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RESUMO

presente estudo teve por objetivo descrever sobre acolhimento e vin-

culo, relatar sobre percepcdao dos profissionais sobre o acolhimento e

demonstrar os fatores indicados como facilitadores e dificultadores para
a pratica do acolhimento. O estudo desenvolvido foi qualitativo-descritivo, e uti-
lizou-se de revisdo integrativa da literatura nacional e internacional, cujos dados
foram coletados da Biblioteca Virtual em Satde das bases de dados SCIELO,
LILACS, PUBMED a partir dos descritores combinados: Acolhimento; classi-
ficacdo de risco; Atengdo primaria a saude, no periodo de 2002 a 2015. A busca
originou 250 artigos, apos sucessivas leituras e eliminagdo das duplicidades,
obteve-se como amostra final um total de 48 artigos. Os dados mostram que o
Acolhimento com Classificagdo de Risco proposta pela Politica Nacional de Hu-
manizac¢do ¢ uma ferramenta de mudanga no trabalho da atencao e da produgao
de satde nos servigos de urgéncia e emergéncia expandindo-se para a Atengdo
Priméria a Saude. A partir desta categoria, trés subcategorias foram elaboradas,
a saber: Acolhimento e vinculo; Percepcdo dos profissionais; Fatores facilita-
dores e dificultadores para a pratica do acolhimento e reorganizagdo da fila de
espera. Perante os resultados encontrados, pode-se concluir que a classificacao
de risco ¢ apontada como um instrumento de organizagado, principalmente para
aquelas unidades de Satide da Familia em que a quantidade de consultas oferta-
das ¢ inferior a demanda do dia. Com isto, o enfermeiro considera que o atendi-
mento realizado pelo critério de prioridade e ndo pela ordem de chegada torna a
assisténcia mais humanizada e acolhedora.
Palavras-Chave: Acolhimento. Classificagdo de risco. Atengdo primdria a sau-
de.

ABSTRACT

The present study aimed to conduct to describe about host and relationship, to
report on the perception of professionals about the host and to demonstrate the
factors indicated as facilitators and difficulties for the practice of the host. The
study was qualitative-descriptive, and used integrative review of national and
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international literature, whose data were collected from Virtual Health Library
databases, SCIELO, LILACS, PUBMED from the combined descriptors: recep-
tion; classification of risk; Primary health care in the period of 2002 to 2015.
The search resulted in 250 articles, after successive readings and elimination of
duplicates, as final sample a total of 48 articles. The data show that the host with
risk classification proposed by the National Policy of Humanization is a tool of
change at work and in the production of health in urgent and emergency services
expanding to primary health care. From this category, three subcategories were
prepared, namely: Host and link; Perception of professionals; Facilitating fac-
tors and the process for acceptance and reorganization of the queue. Before the
results, we can conclude that the risk classification is pointed to as an instrument
of the Organization, especially for those family health units in which the amount
of consultations offered is lower than the demand of the day with this, the nurse
believes that the service performed by the criterion of priority and not by order
of arrival makes it more humanized and friendly assistance.

Keywords: Greeting. Classification of risk. Primary health care.

1 INTRODUCAO

A opcao por este tema teve sua motivagdo no interesse em promover melho-
ras em relacao ao atendimento das urgéncias e emergéncias sejam elas clinicas
ou traumaticas, tendo em vista que representam um fator de risco de vida im-
portante quando nao atendidas em tempo habil e de maneira adequada, exigin-
do dessa forma, intervengido competente, segura e livre de risco. (VALENCIA;
BARROSO; BRASILEIRO, 2010).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, a unidade de Emergéncia
¢ destinada a promover servigos médicos com carater de emergéncia e urgéncia,
visando prolongar a vida ou prevenir consequéncias criticas, os quais devem ser
proporcionados imediatamente. O Conselho Federal de Medicina (CFM) define
urgéncia como uma ocorréncia repentina de agravo a saude com ou sem risco
possivel de morte, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. E,
emergéncia como a constatacdo médica de condi¢des de agravo a satde que
provoque risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. (VALENCIA; BARROSO; BRASILEIRO, 2010).

A atengdo primaria a saude (APS) ¢ um conjunto de agdes que englobam
promocao de satde, prevencao de agravos e doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. E aquele nivel do sistema de servigos de saude que oferece a porta
de entrada no sistema para todas as pessoas e promove intervengdes no ambito
individual e coletivo. (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

O modelo utilizado no Brasil, orientado na APS, ¢ a Estratégia Satde da
Familia (ESF), que teve inicio em 1994 e foi idealizado, ini—cialmente, como
uma ferramenta de exten—sao da cobertura assistencial. Atualmente, se configu-
ra como o maior programa assisten—cial no Pais e é considerado como um eixo
es—tratégico reorganizador do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar dos grandes avancos do sistema vigente, ainda ha muitos entraves nos
modelos de aten¢do no que se refere a0 modo como o usuario ¢ acolhido nos ser-
vicos de satde. Isto pode ser visualizado durante um simples didlogo do usuario
com o profissional. Este muitas vezes tem a escuta pouco qualificada e ¢ pouco
solidario em sua relagdo com o outro. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

Além disso, observam-se, ndo raramente, cartazes na porta da unidade in-
formando o nimero limitado de consultas e, as vezes, a falta do profissional
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médico; atendimento por ordem de chegada e sem avaliagdo de risco; e as res-
postas tradicionais: “nao tem consulta”, “ndo tem agenda”, “o doutor ndo pode
atender”, enfim, a cultura do ndo. Percebe-se, assim, a real necessidade de os
gestores e profissionais de saude rever suas praticas e conceitos. (COUTINHO;
BARBIERI; SANTOS, 2015).

Assim, os servidores devem voltar-se para o desenvolvimento de novas habi-
lidades e competéncias gerenciais, técnicas e de relacionamento que viabilizem
um acesso com equidade e resolutividade. Para esta reorganizagao dos servigos,
com vistas a garantia de acesso solidario universal dos individuos ao sistema de
saude, a implantagdo do acolhimento ¢ fundamental. (COUTINHO; BARBIE-
RI; SANTOS, 2015).

O acolhimento possibilita a criagdo de vinculo e confianga dos usuarios com
as equipes e os servicos de saude e ¢ uma das diretrizes mais importantes da
Politica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Satde (PNH do SUS).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integrado de toda equipe de saude,
sendo um processo que requer a participagdo multiprofissional e nao pertence
apenas a equipe de enfermagem. (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Quando isto ndo acontece, as unidades permanecem convivendo com as fa-
mosas filas que priorizam o atendimento por ordem de chegada, atendem sem
critérios de classificacdo de risco e reproduzem um modelo preocupado com a
produgdo de procedimentos e atividades em detrimento dos resultados e efeitos
para os sujeitos. Nesta concep¢ao, o foco da atencdo ¢ a doenga e ndo o sujeito
e suas necessidades. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006¢).

O acolhimento com classificacdo de risco promove maior organizagdo dos
servicos de satide, uma vez que permite a classificagao dos individuos conforme
o risco e viabiliza a utilizacdo da agenda, com consequente organizacao da de-
manda espontanea e programada. Contudo, a implantagao do acolhimento nao ¢
tarefa facil, pois requer uma mudanca organizacional dos servicos € uma quebra
cultural das formas de acesso aos mesmos.

Considerando esta abordagem o presente estudo tem como descrever sobre
acolhimento e vinculo, relatar sobre percep¢do dos profissionais sobre o acolhi-
mento e demonstrar os fatores indicados como facilitadores e dificultadores para
a pratica do acolhimento.

2 REVISAO DE LITERATURA
Acolhimento

Com base nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), o aco-
lhimento demanda uma atitude de responsabilidade de todos profissionais de
satde junto ao usudrio, que precisa ser compreendido de modo ético, de escuta,
com garantia de atendimento e com capacidade de intervencao na relagdao de
trabalhador e usuario. No acolhimento, o profissional ouvird as queixas e as
expectativas, identificara o risco e se responsabilizara por dar uma resposta ao
problema. (COREN-RS, 2010).

Quando os sistemas de satide de um pais estdo organizados com base na APS,
apresentam melhores possibilidades de desempenho, devido principalmente a
acessibilidade, a integralidade e a propria organizacdo e otimizagao dos recur-
sos (LIMA, 2011), além de apresentarem melhores resulta—dos em indicado-
res de saude, como reducdo da mortalidade, diminuigdo dos custos da atengao,
maior acesso aos servigos, reducao das internacdes e atendimentos de urgéncia.
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(MENDES, 2013).

O modelo utilizado no Brasil, orientado na APS, ¢ a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que teve inicio em 1994 e foi idealizado, ini—cialmente, como
uma ferramenta de exten—sdo da cobertura assistencial. Atualmente, se confi-
gura como 0 maior programa assisten—cial no Pais e ¢ considerado como um
eixo es—tratégico reorganizador do Sistema Unico de Saude (SUS), carregando
enorme potencial para estruturar de forma consistente a APS no Brasil. Tem
sido apontado, por sua ex—tensdao e cobertura, como um modelo a ser seguido.
(ABRAHAO, 2007; MENDES, 2013).

O acolhimento surgiu a partir das dis—cussdes sobre a reorientagdo da aten-
¢do a saude, sendo elemento fundamental para a reorganizagcdo da assisténcia
em diversos servi¢os de saude, direcionando a modifi~ca¢do do modelo tecno-
assistencial. E um dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizagdo do
Ministério da Saude (Humaniza SUS), e que vai além da recep¢do ao usudrio,
pois considera toda a situagdo da atencdo a partir da entrada deste no sistema.
Acolher significa humanizar o atendimento. (HENNINGTON, 2005).

O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em
saude, pois estabelece uma relagdo concreta e de confianga entre o usuario e o
profissional ou a equipe, estando diretamente orien—tado pelos principios do
SUS (BRASIL, 2011), podendo atender as demandas da sociedade e estabelecer
relagdo com os outros servi—¢os de satde, de maneira regionalizada e hierarqui-
zada. E um recurso destinado a apoiar a qualificagdo do sistema de satde, pois
possibilita ao usuario o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir
do reconhecimento de que esse acesso ¢ um direito humano fundamental. (CAR-
VALHO et al., 2008; BARALDI; SOUTO, 2011).

O acolhimento facilita, dinamiza e organi—za o trabalho de forma a auxiliar
os profis—sionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho
e executarem um bom atendimento, predispondo a resolutivi—dade do problema.
(CARDOSO et al., 2009).

O acolhimento deve permitir uma reorganizacdo, de maneira a mudar o pro-
cesso de trabalho da equipe multiprofissional que, por vezes, ndo apresenta um
resultado eficaz quanto a escuta e resolugao do problema do usuario que busca
ajuda. Este deve ser estimulado a participar no método da agao técnica-assisten-
cial para obter o resultado de eficiéncia quanto a producdo em satde.

O acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de trabalho
((MINISTERIO DA SAUDE, 2006a) preconiza que se deve acolher com a in-
tencdo de resolucdo das situagdes e dos problemas de saude das pessoas que
estdo em busca de respostas nas unidades de saude.

O MS Brasil (2006a) afirma que o espaco do acolhimento deve ser apropria-
do de acordo com o volume de atendimento, com a privacidade e o conforto para
0s usuarios tanto quanto para os profissionais que os recebem. Fica claro que o
MS nio estabelece parametros rigidos, mas da a liberdade para pensar, recriar,
adaptar propostas conforme a necessidade do servico.

O acolhimento como estratégica de interferéncia nos processos de trabalho
do MS (BRASIL, 2008) nao ¢ um local ou um espaco, e sim uma atitude ética,
que pressupde um compartilhamento de saber, angustias, inovagdes, aceitando
sua responsabilidade de acolher e cuidar do ser humano, dando uma resposta re-
solutiva da situagdo em questdo. Desta forma, o MS (BRASIL, 2008) distingue
o acolhimento como uma agdo que deve estar presente em todos os espagos e
ocasides do servigo de satude e a triagem como uma etapa de processo.
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Com relagdo ao acolhimento, Coutinho, Barbieri, Santos (2015) apresentam
trés argumentos para propor inverter a logica de organizagdo e funcionamento
dos servicos de satde, partindo dos principios de:

1) Atender a todas as pessoas que buscam os servigos de saude, garantindo o
acesso universal. Deste modo, o servigo de satde assume a sua fung¢ao abrangen-
te de acolher, escutar e dar um retorno eficiente dos problemas da populacao.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de deslocar o seu eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento — encar-
regada da escuta do usudrio e comprometida em tentar resolver seu problema de
saude.

3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, a partir de parametros de humani-
zac¢do, cidadania e solidariedade) Coutinho, Barbieri, Santos (2015) descrevem
que o acolhimento como fator de mudanga implica a competéncia de se colocar
em nosso cotidiano como trabalhadores a mobilizar energias adormecidas, rea-
cender a esperanga e colocar em movimento segmentos importantes dos servi-
cos de saude, como sujeitos que se propdem a construgdo de algo novo, a fazer
no tempo presente aquilo que sera nosso objetivo no futuro.

Neste sentido ¢ importante refletir sobre o que os autores pontuam sobre o
acolhimento como fator de mudanga da capacidade de incluir na prética a ino-
vacao e nao deixar de aplicar as ideias significativas para o bem da populagao.
O acolhimento hoje nos servigos de saude pode ser a meta do amanha sobre as
melhores a¢des de humanizacao dos profissionais.

Acolhimento na Aten¢do Primadria a saude

A Atengdo Primaria (APS) ¢ uma forma de organizagdo dos servigos de sal-
de, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servicos, tendo como
perspectiva as necessidades em satde da populagdo. Esse enfoque estd em con-
sonancia com as diretrizes do SUS e tem como valores a busca por um sistema
de saude direcionado a enfatizar a equidade social, a co-responsabilidade entre
a populagdo e o setor publico, a solidariedade e um conceito de saude amplo.
(BRASIL, 2006b; TAKEDA, 2004).

Em sua forma mais desenvolvida, a Atengdo Primaria ¢ a porta de entrada
ao sistema de satde e o local responséavel pela organizacdo do cuidado a saude
dos individuos, suas familias e da populagao, ao longo do tempo. (STARFIELD,
2002).

No pais, APS comegou a se estruturar no inicio da década de 80 a partir do
Programa de Ac¢des Integradas de Saude, seguida posteriormente com a cria-
¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) com a Constitui¢do Brasileira de 1988.
(ALEIXO, 2002).

As unidades de APS devem servir de porta de entrada, tanto para os usuarios
de grupos prioritarios (portadores de agravos ou recortados a partir de ciclos de
vida), quanto para os usuarios que por alguma razao necessitem de cuidados de
saude, abordando-se cada uma dessas situagdes segundo as especificidades de
suas dinamicas e tempos. (BRASIL, 2011).

O acolhimento estd intimamente relacionado com o acesso a APS. Alguns
autores, porém, pontuam uma distingdo entre acesso e acessibilidade. A questao
do acesso a saude envolve aspectos que extrapolam a assisténcia. O Acolhimen-
to ¢ uma forma de se relacionar com os usudrios por meio de didlogo, com uma
postura que pressupde atitude da equipe de comprometimento em receber, es-
cutar e tratar de forma humanizada os usudrios e suas respectivas necessidades.
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(TAKEMOTO; SILVA, 2007).

Entende, também, que o acolhimento ndo ¢ necessariamente uma atividade,
mas a esséncia de toda atividade assistencial tomando como base a busca pelo
reconhecimento das necessidades de satde do individuo e formas de satisfazé-lo
através de encaminhamentos, deslocamentos e transitos pela rede assistencial.
(TEIXEIRA, 2003; TAKEMOTO; SILVA, 2007).

O acolhimento nas APS deve ser realizado em todos os ambitos do atendi-
mento de saude e durante todo o tempo de permanéncia do usudrio no servigo.
Deve estabelecer uma ligagdo concreta e de confianca entre o usudrio ou poten-
cial usuério e com a equipe ou profissional, assim como para a efetivacao do
acolhimento ¢ necessario que haja uma postura adequada de escuta qualificada
e conhecimento do servigo local e do servigo referenciado, sendo indispensavel
para atender aos principios orientadores do SUS. (BRASIL, 2003).

Neste sentido, por meio do acolhimento ¢ possivel manter as relagdes hu-
manizadas entre quem cuida e quem ¢ cuidado, tornando-se uma ferramenta
tecnologica essencial no cuidado em saude. Considera-se como acolhimento a
atitude do profissional que visa a escuta, a valorizagdo das queixas, identificacao
das necessidades, o respeito as diferencas, enfim, ¢ uma tecnologia relacional
permeada pelo didlogo. (SCHNEIDER et al., 2008).

A Atengdo Basica ou Atencao Primaria como porta de entrada ao sistema de
saude encontra referéncia também na Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS,
a qual assegura a todos os cidaddos o acesso aos sistemas de satide de forma
ordenada e organizada, ocorrendo prioritariamente por meio dos servicos de AP
que esteja proxima ao local de moradia dos individuos. (MINISTERIO DA
SAUDE L, 2006¢).

Assim conclui-se que de maneira geral, os estudos acerca do Acolhimento
demonstram que ¢ irrefutavel que o processo de acolhimento se constitui em
instrumento robusto para o fortalecimento da APS, através da organizacdo dos
processos de trabalho, fortificacao do vinculo e melhoria do acesso, bem como
competéncia em relagdo a classificagdo de risco.

Missao do acolhimento com classificagao de risco

Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos
servicos de urgéncia/emergéncia. O profissional de saude, o usuario dos servi-
cos de urgéncia/emergéncia e a populagdo constroem estratégias coletivas que
promovem mudangas nas praticas dos servigos. O acolhimento ¢ uma destas es-
tratégias. Tradicionalmente, o acolhimento no campo da saude ¢ identificado ora
como uma dimensao espacial (recepcao administrativa e ambiente confortavel),
ora como uma ag¢ao de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos.
(BRASIL, 2009).

Entretanto, essas medidas, quando tomadas isoladamente dos processos de
trabalho em satide, se restringem a uma agao pontual, isolada e descomprome-
tida com os processos de responsabilizagdo e promog¢ao de vinculo. Portanto,
propomos o acolhimento aliado aos conceitos de sistema e rede numa estratégia
ampla, na promocao da responsabilizacdo e vinculo dos usuarios ao sistema de
saude.

E um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de
intervengdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Esse processo se d4 mediante es-
cuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo aliadas a capacidade
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de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro. (BRASIL, 2009).

Ao chegar ao servico de urgéncia demandando necessidade aguda ou de ur-
géncia, o usudrio ¢ acolhido pelos funcionarios da portaria/recepgao ou estagia-
rios e encaminhado para confec¢do da ficha de atendimento.

Apos a identificacdo, o usuario ¢ encaminhado ao espago destinado a Clas-
sificagdo de Risco onde ¢ acolhido pelo auxiliar de enfermagem e enfermeiro
que, utilizando informacdes da escuta qualificada e da tomada de dados vitais,
se baseia no protocolo e classifica o usuario em:

- VERMELHO, ou seja, emergéncia (sera atendido imediatamente na sala
de emergéncia);

- AMARELQO, ou seja, urgéncia (serd atendido com prioridade sobre os pa-
cientes classificados como VERDE, no consultorio ou leito da sala de observa-
¢ao);

- VERDE, ou seja, sem risco de morte imediato (somente sera atendido apos
todos os pacientes classificados como VERMELHO e AMARELO); e

- AZUL, ou seja, quadro cronico sem sofrimento agudo ou caso social (de-
vera ser preferencialmente encaminhado para atendimento em Unidade Bésica
de Saude ou atendido pelo Servico Social). Se desejar podera ser atendido apos
todos os pacientes classificados como VERMELHO, AMARELO e VERDE.

O Acolhimento com Classificacao de Risco surgiu com o intuito de mudar a
logica do atendimento, priorizando o agravo a saude e o sofrimento do usuario,
e ndo mais a ordem de chegada ao servigo de satude, tendo como objetivo organi-
zar as filas de espera para os atendimentos, além de informar o tempo de espera
e retornar as informacgdes aos familiares, além de promover a ampla informagao
sobre 0 servigo aos usuarios.

Conclui-se que acolhimento com a classificagcdo de risco deve estar implan-
tado em todas as unidades de satide e as equipes de Atengdo Basica devem ser a
porta de entrada preferencial dos pacientes

3 MATERIAIS E METODO

Revisdo integrativa de literatura (RIL) cuja coleta de dados ocorreu a em
fontes disponiveis online. A busca foi realizada, durante os meses de setembro
e outubro 2016. A RIL ¢ um método amplo que permite a inclusdo de literatura
teorica e empirica, bem como outros estudos com abordagens quantitativas e/ou
qualitativas. (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). Em outras palavras, o refe-
rido método permite atualizar as discussdes relacionadas a um tema especifico,
a partir da sintese de estudos publicados.

A Revisao Integrativa € constituida por seis fases (POMPEO; ROSSI; GAL-
VAO, 2009) as quais serdo a seguir descritas com as ac¢des realizadas neste
estudo.

Fase 1: identificacdo do tema ou questionamento da Revisao Integrativa

Nesta etapa ocorre a identificagdo do tema Acolhimento com classificagdo de
risco na atencdo primadria a saude: revisdo integrativa: e da questdo problema:
Como esta a constru¢cao do conhecimento sobre o acolhi~mento na APS?

Fase 2: amostragem ou busca na literatura

Realizou-se a busca das publicagdes/artigos no sitio da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), biblioteca digital Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

As palavras-chave utilizadas foram: Acolhimento; classificagdao de risco;
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Atengdo primaria a saide. Os critérios para a escolha das palavras chave consis-
tiram em: pertencer aos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e representar
ao menos em parte a tematica do estudo. No intuito de potencializar a obtencao
de artigos que refletissem o tema em questdo.

Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram- se: artigos completos;
publicados no periodo entre 2002 a 2015; disponiveis no idioma portugués; in-
dexados nas bases de dados mencionadas; que versassem sobre Acolhimento
com classificagao de risco na atencao primaria a saude: revisdo integrativa.

Fase 3: categorizacao dos estudos

As informagoes extraidas dos artigos selecionados se referiram aos seguintes
itens: titulo do periodico e do artigo; titulagdo dos autores; ano, local, volume e
nimero da publicacdo. Além desses itens, nos estudos foram observadas as in-
formacgdes sobre as metodologias utilizadas, os resultados alcangados e as con-
clusdes a que os autores chegaram.

Fase 4: avaliagdo dos estudos incluidos.

Na Revisdo Integrativa foi realizada a busca inicial pelos resumos dos artigos
que respondiam aos descritores adotados e, selecionados aqueles que menciona-
vam fatores inerentes ao tema.

Fase 5: interpretacao dos resultados.

A partir de repetidas leituras dos resumos selecionados na fase anterior, se
extraiu aqueles estudos que versavam a respeito da temdtica abordada.

Em relagdo ao tratamento dos dados, foi aplicado o método de Andlise de
Conteudo, que propiciou o agrupamento do contetido estudado em categorias
tematicas. (CAMPOS, 2004). A anélise de contetido foi desenvolvida em trés
etapas:

a) etapa I — pré-exploracao do material: nessa etapa foram realizadas leituras
flutuantes dos artigos selecionados no intuito de conhecer o contexto e abstrair
impressdes importantes a constru¢ao da proxima etapa;

b) etapa II — selecao das unidades de andlise: apds a interagdo dos pesqui-
sadores com o material, foram destacadas sentencgas, frase e paragrafos que se
apresentavam com maior frequéncia no objetivo de construir unidades temati-
cas;

c) etapa III — categorizagdo dos estudos: nessa etapa por meio de leitura pro-
funda do material distribuido nas categorias, foram expressos os significados
e as interpretagdes abstraidas no intuito de construir novos conhecimentos.
(CAMPOS, 2004).

Fase 6: Conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentagao da
Revisao Integrativa

Ap0s leitura do material selecionado, as informagdes capturadas foram dis-
ponibilizadas em figuras e tabelas. Na discussao dos dados, estes foram agrupa-
dos em trés categorias tematicas conforme descritas a seguir.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao das publicacdes

Foram encontrados, um total de 250 artigos. Ap0s a selecdo foram excluidos
202 por nao estarem em conformidade ao objetivo deste estudo.

Nos ultimos dez anos ao se buscar as Bases de Dados Virtuais em Saude, tais
como a LILACS, MEDLINE e SCIELO e publica¢des epidemioldgicas utili-
zando-se as palavras-chave: Acolhimento; Aten¢do a saude; Aten¢do Primaria a
Satde; Estratégia Saude da Familia. Encontrou-se 250 artigos publicados entre
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2002 e 2015. Foram excluidos 202 por ndo estar em acordo com o objetivo do
estudo. Sendo, portanto, incluidos neste estudo 48 publicagdes. Apos a leitura
exploratéria dos mesmos, foi possivel identificar a visdo de diversos autores a
respeito do Acolhimento com classificacdo de risco na atenc¢ao primaria a satude:
revisdo integrativa, surgindo as seguintes categorias.

A analise dos dados coletados resultou no estabelecimento de trés categorias:
Acolhimento e vinculo; Percep¢ao dos profissionais; Fatores facilitadores e di-
ficultadores para a pratica do acolhimento.

4.2 Acolhimento e vinculo

Alguns estudos, mostram que o acolhimento ¢ como um arranjo tecnolédgico
que almeja assegurar acesso aos usudrios. Nesse cenario, o acolhimento objeti-
va ouvir todos os pacientes, resolver os problemas mais simples ou referenciar
os pacientes, se necessario. (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009;
ASSUNCAO; URSINI, 2008; OLIVEIRA et al., 2008).

Implica em atendimento com resolubilidade e responsabilizacdo (MONTEI-
RO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009; SA et al. (2007) constituindo um mo-
mento de aproximacdo com o usuario e possibilitando o resgate de valores de
solidariedade, cidadania, respeito com o outro e estabelecimento de vinculo en-
tre os envolvidos. (ABDALLA; RICHIATA, 2008; SA etal. 2007).

As agdes de acolhimento fazem parte do processo de trabalho da ESF e sdo
essenciais para a constru¢do de um vinculo entre o profissional de saude e o usu-
ario/familia. O vinculo pode ser caracterizado como uma relagdo de cumplici-
dade entre usudrios e profissionais, concretizando-se no ambito do acolhimento
e sendo ponto de partida para a constru¢do de confianga entre os envolvidos.
Para haver vinculo, ¢ indispensavel que haja empatia e respeito. (MONTEIRO;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2009; ABDALLA; RICHIATA, 2008).

Os elementos que denotam a formacdo do vinculo baseiam-se no reconheci-
mento mutuo entre servigo € comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a
condi¢do de sujeito, sem a livre expressdo do usudrio, por meio da fala, julga-
mento e desejo. (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

O vinculo permite a construg¢ao de confianga, capaz de estimular o autocuida-
do, favorecendo a compreensdo da doenga, a assimilagdo e seguimento correto
das orientagdes terapéuticas pelos usudrios.

Teoricamente, acolher deixa de se resumir a porta de entrada ou a triagem
e passa a envolver a escuta das necessidades do usudrio e a responsabilizacio
do servico de saude pelas demandas identificadas. No entanto, no cotidiano de
algumas ESFs, evidencia-se que o acolhimento ¢ entendido como uma atividade
cuja terminalidade € a consulta médica, exprimindo a ado¢ao de uma concepgao
reduzida, focada na organizac¢do da oferta do servigco médico. (OLIVEIRA; TU-
NIN; SILVA, 2008; RODRIGUES; NUNES; RONCALLLI, 2008; FREIRE et al.
2008; KANTORSKI et al., 2009).

Assim, conclui-se que apesar dos grandes avancos do sistema vigente, ainda
ha muitos problemas nos niveis de atencao no que se refere ao modo como o
usuario ¢ acolhido nos servicos de saude. Isto pode ser visualizado durante um
simples didlogo do usuario com o profissional. Este muitas vezes tem a escuta
pouco qualificada e ¢ pouco solidario em sua relagdo com o outro. Neste sentido,
acredita-se que os profissionais da linha de frente e devem cultuar as caracteris-
ticas necessarias ao acolhedor: saber ouvir, ter um bom relacionamento com a
populagdo e ter competéncia técnica.
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4.3 Percepcao dos profissionais

Dentre os discursos mais abordados nos textos em relacdo a percepcao dos
profissionais em relacdo ao acolhimento destacam-se alguns aspectos relevan-
tes: Significado e con—cepcao dos profissionais; Profissional que realiza o aco-
lhimento; Caracteristicas € competéncias.

Para os profissionais, o acolhimento sig—nifica uma pratica de recep¢ao do
usudrio, através de atitudes e comportamentos aten—ciosos; ¢ dar uma atengao
especial e levar em conta uma assisténcia integral e holistica, de modo que exis-
ta uma responsabiliza—¢do do cuidado, sendo pela resolubilidade dos problemas
ou pelos encaminhamentos necessarios. (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015).

Entretanto, ainda podem-se perceber falas de profissionais que acreditam que
o acolhimento esta relacionado a pratica da triagem, na qual se seleciona, enca-
minha, direciona ou passa o usudrio adiante, ou que também pode ser interpre-
tada como uma forma de agilizar o processo de trabalho e possibilitar o acesso
desse mesmo usuario. (FREIRE et al., 2008; JUNGES et al., 2012).

Neste sentido Pinheiro e Oliveira (2011), essa percep—¢ao, por parte dos pro-
fissionais, causa um ‘empobrecimento’ do sentido mais amplo do que significa
o acolhimento, ou seja, um dis—positivo tecno-assistencial de organizacao do
processo de trabalho.

J4 em estudo realizado com profissionais de unidades de saude do Nordeste,
estes relataram que o acolhimento se apresenta como um elemento importante
e tem con—tribuido para a organizag¢do do processo de trabalho e da demanda,
e, apesar das dificuldades e dos entraves, foi capaz de produzir, na equipe, uma
compreensdo mais ampla das necessidades de satide dos usuarios, que trans-
pdem o conceito saide-doenca. (SOUZA et al., 2008).

Estes conceitos dispostos pelos pro—fissionais estdo em conformidade com
a PNH, onde o conceito de acolhimen—to esta pautado na recepgao do usuario,
desde sua entrada no sistema, de forma a responsabilizar-se integralmente por
ele, através de escuta qualificada, de forma que o individuo possa expressar
suas queixas e preocupagdes. (POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO,
2013). Propde-se, ainda, servir de elo entre a necessidade dos usudrios e as va-
rias possibilidades de cuidado. (TESSER; POLI-NETO; CAMPOS, 2010).

E um recurso destinado a apoiar a qualifica—¢do do sistema de satde, pois
possibilita ao usuario o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir
do reconhe—cimento de que esse acesso ¢ um direito humano fundamental. (BA-
RALDI; SOUTO, 2011).

Em conformidade a este processo foram elencadas algumas caracteristicas
necessa—rias ou desejaveis para a pratica dessa agdo, tais como: capacidade
de escuta; empatia; bom relacionamento com a populagdo; pa—ciéncia; e afe-
tividade. Outro ponto eviden—ciado na andlise diz respeito ao preparo técnico-
cientifico que fundamenta a acdo, bem como ao embasamento dos aspectos le-
gais referentes ao exercicio profissional, em que a equipe deve desempenhar as
atri—buigdes pertinentes a sua categoria profis—sional. (FREIRE et al., 2008).

4.4 Fatores facilitadores e dificultadores para a pratica do acolhimento

Dentre os fatores que facilitam e dificultam a pratica do acolhimento (quadro
1), pode-se observar que foram apontados inumeros en—traves para a realiza-
¢ao do acolhimento, na opinido dos profissionais. Para Oliveira, Tunin e Silva
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(2008), o acolhimento tem se constitui~do em um permanente desafio, repleto
de tensdes. Para os autores, € necessario investir em formas de receber os dife-
rentes modos através dos quais o usudrio busca ajuda, res—peitando cada um,
com suas especificidades e demandas.

Quadro 1. Fatores indicados como facilitadores e dificultadores para a pratica do acolhimento.

FACILITADORES AUTORES
Receptividade da comunidade. Freire ef al.. 2008
Espacoes de conversagio entre profissionats e | Cardoso ef af, 2009; Cavalcante Filho ef al . 2009;
USUATIOS. Pinhetro; Oliveira, 2011,
Maior  wvisibilidade ao  trabalho  dos | Cavalcante Filho er al . 2009,
profizsionats.
DIFICULTADORES AUTORES
Falta de espago fisico adequado. Brehmer; Verdi, 2010; Damasceno et al., 2012
Falta de privacidade. Brehmer; Verdi, 2010; Damasceno ef al., 2012

Nio aceitagic do acolhimento/Resisténcia | Freire ef al, 2008; Tunges ef af, 2012
dos usuarios.
Falta de valorizacio e reconhecimento. Nerv et al, 2009

Conciliagio das atividades da unidade com | Nery ef al | 2009; Pinheiro; Oliveira, 2011
atividades externas (visita domiciliar).
Falta de funcionarios de outras areas para | Nery ef al, 2009

apoio

Falta de profissionais. Nery ef al, 2009; Brehmer; Verdi, 2010; Oliveira
gt al, 2010

Sobrecarga de trabalho. Nerv et al, 2009; Pinheiro; QOliveira, 2011

Organizacio das reunides de avaliacdo das | Nery ef al, 2009
acOes das equipes.
Falta de preparo dos profissionais. Oliveira et af, 2010

Pressdo da demanda, tempo reduzido para o | Nery ef al, 2009; Coelho; Jorge, Aragjo; 2009
atendimento.

Atividades burocraticas. Matumoto et al, 2009

Infraestrutura e falta de recursos. Pinheiro; Oliveira, 2011; Coelho; Jorge; 2009
Falta de limpeza. Matumoto ef al., 2009

Sensacio de impoténcia. Junges et al, 2012

Falta de comunicacio. Coelho; Jorge: Aranjo. 2000

Fonte: Adaptado de Coutinho; Barbieri; Santos, 2015,

Ao acolhimento (Quadro 2) para Brehmer e Verdi (2010), ¢ atribuido também
o significado de acesso aos servigos de saude, sendo consi—derado como a porta
de entrada prioritaria para o usuario.

Quanto a acessibilidade no acolhimento, pode-se observar que os usuarios
percebem o acesso como oferecimento de agdes e ser—vigos, recepcao adminis-
trativa eficaz e esta—belecimento de vinculo com os profissionais.

Savassi (2010) coloca que a percepcao do acesso aos servigos de saude
esta relaciona—da ao espago geografico, ou seja, se da pela discricao da clientela
e a boa relacdo com os profissionais, que, por sua vez, estdo re—lacionadas ao
nivel de satisfagdo da popula—¢do com o servico. A percep¢do do usudrio e sua
satisfagao com o servigo interferem na acessibilidade e na criagdo de vinculos, o
que pode provocar dificuldades, para a equipe, de coordenar o cuidado, refletin-
do na qua—lidade do servigo. Lima et al. (2007) refor¢am este conceito, de que o
vinculo, a resolutivimdade e o desempenho profissional estao rela—cionados ao
acolhimento.
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Quadro 2. percepcdes dos usuarios em relacio satisfacio e insatisfacio quanto ao acolhimento

SATISFACAO AUTORES
Bom atendimento. Santana et af | 2012
Escuta as queixas. Coelho: Jorge; Araijo, 2009; Santana ef af , 2012
Presenca de instrumentos que favorecem o Lima et gl , 2007; Coelho; Jorge; Aragjo, 2009
atendimento.
Ambidncia. Coelho; Jorge; Araijo, 2009
Responsabilizacio e comprometimento dos Pinafo; Lima; Baduy, 2008
profissionais.
Resolugio dos problemas. Martha et ol 2011
Insatisfacdo Autores
Falta do profissional médico Santana et ol | 2012
Filas e longa espera Martha et al . 2011; Santana et al., 2012
Falta de recursos materials e humanos Martha et al . 2011; Santana et al . 2012
Estrutura fisica madeguada Coelho; Jorge; Aranjo, 2009; Martha et al., 2011
Morosidade na marcacio e no resultado Santana ef al., 2012
de exames
Impessoalidade na relagio entre profissional | Coelho: Jorge; Aratjo, 2009
& USUario
Dificuldade de acesso a atendimento | Coelho: Jorge; Aragje, 2009; Martha er al . 2011
especializado
Falta de privacidade Coelho; Jorge; Aranjo, 2009
Falta de preparo dos profissionais Coelho; Jorge. Araijo, 2009
Falta de respeito Oliveira er af.  2008: Martha er al 2011

Fonte: Adaptado de Coutinho; Barbieri; Santos, 2015,

Conclui-se que pratica do acolhimento tem sido estimulada nacionalmente na
ESF, pois incrementa o acesso e melhora o processo de trabalho nos cendrios dos
servigos de satde, bem como possibilita o fortalecimento de lagos o estabeleci-
mento de um vinculo entre usudrios, trabalhadores e gestores em defesa do SUS
enquanto politica publica e ndo de governo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando ao objetivo deste estudo que foi realizar uma revisao integrativa
da literatura, acerca da aplica¢do do conceito de acolhimento, bem como, veri-
ficar as contribuicdes desse conceito para as praticas na APS, vale ressaltar que
o acolhimento ¢ um método designado para colaborar com a qualificacdo dos
sis—temas de saude, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um atendi-
mento justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetorialida-
de. E uma ferramenta capaz de possibilitar que o SUS efetive seus principios
constitucionais.

Neste sentido, considera-se que apesar dessas dificuldades, a classificacao de
risco torna-se um instrumento de respaldo diante das situagdes de queixa entre
0s usudrios, ao priorizar ou nao o atendimento do paciente de acordo com sua
condi¢do clinica, apontado como um fator facilitador a sua insercao na Estra-
tégia de Saude da Familia. Esse respaldo ¢ referido pelo enfermeiro como um
documento comprobatério diante da classificagdo referida ao paciente.

A partir dos resultados obtidos com a leitura dos periddicos, pode-se ressaltar
que o conhecimento produzido até o presente momento acerca do tema proposto
para este estudo, ¢ que o acolhimento ndo estd ainda efetivamente implanta-
do nos servicos de APS. Foram apontadas, tanto por profissionais quanto por
usuarios, fragilidades e dificuldades quanto a implanta¢do do acolhimento, que
representa impacto nos servigos quanto a qualidade e nivel de satisfagao.

Espera-se que as Unidades de Saude priorizem o atendimento ao paciente
grave. E que o atendimento ao paciente grave seja o melhor possivel no menor
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tempo possivel e dentro das diversas limitagdes que uma unidade bésica de sau-
de pode oferecer.
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