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RESUMO

O acolhimento € um ato ou efeito de acolher, expressa uma acao de aproximacao,
um “estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de incluséo, de estar em relacao
com algo ou alguém. Este estudo tem como objetivo principal compreender quais
avancos e desafios do acolhimento na atencdo bésica, a luz da literatura. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa, realizada em artigos online
publicados entre os anos de 2008 a 2016. Os resultados da pesquisa mostraram que
O acolhimento € capaz de promover o vinculo entre profissionais e usuarios,
possibilitando o estimulo ao autocuidado, melhor compreensdo da doenca e
corresponsabilizacdo pelo tratamento. Auxilia na universalizacdo do acesso,
fortalece o trabalho multiprofissional e Inter setorial, qualifica a assisténcia,
humaniza as praticas e estimula acdes de combate ao preconceito. O conhecimento
sobre acolhimento € incipiente e, em geral as acbGes desenvolvidas estdo
desvinculadas aos preceitos que norteiam o acolhimento e a humanizacdo da
atencdo aos usuarios. Acesso e acolhimento constituem-se como desafios na
construcdo do cuidado integral e como elementos de fundamental importancia para
a gestdo e avaliacdo de servicos de saude. E importante ressaltar que este estudo
poderd contribuir com a melhoria da humanizacdo vinculada ao processo de
acolhimento, ajudando, estudantes, profissionais da salude e publico em geral
levando a compreender quais sdo 0s principais avancos e desafios dessa area.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento é um ato ou efeito de acolher, expressa uma acao de
aproximacao, um “estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusado, de estar
em relacdo com algo ou alguém. (BRASIL, 2009, P 10).

Nos servicos de atencdo basica a saude, o primeiro contato entre o
profissional de saude e usuario geralmente ndo ocorre da maneira correta, o certo
seria ter uma avaliacdo de risco para que o cliente que esta em um estado mais
grave fosse acolhido mais rapidamente e ndo o que chegou primeiro no local, como
ocorre na maioria das vezes.(BRASIL, 2010)

Em boa parte dos servicos de salde no Brasil, até a década de 1990,
observavam-se pessoas dormindo em filas para serem atendidas, servicos de
urgéncia sem critérios de prioridades e avalicdo de risco para atendimento, tendo
pacientes atendidos somente ap6s agravamento de sintomas. (BRASIL, 2010)

Pela necessidade de pbr em pratica os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no cotidiano dos servicos de saude, foi lancada a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) em 2003, produzindo mudangas nos modos de gerir, cuidar e
acolher na saude (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem objetivo de inserir os
principios do SUS no cotidiano dos servi¢cos de saude, estimulando os trabalhadores
e usuarios a construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder,
um trabalho mais humanizado, que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho e dos usuéarios no cuidado em si (BRASIL,
2013).

Tem ganho bastante destaque a perspectiva do usuério sobre os servigos de
saude ofertados pela atencdo basica, sendo assim, € necessario rever as condutas
dos profissionais, e melhorar a organizacdo do ambiente para ter um atendimento
benéfico.

A atencdo béasica ou atencdo primaria em saude € conhecida como a "porta
de entrada” dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € o onde 0s pacientes
tem o primeiro contato. Seu objetivo € orientar sobre a prevencdo de doencas,
solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar oS mais graves para niveis de
atendimento superiores em complexidade. Ela funciona, portanto, como um filtro

capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos



mais complexos (MATTA, 2009 ). O acolhimento n&o € triagem, € uma postura, onde
se procure responder por meio de uma escuta qualificada as demandas do usuéario.
Respeitando a equidade e integralidade. (NARDELLI, 2015)

Este acolhimento deve estar presente em todos o0s servicos de saude,
principalmente na atencdo bésica que tem como objetivos promover uma
intervencado focalizada no usuario, sem perder de vista a dimensao do cuidar que
deve estar presente sempre. E através do didlogo e da negociacdo, entre
trabalhador e usuario que € possivel a resolucdo das necessidades colocadas neste
encontro, para tanto, € imprescindivel que o usuério seja bem acolhido (ASSIS,
2015).

Sendo assim, se faz de grande valia o preparo eficaz dos profissionais que
atuam na atencao basica, para um acolhimento eficaz, colocando em pratica a PNH.

Espera-se que este estudo possa contribuir com a amplitude de consciéncia
dos profissionais que assistem aos pacientes no cuidar de salde, principalmente no
contexto da atencao basica.

O desejo em desenvolver este trabalho se deu pela observacdo, em campos
de estagio, do despreparo, por parte dos profissionais, quanto ao acolhimento na
atencao basica, geralmente, prejudicando o atendimento.

O acolhimento € um dos pontos de maior relevancia na interacdo entre o
profissional e paciente. E através dele que ocorrera maior interacdo, confianca e
respeito, com isso, maior humanizacgéo na assisténcia.

Diante disso, esse estudo parte da seguinte indaga¢ao: quais 0s avangos e
desafios do acolhimento na atengéo basica?



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender quais os avanc¢os e desafios do acolhimento na atencao basica,
a luz da literatura.

2.2 ESPECIFICO

Identificar, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, o processo de
acolhimento na atencéo basica.

Definir quais as principais necessidades do usuario e a correlagdo com o
processo de humanizagéo.

Evidenciar as principais dificuldades inerentes ao processo de acolhimento
por parte dos profissionais da atencéo basica, a luz da literatura.



3 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica de
natureza qualitativa. Para GIL (2010) a pesquisa bibliografica € elaborada com base
em material ja publicado incluindo material impresso, livros, revistas e tem proposito

de fornecer fundamentacéo tedrica do trabalho.

Tendo o acolhimento na atencédo basica como tema central, os dados foram
coletados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases de pesquisa:
SciELO (Scientific Electronic Library Online) Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME). O periodo de coleta foram os meses
de setembro e outubro de 2016. Com o intuito de identificar artigos mais recentes,
em conformidade os objetivos propostos. Foram selecionados oito artigos publicados

entre os anos de 2008 a 2016, no idioma portugués e na integra.

Para coleta dos artigos, que compdem o resultado da pesquisa, foram
utilizados os seguintes descritores: acolhimento, atencédo béasica e saude da familia

com operador boleano “and”.

Como critério de inclusdo buscou-se artigos que se referiam aos objetivos
propostos e publicados no periodo estipulado anteriormente. Como critério de
exclusdo ndo foram avaliados artigos em outros idiomas e fora do periodo

mencionado.

Os dados estdo apresentados em um quadro sinéptico, contemplando, o
titulo, o ano, os autores, 0s objetivos, o0s resultados e a concluséo dos artigos que

fazem parte da amostra da pesquisa.



4 DESENVOLVIMENTO

O pontapé inicial para implantacdo do acolhimento nas unidades bésica de
saude, foi pela necessidade da reorganizacdo dos atendimentos para diminuir filas
de acesso as consultas e/ou exames como também melhorar o atendimento dos
profissionais, de maneira mais humanizados. Sendo assim, o acolhimento consiste
na humanizagdo das relacBes entre trabalhadores e servicos de saude, onde os
usuarios e profissionais produzem uma relagcdo de escuta e responsabilidade,
constituindo vinculos e compromissos entre eles. Somente assim consolida-se uma
relacdo entre acesso e acolhimento. (MEDEIROS; SOUZA; BARBOSA, 2010)

Desta forma, o acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na
implementacédo de préaticas em servicos de saude, na perspectiva da integralidade
do cuidado. Com a expanséao e estruturacdo da oferta de servicos. (SOUZA et al.
2008). A maioria dos usuarios da unidade basica de saude encontram dificuldades

em marcar procedimentos e receber resultados.

Compreender o processo de acolhimento na atencdo basica trata-se de um
conjunto de acbes que tem objetivo de dar respostas as necessidades da
comunidade, definindo o perfil dos usuarios para que haja um planejamento em
saude, identificando os problemas para que o acolhimento seja implementado e com
crescimento profissional da equipe da UBS (Unidade Basica de Saude). (BRASIL,
2014).

4.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O principal avango do processo de humanizagdo no SUS foi a implementagéo
das acdes da PNH (Politica Nacional de Humanizacdo) que tem objetivo de colocar
a pratica do acolhimento em acdo, por meio do Ministério Da Saude que vem

incentivando cada vez mais essa pratica em todas as unidades de salde e hospitais.

Nas unidades de saude as enfermeiras vém esclarecendo as duvidas para a
equipe nao tenha dificuldades de colocar em pratica, mostrar sua importancia do
acolhimento visando o progresso dos atendimentos, sedimentar a avaliacédo de risco,
explicar o tempo de espera nos atendimentos e orientar 0os usuarios a respeito da
equipe multidisciplinar.(BRASIL, 2010)



A politica de humanizagdo efetiva-se nas praticas em saude, no
cotidiano de trabalho dos profissionais com outros profissionais e
entre 0os usuarios do sistema de saude. A proposta da politica parte
ainda de pressupostos, conceitos e dispositivos que visam a
reorganizacdo dos processos de trabalho em salde, que se propdem
a transformacdes nas relacdes sociais envolvendo trabalhadores e
gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacdo e condugéo
dos servicos, bem como a mudancas nas formas de produzir e
reproduzir servicos prestados a populacdo. (RIBEIRO; ZANELLA;
NOGUEIRA, 2013, p. 255).

4.2 PROCESSO DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA

Para SOUZA, (2008) os problemas encontrados na implantacdo do
acolhimento na unidade basica sdo o0s seguintes pontos: a falta da unido do
conhecimento e a pratica dos profissionais, de ver o cliente como inteiro e nao
apenas pela sua patologia como ocorre; o processo de trabalho centrado nos
moldes tradicionais e a ma estruturacdo das unidades que muitas vezes
impossibilitam de ter atendimento. Acesso e acolhimento articulam-se e se
complementam na implementacdo de praticas em servigos de salude, na perspectiva

da integralidade do cuidado.

Sendo assim, o acolhimento propde mudar a estratégia de organizacédo e o
funcionamento do servico de saude, partindo de trés principios: (a) atender a todas
as pessoas que buscam os servi¢cos de saude, garantindo a acessibilidade universal;
(b) reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional; (¢) qualificar a relacdo trabalhador-usuario a partir de

parametros humanitarios de solidariedade e de cidadania (SOUZA, 2008).

4.3 DIFICULDADES POR PARTE DOS PROFISSIONAIS PARA HUMANIZACAO
E AS NECESSIDADES DOS USUARIOS

As principais dificuldades apresentadas nos artigos por parte dos profissionais
da saude para implantar a humanizagdo e o acolhimento de acordo com Souza
(2008) as dificuldades sdo com o sistema informatizado, falta de medicamentos na
farmacia, demanda excessiva, cultura do pronto-atendimento competindo com o

agendamento, demanda excessiva, filas de espera prolongadas, pressao dos



usuarios pelo atendimento imediato, estresse e cansago na equipe por sobrecarga
de trabalho.

O acolhimento aparece como um elemento importante para organizar a
demanda e o processo de trabalho, mas exige muito esforco e dedicacao
profissional. A pressdo dos usuarios pelo atendimento imediato e a recusa de ser
acolhido por outro profissional, a exemplo do auxiliar ou enfermeiro, antes de chegar
ao meédico, refletem-se na equipe como estresse, cansago e busca por solucao.
(SOUZA, 2008).

4.4 A enfermagem e o processo de acolhimento

No sentido de acolher os individuos podem ser utilizadas abordagens
construtivas e dialdgicas nas interacdes entre o enfermeiro e o usuario, nas quais
seja permitido ou incentivado que o mesmo se coloque na situacdo instalada. O
usuario deve demonstrar disponibilidade interna e envolvimento durante o
relacionamento, participando da busca de a¢fes possiveis para a resolucéo de seus
problemas ou satisfacdo de seus desejos e necessidades. Sendo uma interacao, a
relacdo de ajuda (ROSSI; LIMA, 2005).

O enfermeiro ao possibilitar abertura de espagos a uma prética
diferenciada no sentido de envolver e centralizar o usuario no
processos do seu cuidado estaria rompendo gradativamente, nas
instancias possiveis do seu micro espaco de trabalho, com o dominio
existente nos contextos hospitalares e contribuindo para a

construcdo de uma assisténcia mais humanizada. (ROSSI; LIMA,
2005, p. 309).

Assim, o acolhimento deve ser incorporado aos procedimentos das Unidades
basica de Saude, ao mesmo tempo, em que necessita transcender o carater de
rotina do cotidiano. Quer dizer, a relacdo de ajuda permeia todas as situacfes de
atendimento em que enfermeira e clientela se encontram, demandando uma acgéo
continua de formacao, supervisao e estimulo para que se torne efetiva. (CAMELO et
al., 2000)



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No seguinte quadro abaixo esta sendo apresentado as principais

informacBes sobre o processo de acolhimento na atencdo basica na visdo de

diversos autores, dando énfase aos avancos e desafios desse processo

Quadro 1: O processo de acolhimento na atencao basica.

N° | Titulo do | Ano Autores Objetivos Resultados Concluséao
artigo

1 Acolhimento 2014 GARUZI, | Revisar a | O acolhimento é | As categorias
na Estratégia Miriane; literatura capaz de | empiricas
Saude da ACHITT, acerca  da | promover 0 | elucidadas séao
Familia: Maria aplicacdo do | vinculo entre | complementares
Revisdo Cecilia de | conceito de | profissionais e|e convergem
integrativa Oliveira; acolhimento | usuérios, para duas

SATO, e elucidar as | possibilitando o | visBes principais
Cintia Contribui¢cde | estimulo ao | de acolhimento
Ayame. S desse | autocuidado, na literatura: a
conceito melhor primeira
para as | compreensdo da | considera o]
praticas na | doenca e | acolhimento um
atencao corresponsabiliza | dispositivo
primaria a | cao pelo | capaz de
saude. tratamento. reorganizar a
Auxilia na | atencdo a saude
universalizacdo visando ao
do acesso, | atendimento da
fortalece o | demanda
trabalho espontanea, o
multiprofissional e | incremento  do
Inter setorial, | acesso e a
gualifica a | humanizacéao
assisténcia, das praticas em
humaniza as | saude; a
praticas e | segunda Vvé o
estimula a¢des de | acolhimento
combate ao | como uma
preconceito. postura perante
0 Usuério, numa
dimenséo
relacional.

2 0o 2015 BORGES, | Conhecer a | O conhecimento | A pesquisa
ACOLHIMENT Jolgueider | realidade da | sobre demonstra que
6] NA Dayane pratica  do | acolhimento € | o conhecimento
ATENCAO de Moura; | acolhimento | incipiente e, em | sobre o]
BASICA A SILVA, na geral as acdes | acolhimento e a
SAUDE: Luiz percepcao desenvolvidas humanizacdo da
SABERES E Anildo da  equipe | estdo atencéo em
PRATICAS Anacleto multiprofissio | desvinculadas saude, no

da. nal e, | aos preceitos que | segmento
especificame | norteiam 0 | estudado, é
nte, acolhimento e a | elementar,
entender humanizacdo da | sendo que, no
todo o | atencdo aos | cotidiano de
processo USUuarios. trabalho, essas
que envolve acoes,
a efetivamente,
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humanizaca néao ocorrem.
0 na atengao Conforme pode
em salde. ser observado,
as atividades
assistenciais
nao se
coadunam como
0 que prevé a
Politica
Nacional de
Humanizacao,
ou seja, 0
acolhimento
enguanto
instrumento  de
mudancas nao
se efetiva no
local onde se
desenvolveu o
estudo
Acolhimento 2013 GOULAR | Descrever Podemos A implantagéo
como T, como 0 | reconhecer nas | do acolhimento
estratégia para Carolina acolhimento | estratégias de | com
alcancar a Brito et al. | com melhoria de | classificagdo de
integralidade avaliagdo e | acesso o |risco foi um
da assisténcia classificagdo | desenvolvimento | avango para a
em hospital de de risco, | de praticas | instituicao no
média implantado integrais, 0 | reconhecimento
complexidade em um | acolhimento. O | da salde como
hospital acolhimento direito. Para que
publico de | prop6e inverter a | 0 atendimento
média l6gica da | seja mais
complexidad | organizacdo e do | resolutivo, ético,
e, favoreceu | funcionamento integral e
a construcdo | dos servicos de | humanizado
de uma | saude para 0s usuarios
relacdo  de que procuram
compromiss atendimento no
0 entre servico.
usuérios e
equipe de
saude
ACOLHIMENT | 2014 BAIAO, Contribuir @) acolhimento | Observou-se
O Blenda de | para a | compreende que 0s
HUMANIZAD Sousa et | reflexdo dos | desde a recepcédo | profissionais
O EM UM al. profissionais | do usuario no | sentem-se
POSTO DE do Posto de | sistema de saude | frustrados com
SAUDE Saude e ala influéncia
URBANO DO Urbano 01 | responsabilizacdo | negativa dos
DISTRITO do Riacho | integral de suas | meios de
FEDERAL, Fundo Il / DF | necessidades até | comunicagéo
BRASIL (PSUO01) a atencdo | em massa sobre
acerca  do | resolutiva aos | a populacéo,
acolhimento | seus problemas. | sendo
humanizado, | Baseia-se na | veiculados, na
de acordo | escuta qualificada | maioria das
com as | de todos os | vezes, apenas
diretrizes da | pacientes e na | 0s aspectos
Politica construcao de | negativos da

Nacional de

vinculos entre o0s

assisténcia e do
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Humanizag¢&@ | profissionais e a | atendimento, o
0 (PNH). comunidade, que acarreta
buscando uma | muita

postura capaz de | insatisfacdo nos

acolher e | trabalhadores
estabelecer da area da
respostas  mais | salde. Quanto a
adequadas aos | ambiéncia, a
usuarios. pesquisa

revelou que os
profissionais
conhecem, em
parte, o conceito
de ambiéncia,
apresentando
dificuldades
para expressar
aquilo que é
preconizado
pelo MS acerca

desse tema.
O acolhimento | 2012 DAMASC | Revisar a | A proposta de | O acolhimento é
no contexto da ENO, literatura acolhimento capaz de
Estratégia Renata acerca  da | realizada nessa | promover 0
Saude da Fiiza et | aplicacdo do | UBS se | vinculo entre
Familia al conceito de | estabelece de | profissionais e
acolhimento | duas formas | usuérios,
e elucidar as | denominadas possibilitando o
contribuicbe | “formal” e | estimulo ao
S desse | “informal”. A | autocuidado,
conceito “formal” consiste | melhor
para as | no atendimento | compreensao
praticas na | individual dos | da doenca e
atencao usuarios por uma | corresponsabiliz
primaria a | equipe a-
salde. multiprofissional céo pelo
(enfermeiro, tratamento.
assistente social | Auxilia na
e médico) pela | universalizagao
manha, com inicio | do acesso,
as sete horas, | fortalece 0

apos a divisdo da | trabalho
fila Gnica em duas | multiprofissional
de acordo com a | e intersetorial,

area de | qualifica a

residéncia do | assisténcia,

usuario. humaniza as
praticas e

estimula acdes
de combate ao
preconceito.

Entretanto,
mereceria maior
atencéo a

perspectiva do
usuario sobre a
utilizacdo

do acolhimento,
um tépico a ser
enfocado por
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estudos futuros.

Andlise do | 2012 MARTINS | Avaliar o | Acredita-se que o | O acolhimento
processo de , Carla | quanto a | acolhimento teria | teria a poténcia
acolhimento Carvalho | implantagdo | a poténcia de | de construir
em Unidades da proposta | construir vinculo e | vinculo e
Basicas de tem responsabilizacdo | responsabilizac
Saude de cumprido , de direcionar | ao, de
Minas Gerais com seus | sobre os | direcionar sobre
tendo por propdsitos, momentos nos | 0s  momentos
referéncia o no que tange | quais 0 servico | nos quais o0
Plano Diretor ao recepciona 0 seu | servico
da  Atengédo acolhimento, | usuério e | recepciona 0
Primaria a producdo do | evidenciar as | seu usuario e
Saude cuidado e | dindmicas e o0s | evidenciar as
organizagdo | critérios de | dinAmicas e os
da demanda | acessibilidade a | critérios de
espontanea | que 0s usuarios | acessibilidade a
para a | estdo submetidos; | que os usuarios
atencao pode produzir | estdo
primaria.  a | novas dinamicas, | submetidos;
saude. criadoras de | pode produzir
novas linhas de | novas
possibilidades dindmicas,
para a producéo | criadoras de
do cuidado. E | novas linhas de
uma chance de | possibilidades
modificar 0 | para a producéo
servico para uma | do
forma cuidado.
usuériocentrada,
reduzindo a
centralidade das
consultas
médicas e
utilizando melhor
0s potenciais de
outros
profissionais
estimulando o]
trabalho em
equipe.
Acolhimento 2010 A Atender a|A maioria dos | A relagcdo de
em uma MEDEIR todas as | usuarios mostra- | respeito e
Unidade oS, pessoas que | se satisfeita com | escuta entre
Basica de Flavia et | procuram os | o atendimento, e | profissionais e
Saude: a al. servicos de | revelam como | usuérios faz a

satisfacdo do
usuario em
foco

salde,
garantindo a
acessibilidad
e universal.

pontos positivos a
resolutividade,

humanizacdo e
solidariedade. Os
pontos negativos

referem-se a
demanda
reprimida, area

fisica precéaria e
néo participacao.

diferenca entre
as praticas das
acOes de salde,
apesar das
gueixas
existentes que
precisam ser
consideradas
para um efetivo
acolhimento. E
necessario
haver
investimentos
nas estruturas
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fisicas da UBS,
o} que
possibilitara
melhor trabalho
aos
profissionais e
maior conforto
aos usuarios.

Acesso e | 2008 SOUZA, Avaliar Apesar de o | Apesar de a
acolhimento Elizabeth | potencialida | acolhimento ser, | ampliacdo da
na atencéo e Cristina | des e | ainda, processo | rede bésica ter
béasica: uma Fagundes | desafios em construgdo | contribuido para
andlise da de. et al da nas unidades de | melhor
percepcado dos integralidade | saude da familia, | acessibilidade
usuarios e do cuidado | os profissionais | geografica,
profi ssionais na Atencdo | reconheceram evidenciou-se
de salde Basica, que o0 mesmo | desproporcdo
a partir da | amplia vinculos e | entre oferta,
percepcao melhora a | capacidade de
de usuarios | compreensao atendimento e
e sobre as | demanda. Isso
profissionais | necessidades dos | gera
de  saude, | usuérios. descontinuidade
tendo como | Contudo, a | na atencdo e no
referéncia o | presséo da | acesso a
processo de | demanda se | encaminhament
trabalho reflete em | os, tanto nas
desenvolvido | sobrecarga de | unidades de
em unidades | trabalho, salde da familia
de salde de | comprometendo como nas
capitais do | agendas de | unidades
Nordeste atividades grupais | basicas de
brasileiro. intra-equipe e | saude.

com 0S usuarios.
Gera estresse e
cansaco, ficando
evidente que os
profissionais
carecem também
de uma boa
acolhida em seu
processo de
trabalho

Fonte: Dados da pesquisa

A execucdo do acolhimento nos servicos publicos de saude organizada em
modos de atendimento aos usuarios tem a finalidade de garantir acesso e qualidade
na atencdo. Unindo as outras estratégias operacionais, o acolhimento visa,
sobretudo, contribuir para a construcdo de um SUS universal e integral, como
orientam seus principios. (BREHMER E VERDI, 2010)

De acordo com o primeiro artigo o acolhimento tem como principio basico a

humanizacdo da assisténcia que na atencdo béasica fortalece o vinculo entre
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profissionais e usuarios em conformidade com os principios do SUS. Corroborando
com isso Assis et al.( 2015) Os servigcos de saude precisam se apropriar de um dos
seus mais importantes sentidos: promover uma intervengdo centrada no usuario,
sem desvalorizar os trabalhadores, que seja capaz de permitir a autonomia dos
individuos no seu modo de andar a vida, sem perder de vista a dimensao cuidadora

que deve estar presente em qualquer ato produzido em saude.

O maior desafio dos gestores e profissionais da saude € colocar em pratica os
principios do SUS para que tenha a mesma qualidade que esta na constituicdo
brasileira. A mudanca nao sera facil principalmente na parte de produzir o trabalho
em saude. Inserindo 0s usuarios nos servicos e, ao mesmo tempo, potencializar os
profissionais de salde e gestores na construgcdo de um servico digno. O
acolhimento, ao ampliar o acesso dos usuarios ao SUS na APS, quando associado a
presenca de profissionais capacitados para uma escuta ativa e qualificada as suas
demandas, possibilita a autonomia, a cidadania e a corresponsabilizacdo na
producédo do cuidado a saude. (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012)

Ja o segundo artigo retrata a dificuldade de compreensdo do termo
acolhimento, por parte dos profissionais ndo sé no sentido filoséfico principalmente

no contexto das mudancas de atitudes assistenciais.

O desenvolvimento desse processo no cotidiano das instituicbes de
salde pode revelar contradicbes e distanciamentos entre as
intencdes de uma prética e sua real aplicacdo nas situacdes
concretas diarias. Este fato, certamente, representard um obstaculo
para o pleno estabelecimento das politicas publicas de saude, bem
como para a efetivacgo do SUS, em constante busca pelo
aperfeicoamento de sua implantacdo no campo real das acfes e dos
servicos, sobretudo uma ameaca aos direitos conquistados
socialmente. (BREHMER; VERDI, 2010 p, 357)

s

O artigo quatro traz a percepcado de que o acolhimento € muito mais que
receber o usudério com educacéao é imprescindivel a implementacéo do espaco fisico,
do ponto de vista da ambiéncia, na perspectiva de promover um ambiente
acolhedor. Sugere-se ainda o treinamento dos trabalhadores no sentido de
humanizar a atencdo, promovendo a execucdo de atividades de acolhimento,
pautado nas tecnologias das relagbes, tendo em vista a satisfacdo dos usuarios.
(Coelho e Jorge 2009)
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No artigo sete é possivel identificar a satisfagdo dos usuéarios com relagédo ao
acolhimento desenvolvido em uma unidade béasica de salde principalmente no
contexto da humanizacédo e solidariedade, toda via o contexto da area fisica precaria

e se torna ponto negativo

A PNH caracteriza a ambiéncia como tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atengéo acolhedora, humana e resolutiva. Em interface com os demais
dispositivos da PNH, esse conceito envolve questbes relativas a conforto,
privacidade, acolhimento, integracéo, espagos de “estar”’, assim como espagos que

propiciem processo reflexivo, inclusao e participacao. (BRASIL,2010)

O acolhimento é capaz de promover o vinculo entre profissionais e usuarios,
possibilitando o estimulo ao autocuidado, melhor compreensdo da doenca e pelo
tratamento. As atividades assistenciais ndo se coadunam como O que prevé a
Politica Nacional de Humanizacdo. Ele estimula ao autocuidado, melhor
compreensdao da doenca e corresponsabilizacdo pelo tratamento. Auxilia na
universalizagcdo do acesso, fortalece o trabalho multiprofissional e Inter setorial
(MARTINS, 2012) .
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6 CONCLUSAO

Com o aumento da rede béasica de saude, nos ultimos anos observa-se com
aumento da oferta e demanda de servigos, expandindo o vinculo entre profissionais

e usuarios, exigindo um processo de acolhimento mais humanizado

Os diferentes entendimentos de acesso, acolhimento e vinculo no processo
de construcdo da saude para os trabalhadores e usuarios nos proporcionaram o0
estabelecimento de estratégias com vistas a aprimorar as acdoes de saude na
atencao basica, para fazer valer os principios do SUS. Para tanto, faz-se necessario
a implementacéo do espaco fisico, do ponto de vista da ambiéncia, na perspectiva
de promover um ambiente acolhedor. Sugere-se ainda o treinamento dos
trabalhadores no sentido de humanizar a atencdo, promovendo a execucao de
atividades de acolhimento, pautadas nas tecnologias das relagbes, tendo em vista a
satisfacdo dos usuarios e dos profissionais. (COELHO; JORGE, 2009)

O acesso e acolhimento constituem-se como desafios na construgdo do
cuidado integral e como elementos de fundamental importancia para a gestado e
avaliacao de servicos de saude (SOUZA, p.109, 2008).

Por fim, é importante ressaltar que este estudo podera contribuir com a
melhoria da humanizacdo vinculada ao processo de acolhimento, ajudando,
estudantes, profissionais da saude e publico em geral levando a compreender quais
sdo os principais avancos e desafios dessa area.
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WELCOMING BASIC ATTENTION: advances and challenges
ABSTRACT

Welcoming is an act or effect of welcoming, expressing an approaching action, a
"being with" and "close to", that is, an attitude of inclusion, of being in relation with
something or someone. This study has as main objective to understand what
advances and challenges of the reception in basic attention, in the light of the
literature. This is a bibliographical research of a qualitative nature carried out in
online articles published between the years 2008 and 2016. The results of the
research showed that the host is capable of promoting the link between professionals
and users, enabling the stimulation of self-care, Better understanding of the disease
and co-responsibility for treatment. It assists in the universalization of access,
strengthens multiprofessional and Inter sectorial work, qualifies care, humanizes
practices and encourages actions to combat prejudice. The knowledge about
reception is incipient and, in general, the actions developed are not linked to the
precepts that guide the reception and the humanization of the attention to the users.
Access and shelter constitute challenges in the construction of integral care and as
elements of fundamental importance for the management and evaluation of health
services. It is important to emphasize that this study can contribute to the
improvement of the humanization linked to the reception process, helping students,
health professionals and the general public to understand the main advances and
challenges in this area.

Key words: Care. Basic Care. Family Health.
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