio a ser seguido pela da Atencdo a Saude séo as visitas regulares
aos pacientes com hipertenséo arterial para poder incentiva-las a continuar com o
tratamento (BRASIL, 2013).

A hipertensdo Arterial gera uma série de riscos que ndo seguem ao
tratamento ou fazem de forma inadequada,tornando —se posteriormente um quadro
assintomético (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2009). A ESF tem como
responsabilidade identifica as demandas trazidas pelo usuéario hipertenso e montar
planos para atendé-lo com objetivo de solucionar problemas,necessidades e se for
preciso encaminhar a outro setor para melhor atendimento (FAQUINELLO;
CARREIRA; MARCON, 2009).

Faquinello,Careira e Marcon 2009 relatam que o acolhimento necessita ser
praticado tornando-se de qualidade e diferenciado, é necessario compreender que 0
acolhimento € um conjunto de acdes e intervengdes que ajudam o paciente com
uma doenca cronica ao enfrentar sua situacdo clinica.Relembrando que o
acolhimento € humanizado e presta servicos de salude e vai além da producéo de
saude propde a execucao de praticas para assisténcia ao usuario.

Seguindo esse raciocino Silva e colaboradores (2012) relata que a satisfacao
do usuario e o trabalho em equipe proporcionam uma satisfacdo ao individuo e a
integralidade ao trabalho.O principio da integridade necessita ser respeitado é
necessario a pratica do acolhimento para o atendimento na UBS.Tornando-se assim
valorizado desde a recepcdo até a consulta proporcionando um vinculo entre o
paciente e o profissional.E necesséario conhecer e compreender a necessidade de
cada paciente valorizando a realidade e o atendimento com responsabilidade e com
humanidade (SILVA et. al. 2012).

Assim é possivel reduzir a centralizacdo do atendimento médico e o usuario
podera perceber que os profissionais da equipe podem ajudar em suas
necessidades proporcionando uma relacdo de confianca entre usuario e equipe de

saude nas USB.
5.6.2 A Gestante
A atencdo obtétrica nos servicos de saude € uma das prioridades na saude

materna e neonatal.E necessario uma assisténcia adequada para o atendimento a

gestante,utilizando de acdes e prevencdes para promocdo a saude que é além do
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acompanhamento necessério no periodo gestacional (BRASIL, 2005).

A qualidade e humanizagdo na atencdo obstétrica sdo uma das principais
caracteristicas,e a equipe de saude é responsavel no atendimento as gestantes e
acolhé-las com dignidade (BRASIL, 2005).0s recursos utilizados na qualidade e
humanizacéo na atencao obstétrica sdo a organizacdo de rotinas e procedimentos e
o estabelecimento de relacdes éticas entre a equipe e a gestante com dignidade no
acolhimento.

A gestante como grupo prioritario necessita de praticas acolhedoras durante
seu acompanhamento da ESF (BRASIL, 2005). A recepcao da mulher as unidades
basica de salde,a escuta como suas queixas, permissdes, preocupacdes e
emocOes nesse momento tdo especial para a mulher. Brasil (2005) relata que a
escuta é aberta sem opinides pessoais,preconceituosas ou julgamento com o
objetivo de estabelecer a confianca entre a equipe e a mulher gerando um
fortalecimento de lacos da mée e a crianca e a seguranca (BRASIL, 2005).

Goncalves (2009) esclarece que dialogo € primordial na unidade de saude e
autor revela que quando se estabelece o dialogo entre a equipe e a gestante
proporciona um vinculo de confiangca.Goncalves indaga que a equipe de saude deve
ser responsavel pela gestante gerando esse vinculo nesse momento tdo especial
para a futura mamae.

BRASIL (2005) relata a assisténcia continuada que proporciona a gestante
uma atencéo decisiva e articulada com os outros servicos de salude quando houver
necessidade . Outro fator a ser dito sdo as gestantes adolescentes ou em alto risco
gue necessitam de uma maior compreensdo nesse momento delicado,conhecer o
contexto do usuario é imprescindivel para o desenvolvimento gestacional da
mulher,a equipe da saude com as acdes e orientacbes possibilita uma melhor
relacdo vivenciada pela gestante.

A equipe de saude deve estimular a presenca da familia nesse momento que
€ 0 acompanhamento a gestante (BRASIL, 2005),se estendendo a seus parceiros
pois € uma fase de duvidas e compartihamento entre a equipe de salde e a
gestante assim obter respostas e ajuda com relagdo a preocupacgdes e demandas.

A equipe que atua nas unidades de salde precisa compreender com lidar
com o0 usuario,torna-se assim um desafio porque cada paciente é Unico, sua
situacao pode ser diferenciadas nas UBS e no caso das gestantes se tornam mais

complexas e com o contexto social em que vive e sua situacdo de saude a equipe
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precisa ser competente e de qualidade para trabalhar em cada caso
(BRASIL,2005).Uma das principais barreiras que impedem um bom servico de
qualidade nas UBS é a falta de humanizacdo nas assisténcias de pré-natal,0
profissional necessita de trabalhar com a humanizagéo nesse processo e 0s proprios
profissionais empenhados nesse trabalho (BRIENZA, 2005).

Goncalves (2009) relata que no ministério da saude tém conhecimento da
inexisténcia de humanizacdo no atendimento e principalmente em gestantes sendo
como ponto principal desse ocorrido a falta de capacitacdo dos profissionais,assim
deixam de proporcionar incentivo,atencdo qualificada e humanizacdo e deixam o
acolhimento como principal fonte de trabalho nas entidade béasicas de saude.

Algumas condutas de trabalho pelos profissionais no processo de acolhimento
ais de saude da familia colaboram no processo de acolhimento como participar de
decis@es,didlogo de maneira informal observar momentos de alteragbes emocionais
facilitam a comunicacdo e interacdo tanto para a equipe quanto para a gestante
(GONCALVES, 2009).

5.6.3 A Crianca

No ministério da saude possuem acdes principais para o cuidado da saude
infantil,utilizando de programas desenvolvidos para um atendimento de qualidade
(BRASIL,2004).A atencdo saude da crianca tornou-se um marco nas acles de
saude tornando-se fundamental para os direitos das criancas, a ESF é implantada
pelo ministério da saude, € um servico de referéncia para o atendimento infantil e
tem o norteador os principios do SUS (ERDMANN; SOUZA, 2009).

Os principios norteadores na relacdo a crianca sao 0s principios norteadores
tem como objetivo compreender atividades intersetoriais para que cada profissao
atue abrangendo uma acesso universal,0 acolhimento,a integralidade da
assisténcia,a equidade e a participacao familiar e entre outros,assim colabora para a
realizacdo de um acompanhamento infantil com um atendimento humanizado e a
construcdo de vinculo entre familias e equipe de saude (BRASIL, 2004).

Toda crianga que comparece a unidade de saude precisa receber uma escuta
gualificada para estabelecer uma relagéo de cidadania e humanizagdo com o intuito
de realizar uma identificacdo de o problema designar o caminhamento para a

resolugcdo de demandas apropriadas (BRASIL, 2005). Utilizando o acolhimento &
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possivel vinculo estabelecer os vinculos familiares da crianga com o0s
profissionais,onde a equipe transmite apoio em situagdes de medo,nervosismo entre
outros e também até mudar o quadro clinico da crianca,assim a crianca tera
beneficios no seu cuidado com integral e multiprofissional garantindo uma melhor
compreensao de seus problemas e atencdo da qual tem direito (ERDMANN;
SOUZA, 2009).

BRASIL (,2004) ressalta que para ocorrer o atendimento a crianca é
necessario que a equipe de saude necessite da disponibilidade e cuidados com a
crianca qualidade no servico do nivel priméario até o mais complexo e ainda afirma
gue em até moradia,educacao,entre outros. Brasil afirma que para ocorrer esse
comprometimento da equipe é necessario o0 compromisso com o individuo e encarar
sobre as necessidades das demandas em cada situacdo. E necessario ainda a
capacitacdo teorico pratica e educacéo continuada com relacédo aos cuidados com a
crianca podendo assim proporcionar uma atendimento de qualidade para crianca
gue pode esta naquele momento vulneravel e riscos podendo sua familia necessitar
de orientacdbes em casos de gravidade o comprometimento da equipe no
atendimento deve ser realizado de forma continua,com acompanhamento e
resolucdes de problemas.

Samico apud Miranda (2015) afirma que além do conhecimento é
fundamental que os profissionais compreendam os multiplos papéis e da qual séo
atribuidos como assistencial,gerencial e de educador nos servicos de saude
tornado-se a crianca e seus familiares agentes ativos e participativo no processo
saude-doenca.

A postura do profissional de saude é imprescindivel para a humanizacdo nos
servicos pois onde é estabelecido uma interacdo do profissional da saude com o
usuario.,assim o trabalho do profissional se torna de qualidade onde se pode aliar o
conhecimento técnico com a capacidade de interacdo ao usuario (RIBEIRO;
ROCHA; RAMOS-JORGE, 2010).

Ribeiro, Rocha e Ramos-Jorge (2010) relata uma pesquisa realizada que
exple a postura acolhedora das equipes de saude, onde 0s responsaveis procuram
por atendimento e assisténcia a crianga e 0s servi¢cos sdo prestados com atencgao
colaborando no atendimento e a satisfacdo na acolhida & crianca da ESF.

E importante compreender as acdes na Atencdo primaria a Salde como

prioritarias e direcionadas a crianca e a equipe de saude deve ter compromisso em
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ofertar servicos como acompanhamento com préticas acolhedoras e humanizacéo
da assisténcia (BRASIL,2004).

5.6.4 Portador de Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é agravo nao transmissivel faz parte das doencas
metabdlicas resultando na deficiéncia na secre¢cdo e\ou acdo da insulina
(BRASIL.2006).As disfuncdes e insuficiéncia de 6rgdos com olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineo sdo complicacdes associadas a diabetes com
altos indices de mortalidade com a qualidade de vida a diminuir em seus portadores
(BRASIL, 2006). Os altos indices de mortalidade e hospitalizagdo estéo relacionado
com a diabetes com fatores de risco por complicacdes do aparelho respiratorio,renal
chegando a amputacao de membros inferiores entre outros (BRASIL, 2006).

Giovanella (2006) expressa que o sistema unico de saude deve ser utilizado
pelos portadores de doencas crénicas nos mais diferentes niveis de atencéo e que
0s procedimento aos usuario crénicos devem ser de modo afetivo aos diferentes
niveis de atencdo. Tresse(2008) indaga as caracteristicas que sdao fundamentais
para o primeiro contato com o usuario que € o atendimento de maneira integral e
acOes de promocao de saude diagnostico precoce e a0 acompanhamento a esses
usuarios tornando-se assim de total importancia para o usuario portador de diabetes.

Brasil (2006) nos faz observar que as equipes de saude da familia séo
responsaveis em reconhecer 0s agravos,cadastros,acompanhamentos e
continuidade tendo com estratégia principal a organizacdo dos servicos e as
estratégias realizadas com os usuarios de diabetes mellitus. Os diabéticos nas ESF
sdo prioridade na atencdo como cuidados e acompanhamento utilizando de
estratégias para a organizacao dos servi¢cos de acordo com preceitos do SUS.

Schimith e Lima (2004) aponta que os diabéticos fazem parte de um grupo
prioritario de atencdo e devem receber um atendimento de qualidade e de
acolhimento através da salde realizada por toda a equipe da ESF. Os autores
enfatizam os meios a serem aplicados e o processo de trabalho em saude tornando-

se positiva e de qualidade com os paciente de doencas cronicas.
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5.7 COLABORACOES DO ACOLHIMENTO PARA A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

E Possivel identificar as contribuicbes através da pratica do acolhimento
Trindade (2010) expressa que o ato de acolher e importante na relagéo profissional
e usuério, humanizar e o cuidar estabelecem os vinculos trazendo respostas as
necessidades dos usuarios.Grando e colaboradores (2013) afirma que o vinculo
entre 0 acolhimento e o seu fortalecimento torna-se significativo na qualidade de
vida e a humanizagéo no seu processo de acolhimento pela UBS.

Schimith; Lima (2004) conceitua o acolhimento como execugdo de forma
positiva e eficaz pela equipe para o usuario proporcionando um bem-estar fisico
psicologico,social e emocional do paciente. A equipe de saude necessita
compreender que 0 usuario estd com problema ou com algumas necessidades e
guando € acolhido obtém um bem-estar como um todo. Soares (2011) cita alguns
elementos como vantagem pela equipe de saude no momento de acolhimento na
APS:

a) Diminuicdo da fragmentacdo dos servicos prestados pela equipe de

saude;

b) Atendimento da demanda da populacéo;

c) Resolubilidade ao problema exposto;

d) Reducao da lista de espera, ou até mesmo consegue-se evita-la;

e) Intervencbes de acordo com e necessidade do usuario;

f) Atendimento baseado nos principios norteadores do SUS.

Seguindo o raciocinio de Soares (2011) o acolhimento beneficia o paciente
nos servicos de salude como a garantia de acessibilidade e atendimento universal
aos que buscam,sem deixar de mencionar a escuta de maneira
gualificada,comprometimento da equipe com 0s usuarios proporcionando assim um
vinculo nas relacbes através do acolhimento e a inclusdo social tornando-se o

principal objetivo nos servicos de saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo dessa monografia utilizou-se de 50 artigos onde foram
catalogado e selecionados 40, os artigos selecionados discutem claramente o tema,
referindo-se especificamente o acolhimento como ferramenta fundamental de
trabalho na atencdo priméaria a saude, estratégia saude da familia A maioria dos
anos de edicdes se deu entre 2001 e 2015. A selecédo das obras literarias deu-se por
meio da leitura do titulo, resumo, problematica e objetivos de todos os artigos
encontrados na biblioteca virtual Scielo, Portal do Passei Direto, Ministério da
Saude.

Apoés a leitura de todo material selecionado foram apresentados OS artigos
gue foram trabalhados para atingir o objetivo proposto para a realizagdo do mesmo.
Para dar énfase a este trabalho foram utilizados matérias do Ministério da Saude
dentre outros que estéo disponiveis no meio eletrénico.

Trindade (2010), Solla (2010), Miranda (2015) , conceituam que o acolhimento
€ uma ferramenta imprescindivel no trabalho da equipe de saude, onde consiste em
recepcionar os usuarios, ser educado, ético, compreender o usuario de forma
integral, respeitando suas queixas e anseios com 0 objetivo de promover uma saude
de qualidade.

Foram identificados fatores positivos e negativos com relacdo ao
acolhimento. Os positivos séo resolutividade do problema exposto, atendimento da
demanda da populacdo e intervencdes de acordo com a necessidade do usuario.
Por outro lado os negativos sédo falta de capacitacdo profissional, educacéo
continuada dos servidores, utilizar de procedimentos inadequados como resolver
assuntos pessoais, mexer no celular, folhear revistas, conversas paralelas com os
coletas, deixando o usuario em segundo plano. Dificultando a realizacdo do
acolhimento das unidades de saude.

Quando se temos profissionais que realizam um atendimento humanizado,
gue olham os pacientes com afeto, sabendo que em cada paciente esta o amor de

alguém, que se tem o acolhimento como misséo a todo instante.
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7 CONCLUSOES E RECOMEDACOES

O acolhimento esta obtendo um grande lugar nas discussdes, para se
conseguir a resolucdo de muitas questdes atiradas dentro das equipes de Estratégia
da Saude da familia em relagcéo aos servigos prestados aos usuarios.

Pelo meio de inUmeras obras literarias, verifica-se uma ampla compreensao
dos autores sobre a tematica trabalhada. Desde o conceito até suas funcdes
principais. Através de indmeros a respeito do contetdo, verifica-se que o
acolhimento abraca varios conceitos, entre eles indica-se o acolhimento como
processo de remodelar o método de trabalho, por meio de uma conversacdo de
gualidade, para assim oferecer aos usuarios uma orientacdo de acordo com suas
necessidades.

A compreensao de cada profissional da estratégia da saude da familia, é
significativa para assim ter a possibilidade de oferecer um servico afavel aos
usuarios, porque o acolhimento € imprescindivel para o paciente. O acolhimento
possui contribuicdes como a acessibilidade as servicos de saude, a valorizacao e
responsabilizacao das subjetividade dos pacientes, adotando uma postura ética pela
equipe para cada paciente.

Compreendeu que o acolhimento em suas praticas sdo acolhedoras e
desafiadoras, pois envolve todo um processo no trabalho dependendo apenas da
equipe multiprofissional para os atendimentos nas UBS. E relevante mencionar que
0s gestores devem disponibilizar recursos e suportes para que assisténcia praticada
com afetividade, humanizacao, respeito e ética.

No entanto a equipe de saude necessita estar disponivel para aceitar
mudancas acaso seja hecessario, assumindo novas responsabilidades, eliminar
velhas praticas e inserir novos meio, para a assisténcia ao usuario que tem o direito
de receber um atendimento na area de salude com qualidade, respeito e dignidade.

Um atendimento acolhedor € um meio para trabalhar com sucesso na
assisténcia a humanizacdo, gerando beneficios para a populagcdo, tornando-se
favoravel para os trabalhadores e usuarios na area de saude, com um ambiente de

acolhimento mencionado nas pesquisas analisadas durante desse estudo.
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