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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este trabalho faz parte do artigo
conclusédo da Especializagdo em Gestdo em
Saude da Familia, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Objetivo: analisar as producgdes
cientificas nacionais sobre acolhimento na
Estratégia da Saude da Familia. Metodologia:
ApOs a aplicacédo dos critérios de inclusao e
leitura aprofundada dos artigos do total de 32
producdes, selecionou-se 13 artigos a serem
analisados e demonstrados em trés categorias.
Resultados: As ideias principais dos artigos
sobre a abordagem acerca do acolhimento
na ESF sdo apresentadas em trés categorias:
Acolhimento sob a 6tica do Acesso; Acolhimento
como resolutividade, acesso e organizacéo do
sistema e Educacao Permanente. O tema ainda
é pouco discutido nas produgdes cientificas,
especialmente no que tange a integralidade
na ESF, as discussbes mais encontradas
tratam do acolhimento unicamente como
acesso propriamente dito e pouco se fala na
resolutividade. Concluséo: Ap6s a realizagao
do presente estudo, podemos concluir que, o
acolhimento em saude se expandiu, porém
ha ainda a necessidade de subsidiar acdes
de educacdo permanente para as equipes de
ESF, acolhimento além da enfermagem, cursos
de especializacbes e residéncia em Saude da
Familia e otimizar abordagem do processo
saude-doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento,

Capitulo 3




Humanizacéo, Atencao Primaria em Saude

ABSTRACT: This paper is part of the article conclusion of the specialization course
in Management in Family Health, of the State University of Rio de Janeiro. Objective:
to analyze the national scientific production of embracement on the Family Health
Strategy. Methodology: After applying the criteria of inclusion and in-depth reading of
the articles of the total of 32 productions, 13 articles were selected to be analyzed and
demonstrated in three categories. Results: The main ideas of the articles about the host
approach in the ESF are presented in three categories: Embracement from the Access
point of view; Embracement as solving, access and organization of the system and
Permanent Education. The subject is still little discussed in the scientific productions,
especially with regard to the integrality in the ESF, the most frequent discussions
deal with the embracement only as access itself and little is said in the resolutivity.
Conclusion: After completing the present study, we can conclude that health care has
expanded, but there is still a need to subsidize continuing education actions for FHT
teams, embracement beyond nursing, specialization courses and residency in Health
Family and optimize approach to the health-disease process.

KEYWORDS: Embracement, Humanization, Primary Health Care

11 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o tema “Acolhimento na Atencéo Bésica a
Saude”. A escolha deste estudo € devido a importancia do acolhimento como um dos
aspectos da Politica de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e também
pela dificuldade de sua implementacao na Atencao Basica.

Segundo o Ministério da Saude, o acolhimento estabelece ligagéo concreta e de
confianga entre usuario ou potencial usuario com a equipe ou profissional de saude,
sendo indispensavel para se atender aos principios orientadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2003). O acolhimento sugere a inversao l6gica de organizacéo
e funcionamento do servico de saude, com base na oferta de atendimento a todas
as pessoas que o procuram. Ele esta baseado em trés principios: acessibilidade
universal, reorganiza¢ao do processo de trabalho descentralizando-o, para formacéo
de uma equipe multiprofissional, e a qualificacéo da relagéo profissional (CAMPQOS et
al., 2009).

O Acolhimento pode facilitar a continuidade e redefinicao dos projetos terapéuticos
dos usuarios, sobretudo quando eles procuram a unidade de saude fora das consultas
ou atividades agendadas. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacao
entre equipes/servicos e usuarios/populacdes. Como valor das praticas de saude,
o acolhimento é construido de forma coletiva, acontecendo desde a recepcao até a
consulta propriamente dita.

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relacées de cuidado, nos
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encontros entre trabalhadores de salude e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de diversas formas (BRASIL, 2011).

Para implantar praticas e processos de acolhimento visando melhorar a
acessibilidade do usuario e a escuta dos profissionais, nédo sao suficientes acoes
normativas, burocraticas nem discursivas. Além disso, apesar de ser Util e até
necessaria em alguns tipos de unidades, ndo basta ter uma Osala de acolhimentoO,
por exemplo, e & equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher a um
setor ou a qualquer trabalhador isoladamente, pois 0 acolhimento n&o se reduz a uma
etapa nem a um lugar.

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética: néo
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de
saberes, angustias, tomando para si a responsabilidade de Oabrigar e agasalharQl
outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade. Desse modo € que
o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo,
mas como ac¢ao que deve ocorrer em todos os locais € momentos do servico de saude.
Colocar em acéo o acolhimento, como diretriz operacional, requer uma nova atitude
de mudancga.

A Politica de Humanizacdo parte de conceitos e dispositivos que visam &
reorganizacao dos processos de trabalho em saude, propondo transformacdes nas
relagdes sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana
de organizag¢do e conducéao de servicos; e transformacdes nas formas de produzir e
prestar servicos a populacéo (BRASIL, 2006). Pelo lado da gestéo, busca-se implantar
instancias colegiadas e horizontalizagdo das Olinhas de comandol valorizando a
participacdo dos atores, o trabalho em equipe, a chamada Ocomunicacéo laterald,
e democratizando 0s processos decisoérios, com co-responsabilizacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios. Traz como fundamental a participagcao dos profissionais da
saude na elaboracéo de planos e agdes (BRASIL, 2004).

A Politica de Humanizacdo surge em um cenario de desafios, ainda que
presentes na construcao do SUS que exige mudancas no modelo de gestéo e de
atencédo 4 saude (BRASIL, 2006). Dentre eles, destacam-se: vinculo fragil nos
grupos de trabalhadores versus usuarios e controle social rudimentar, relacdes de
trabalho precarias e pouca, ou nenhuma, participacao dos trabalhadores dos servicos,
baixo investimento em educac&o permanente, desestimulo ao trabalho em equipe e
despreparo dos profissionais para lidar com questdes subjetivas que toda pratica de
saude envolve (HENNINGTON, 2008).

Considerando a préatica do acolhimento na Atencdo Bésica busca-se com esse
estudo aprofundar sobre as acbes de acolhimento no contexto da ESF abordada nas
producdes cientificas. Para isso temos como questionamentos:

1. De que maneira se caracteriza o acolhimento na ESF, registrados nas
producdes cientificas nacionais?

2. Quais as estratégias na ESF para realiza¢gdo do acolhimento?
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Para o alcance dos questionamentos, temos como objetivo: Analisar as producdes
cientificas nacionais sobre acolhimento na Estratégia da Saude da Familia.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura (RIL) sobre
acolhimento na Estratégia da Saude da Familia. A reviséo integrativa da literatura
consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexées sobre a
realizacéo de futuros estudos. O propésito inicial deste método de pesquisa é obter
um profundo entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se em estudos
anteriores (MENDES, 2008).

Para o desenvolvimento dessa pesquisa seguiu os passos da RIL, partindo dos
seguintes questionamentos: De que maneira se caracteriza o acolhimento na ESF,
registrados nas producgdes cientificas nacionais? Quais as estratégias na ESF para
realizacéo do acolhimento?

Na realizacéo dessa pesquisa utilizou-se a base de dados da BVS, em especial
LILACS, Coleciona-SUS e BDENF. A busca teve como critérios de inclusao das
producdes: formato de artigo com texto completo, publicados no periodo de 2008 a
2016, producgdes no idioma portugués, selecionadas a partir dos resumos e titulos,
sendo elencadas pela associacdo dos seguintes descritores: acolhimento AND
Estratégia de Saude da Familia.

Apos a aplicagao dos critérios de incluséo e leitura aprofundada dos artigos do
total de 32 producdes, selecionou-se 13 artigos a serem analisados (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selec&o dos artigos para Revisdo Integrativa, Rio de Janeiro, Brasil,
2018

Fonte: Fluxograma construido pelas autoras

Essas producdes foram analisadas quanta a caracterizacdo, dando destaque
para: ano de publicacdo, autorftitulo, area de conhecimento, local de origem e
metodologia. Tais aspectos foram analisados pelo método de estatistica simples.

Os artigos também foram analisados pela técnica de andlise de conteudo de
Bardin (2010), com destaque para as ideias principais dos artigos sobre a abordagem
acerca do acolhimento na ESF, destacando as principais estratégias de realizacdo do
acolhimento, apresentando em trés categorias: Acolhimento sob a 6tica do Acesso;
Acolhimento como resolutividade, acesso e organizacdo do sistema e Educacgéo
Permanente.

31 APRESENTACAO DOS DADOS

3.1 Caracterizacao dos resultados

Foram encontrados 1 artigo em 2008, 2 artigos em 2009, 3 artigos em 2012, 4
artigos em 2013, 1 artigo em 2014, 1 artigo em 2015 e 1 artigo em 2016. Quanto a
area de conhecimento: 2 artigos de medicina, 2 de psicologia, 2 de odontologia e 7
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de enfermagem. Quanto é regido de produgdo: 4 da regido nordeste, 4 na regiao sul,

2 no sudeste, 2 no centro-oeste e 1 no norte. Todos os artigos utilizaram metodologia

qualitativa (Quadro1).

Area De Local De
Artigo |Ano | Titulo/Autor Conhecimento | Origem Do | Metodologia
Do Autor Estudo
Implantagdo do acolhimento em uma
unidade local de saude de Florianopolis. . Floriané6- .
A1 12008 / Nascimento, P T A; Tesser, C D; Neto, Medicina polis - SC Qualitativo
PP
A integralidade no cotidiano de trabalho
na Estratégia Saude da Familia / .
A2 |2009 Kantorski, L P; Jardim, VM R: Pereira, D Enfermagem Pelotas — RS | Qualitativo
B; Coimbra, V C C; Oliveira, M M.
Os processos de formagdo na
Politica Nacional de Humanizagéo: a Rio de
A3 |2009 |SXPenencia de um curso para ’ggstores Psicologia Janeiro — RJ |Qualitativo
e trabalhadores da atencdo bésica em
salude. / Guedes, C R; Pitombo, L B;
Barros, M E B.
Entre o empenho, o acolhimento e
a impoténcia: dilemas de agentes Parnaiba —
A4 |2012 |comunitarias de saude na producado do |Psicologia MS Qualitativo
cuidado e da humanizacao. / Bellenzani,
R; Mendes, R F.
Representagbes sociais e prética
do enfermeiro: limites, avangos e Rio de T
AS 12012 perspectivas. / Sampaio, D M N; Vilela, Enfermagem Janeiro — RJ Qualitativa
ABA; Simoes, A V.
Atributos essenciais e qualificadores da Fortaleza-
A6 |2012 |atencé@o primaria a saude / Aguiar, A S|Odontologia CE Qualitativo
W; Martins, P,
Acbes de prevencdo e tratamento da
neoplasia maligna do colo do utero Chapect -
A7 |2013 |na Estratégia de Saude da Familia. /| Enfermagem sC P Qualitativo
Metelski, F K; Winckler, S T; Dalmolin, B
M.
Conhecimento acerca da politica
nacional de atencdo integral a saude
A8 |2013 do homem na Estratégia de Saude Enfermagem Natal - RN | Qualitativo
da Familia. / Carvalho, F P B; Silva, 9
S K N; Oliveira, L C; Fgrnandes, AC
L; Solano, L C; Barreto, EL F
Politicas publicas para a familia no Salvador -
A9 |2013 |contexto da saude. / Gibaut, M A M;|Enfermagem BA Qualitativo
Mussi, F C.
Quando a porta de entrada nao resolve:
andlise das unidades de saude da Rio Branco o
At0 12013 familia no municipio de Rio Branco, Acre Enfermagem -AC Qualitativo
/ Chagas, H M A; Vasconcellos, M P C.
Repensando o acesso ao cuidado na Florianépolis
A11 |2014 |Estratégia Saude da Familia. / Tesser, C|Medicina _sc P Qualitativo
D; Norman, A H.
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Acolhimento e satisfacdo do usuario
na Estratégia de Saude da Familia:
A12 |2015 |Uma experiéncia de éxito. / Sena,|Odontologia Recife — PE |Qualitativo
A L C;Ferreira, L N;Oliveira, R
S; Kozmhinsky, V M R

Processos organizacionais na Estratégia
Saude da Familia: uma analise pelos Enfermagem Distrito

enfermeiros / Arantes, L.J; Shimizu, H Federal - BS
E; Merchan-Hamann, E

A13 |2016 Quantitativo

Quadro 1: Artigos encontrados que responderam a questao norteadora por area de
conhecimento, local de origem e metodologia, Rio de Janeiro, 2018.

Fonte: Produzido pelas autoras

Os estudos encontrados sdo predominantemente da area da enfermagem,
embora tenham sido encontradas outras areas de conhecimento. Péde-se perceber
um periodo de 2 anos sem publicagdes acerca do tema, 2010/2011. Acredita-se que
o acolhimento volta a ser abordado ap6s a publicagdo em 2010 do Segundo Caderno
Humaniza SUS. Nesse caderno sdo apresentadas e discutidas experiéncias em
humanizacéo do SUS, que deram certo, que contribuiu para o lancamento em 2013
do Folheto da PNH.

Percebe-se nesse estudo a interdisciplinaridade da Atencao Basica, a maior parte
dos estudos foi da enfermagem, mas foi possivel perceber a preocupagao de outras
areas de atencao acerca do acolhimento. Isso reafirma que a pratica do acolhimento
é ferramenta de trabalho de todos os profissionais envolvidos.

3.2 Categorizacao das ideias principais do estudo

O tema acolhimento ainda é pouco discutido nas producbes cientificas,
especialmente no que tange a integralidade na ESF. As discussdes mais encontradas
tratam do acolhimento unicamente como acesso propriamente dito e pouco se fala na
resolutividade. Os estudos apontam também para a necessidade de capacitacao e
educacéao dos profissionais para o uso dessa ferramenta.

3.3 CATEGORIA 1 - Acolhimento sob a 6tica do Acesso

Nesta categoria foram selecionados 8 artigos que trazem o acolhimento sob a
Otica do acesso: A1 (NASCIMENTO et al., 2008); A2 (KANTORSKI et al., 2009); A4
(BELLENZANI et al., 2012); A6 (AGUIAR et al., 2012); A9 (GIBAUT et al., 2013); A10
(CHAGAS et al.,, 2013); A11 (TESSER et al., 2014); A13 (ARANTES et al., 2016).

Os artigos apresentam situacdes de enfretamento de barreiras de acesso, e 0
acolhimento subutilizado para organizar filas, demandas e triagem (KANTORSKI et
al., 2009; BELLENZANI et al., 2012; GIBAUT et al., 2013; CHAGAS et al., 2013).

“De acordo com observacgdes realizadas na sala de espera da unidade estudada,
foram identificados alguns fatores capazes de dificultar o acesso dos usuarios ao
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servico. Num primeiro momento atentou-se para o longo tempo de espera para
0 atendimento, assim como a necessidade de chegar muito cedo para garantir
a consulta médica. Neste caso, quando o tempo de espera pela consulta é
excessivamente demorado, usualmente os servicos publicos s&o qualificados como
vagarosos e ineficazes, produzindo um conceito desvalorizado do atendimento
ofertado a populacéo.”A2

“Outra constatacao diz respeito a estrutura fisica da unidade, onde os usuarios
que aguardam atendimento ficam separados dos trabalhadores da recepcéo por
uma divisoria de vidro, claramente se configurando numa barreira de acesso a
comunidade.” A2

“«

. 0 acolhimento ndo era reconhecido pelas equipes dos servicos como um
dispositivo que deveria transformar a l6gica dos atendimentos médicos por ordem
de chegada e distribuicdo de vagas.” A4

“No entanto, observamos em nosso cotidiano profissional, bem como constatamos
em estudos, que praticas em salde resumem-se a um suposto acolhimento, preso
na organizagdo da demanda e triagem nas emergéncias e unidades bésicas de
saude...”"A9

“O néo acesso também pode ser observado através das filas para consulta médica,
disputa na hora da distribuicdo das senhas e agenda lotada.” A10

Dessa forma, ele deixa de ser instrumento de integralidade, configurando-se
muitas vezes como espacgo ou fator dificultador da entrada do usuario ao sistema
(TESSER et al., 2014), quando de fato deveria ter papel contrario.

O estudo mostra a importancia da implantagcdo de uma classificagéo de risco no
atendimento, evitando que prioridades sejam negligenciadas, e para tal o Acolhimento/
escuta sensivel tem papel fundamental (ARANTES et al., 2016).

“No Brasil, a produgéo cientifica é incipiente sobre acolhimento com classificagdo de
risco, contudo, ressalta-se sua colaboragéo ao priorizar pacientes que precisam de
tratamento imediato ou em condi¢bées agudas, reforcando o principio da equidade
na ESF.”A13

Ainda que a ESF n&o tenha carater de servico de urgéncia/emergéncia, classificar
0 risco no acolhimento permite uma resolutividade das demandas apresentadas,
considerando necessidades basicas essenciais em escala de prioridade.

Considerando a Atencao Primaria porta de entrada preferencial ao Sistema
unico de Saude, a atengdo ao primeiro contato deve ter atributos de resolucéo e
acessibilidade, para acolher e atender as necessidades dos individuos (AGUIAR et
al., 2012).

“...0 primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos servicos de
saude, ou seja, quando a populacéo e a equipe identificam aquele servico como
0 primeiro recurso a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de
saude.”A6

“A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que possibilitam que as
pessoas cheguem aos servi¢cos, engquanto o acesso é a forma como as pessoas
percebem a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo o
restringir a entrada nos servi¢cos de salde, enquanto a acessibilidade diz respeito a
oferta de servicos, a capacidade de produzir servicos e responder as necessidades
de saude de uma determinada populacéo.” A6
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E possivel comprovar através da experiéncia de implantacdo do acolhimento em
uma unidade, conforme o estudo A1, que o acolhimento pode e deve ser instrumento
de acessibilidade e ndo barreira (NASCIMENTO et al., 2008).

“A implantacdo do acolhimento na unidade aumentou o aproveitamento do
potencial técnico dos trabalhadores ndo-médicos e proporcionou um maior acesso
dos usuarios a ULS (Unidade Local de Saude)...” A1

3.4 CATEGORIA 2: Acolhimento como resolutividade, acesso e organizacao do

sistema

Nessa categoria foram selecionados 6 artigos que trazem o acolhimento sob
uma visdo mais ampliada de resolutividade, acesso e organizacao do sistema: A4
(BELLENZANI et al., 2012); A5 (SAMPAIO et al., 2012); A7 (METELSKI et al., 2013);
A8 (CARVALHO et al., 2013); A10 (CHAGAS et al., 2013); A12 (SENA et al., 2015;).

O tema Acolhimento foi abordado o mais proximo do que preconiza a PNH,
como instrumento de trabalho podendo ser realizado por qualquer membro da equipe,
levando em considerac&o nédo so o individuo, bem como o coletivo ao qual esta inserido
(SAMPAIO et al., 2012).

“O acolhimento aparece no trabalho em saude numa perspectiva de humanizar e
dar resolubilidade para toda demanda, seja ela individual ou coletiva.” A5

“Percebemos que os sujeitos do estudo entendem a importancia do acolhimento
em sua pratica, como também reforcam a ideia do compromisso e da
responsabilidade.”A5

O processode organizacéo do trabalho em equipe é crucial para o desenvolvimento
do acolhimento, precisam estar alinhados, uma vez que este nao é restrito a uma
categoria de profissional. (BELLENZANI et al., 2012)

“...0s agentes comunitarios de saude que se empenham nos acolhimentos e em
prestar os cuidados de modo humanizado, ao encontrar barreiras de acesso a
determinados procedimentos, a um tipo de assisténcia nao disponivel, ou ao nao
se verem respaldados pelo trabalho de sua equipe, podem se sentir impotentes,
frustrados ou “inuteis”.” A4

A satisfacdo do usuario esté atrelada a resolutividade, ainda que ele ndo entenda
o acolhimento como instrumento de humanizacéao, o usuério reconhece uma melhora
no servico apo6s implantacao do acolhimento como se pode ver no estudo A12 (SENA
et al., 2015).

“A mudanc¢a no processo de trabalho, ocorrida devido implanta¢c&o do acolhimento,
apesar de estar diretamente relacionada aos profissionais da equipe de saude,
também foi motivo de satisfacdo dos usuarios.”A12

“...0s usuarios consideram que houve uma ampliacédo do acesso aos servicos de
saude, apos a implantacéo do acolhimento.”A12
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Deve ser considerar demandas especificas e buscar resolutividade baseado no
cuidado integral e no conceito de clinica ampliada. (METELSKI et al., 2013; CARVALHO
et al., 2013; CHAGAS et al., 2013)

“Acolher as demandas femininas significa decodificar questdes muito singulares
e complexas relacionadas a dindmica da vida, as percepgodes, a cultura, o que
transcende em muito o procedimento em si no caso de um exame citopatolégico,
reforcando a necessidade de qualidade nas relaces profissionais-usuarios, nos
vinculos, na técnica propriamente dita, além de todo o cuidado na interlocucéo
entre profissionais e servicos.”A7

“...0s profissionais inseridos na ESF precisam se apropriar da PNAISH com vistas
a melhorar o acesso da populacdo masculina, o acolhimento dessa populacéo e o
melhor entendimento de suas demandas de saude/ doenca.”A8

“Ha ainda um longo caminho a se percorrer a fim de que os profissionais de satde
se libertem do ranco machista e atendam a essa clientela de forma mais adequada
no sentido de ofertar uma escuta € um acolhimento dignos aos usuarios do género
masculino.”A8

“O tipo de escuta desenvolvida pelos profissionais foi a clinica, com foco nas
queixas, com intervencdes pontuais, pouco resolutiva e sem construcdo de
vinculo. Se a escuta fosse de uma forma ampliada, poderiam identificar problemas
e necessidades que vao além dos servicos de saude e que para serem resolvidos
necessitariam de articulacées intersetoriais, ou seja, buscar parceria com outros
setores que ndo pertencem ao servico de saude, aumentando com isso a
satisfacdo da comunidade; ou poder-se-iam perceber outros fatores que ndo os
estritamente biolégicos que contribuem para o problema em questéo; ou poder-se-
iam perceber elementos da vida pessoal que contribuem para agravar determinado
problema ou que dificultam sua “ades&o” as propostas terapéuticas habitualmente
propostas...”A10

3.5 CATEGORIA 3: Educacao Permanente

Nessa categoria foram selecionado 3 artigos que tratam da importancia da
educacado permanente dos profissionais para desenvolvimento do Acolhimento: A3
(GUEDES et al., 2009); A10 (CHAGAS et al., 2013); A13 (ARANTES et al., 2016).

Duas vertentes sdo barreiras importantes a serem quebradas pela educacgéo
permanente, séo elas: desenvolvimento qualificado do profissional para escuta
sensivel (CHAGAS et al., 2013). e conhecimento dos profissionais a respeito da PNH
(GUEDES et al., 2009).

“Apréaticade “Acolher” consiste em uma escuta qualificada que todos os funcionarios
das unidades basicas de saude devam realizar ouvindo as necessidades que
levaram o usuario ao servico, orientando ou encaminhando de acordo com a sua
competéncia profissional.”A10

“O trabalhador de saude € visto como protagonista de seu processo de trabalho,
como alguém que planeja e executa, mesmo porque trabalhar € necessariamente
gerir processos de trabalho, gerir modos de cuidar, e ndo apenas executar
tarefas. Esta metodologia possibilita que os participantes assumam o papel
de protagonistas e, a partir desta posicdo, possam extrair de suas vivéncias os
elementos motivadores do estudo, ao mesmo tempo que se tornam capazes de
intervir em suas realidades de trabalho, buscando construir solugdes inovadoras
para seus problemas cotidianos relacionados a gestéo e a organizacéo da rede
de saude.”A3
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“Os cursos de formagao da PNH tém como proposta formar profissionais de satde
que possam desenvolver a capacidade de analise, fomento e consolidacédo de
mudancas na gestdo e nos modos de atencéo a saude. O processo de formacgao
tem como base praticas concretas de intervencado, em que os referenciais da
PNH seriam operacionalizados no sentido de produzir préaticas coletivas entre os
diferentes atores do SUS: usuarios, trabalhadores e gestores.”A3

“...necessidade continua de educacé&o permanente para equipes da ESF, cursos
de especializacéo e residéncia em saude da familia, para otimizar a abordagem
do processo saude-doenca. Porém, é fundamental que atores e instituicdes
responsaveis pela formac&o em nivel médio e superior atuem insistentemente para
fortalecer os principios da APS na prética dos futuros profissionais.”A13

A compreensao do processo saude-doenca, bem como a sensibilidade para
subjetividade da escuta do outro, possibilitam o aprimoramento da pratica. Dessa forma
€ possivel cumprir com os principios do SUS e entender a Politica de Humanizagéao,
gerando impactos importantes na saude da populagao.

41 CONCLUSAO

O acolhimento é um instrumento do processo de trabalho capaz de estimular
o vinculo entre os profissionais e 0os usuarios, viabilizando a entrada do usuério ao
servico. Possibilita universalizagcdo do acesso, consolida o trabalho multiprofissional
e intersetorial, qualifica a assisténcia a saude, humaniza as praticas e estimula acoes
de combate ao preconceito.

O estudo exposto evidenciou a necessidade de discusséo a respeito do tema, além
de poucas producdes encontradas, as produg¢des pouco falam sobre o acolhimento
enquanto processo de trabalho e garantia de integralidade. Além disso, percebeu-
se a importancia da capacitacdo para qualificacdo do servigo, encontrou-se bons
resultados quando o tema é abordado no viés da educacao permanente. Provando
que o empoderamento e dominio do profissional acerca da pratica do acolhimento e
Politica de Humanizagao tém um bom impacto na saude. A compreensao do processo
saude-doenca, bem como a sensibilidade para subjetividade da escuta do outro
possibilitam o aprimoramento da pratica. Dessa forma é possivel cumpri 0s principios
do SUS.

Com base nos artigos analisados, pode-se concluir que a pratica de acolhimento
precisa ainda ser sistematizado nos modelos de atencao a saude, podendo ser esta
uma justificativa para as dificuldades apresentadas, tantos para profissionais quanto
para usuarios Portanto, ainda se faz necessario qualificar a maneira que véem sendo
desenvolvido para que a humanizagao seja o ponto crucial na Atencéo Bésica a Saude
(ABS).

Conclui-se que esse estudo foi importante para apontar as dificuldades de se
estabelecer a proposta da humanizacdo de acolhimento e subsidiar que ha uma
necessidade de uma educacdo permanente sobre acolhimento. Para tal se faz
necessario maior discussao e reflexao a respeito da tematica no Brasil. Nao se pode
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negar que muito se avangou quanto ao uso de tecnologias leves como acolhimento,
mas é a qualificacdo das equipes de ESF que fardo o diferencial, possibilitardo o
fortalecimento dos principios da ABS na pratica de presentes e futuros profissionais,
gerando impactos na saude da populagao, diminuindo riscos e danos.

REFERENCIAS

AGUIAR, A.S.W; MARTINS, P. Atributos essenciais e qualificadores da atencao primaria a satde.
Rev Bras Enferm. 2013; 66(esp):158-64. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/
v66nspea20.pdf. Acesso em 30 set de 2017.

ARANTES, L.J; SHIMIZU, H.E; MERCHAN-HAMANN, E. Processos organizacionais na Estratégia
Saude da Familia: uma analise pelos enfermeiros. Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):274-81.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n3/1982-0194-ape-29-03-0274.pdf. Acesso em 30 set.
2017.

BELLENZANI, R; MENDES, R.F. Entre o empenho, o acolhimento e a impoténcia: dilemas de
agentes comunitarias de saude na producao do cuidado e da humanizacao. Cad. Ter. Ocup.
UFSCar, Sao Carlos, v. 20, n. 2, p. 239-253, 2012. Disponivel em: http://doi.editoracubo.com.
br/10.4322/ct0.2012.025. Acesso em 30 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha da PNH: acolhimento com classificacao de risco. Brasilia,
Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao (PNH): HumanizaSUS -
Documento-Base. 3. ed. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica.Brasilia: Ministério da
Saude,2011. (SérieE. Legislagdo em Saude).

BARDIN, L. Analise de contetido. Ed: Paris. 2010.

CAMPOS, J.S; ARAUJO,V.R; ANDRADE, F.B; SILVA, A.C.O. Acolhimento na Atencao Basica
em Saude: O passo para Integralidade. Jodo Pessoa- PB; 2009. Disponivel em: http://www.
abeneventos.com.br/SENABS/cdanais/pdf/id74r0.pdf.

CARVALHO, F.P.B; SILVA, S.K.N; OLIVEIRA, L.C; FERNANDES, A.C.L; SOLANO, L.C; BARRETO,
E.L.F. Conhecimento acerca da politica nacional de atencio integral 4 satide do homem na
Estratégia de Saude da Familia. Rev. APS. 2013 out/dez; 16(4): 386-392. Disponivel em: https:/aps.
ufif.emnuvens.com.br/aps/article/view/1977/761. Acesso em 30 set. 2017,

CHAGAS, H.M.A; VASCONCELLOS, M.P.C. Quando a porta de entrada nao resolve: analise das
unidades de saude da familia o municipio de Rio Branco, Acre. Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.2,
p.377-388, 2013. Disponivel em: hitp://www.scielo.br/pdf/sausoc/v22n2/v22n2a10.pdf. Acesso em 30
de set. 2017.

GUEDES, C.R; PITOMBO, L.B; BARROS, M.E.B. Os processos de formacao na Politica Nacional
de Humanizacao: a experiéncia de um curso para gestores e trabalhadores da atencao basica
em saude. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [4]: 1087-1109,2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v19n4/v19n4a10.pdf. Acesso em 30 set. 2017.

GIBAUT, M.A.M; MUSSI, F.C. Politicas publicas para a familia no contexto da satude da familia.
Rev. baiana enferm; 27(3), 2013. Disponivel em: https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/
article/view/8920. Acesso em 03 de jan 2019.

A Producéao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 3



HENNINGTON, E.A. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensao
universitaria. Cadernos de Saude Publica, v.21, n.1, p. 256-65. Acesso em 23 agost. 2017.

KANTORSKI, L.P; JARDIM, V.M.R; PEREIRA, D.B; COIMBRA, V.C.C; OLIVEIRA, M.M. A
integralidade no cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Rev Gaucha
Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 dez;30(4):594-601. Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/
RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/8707. Acesso em 30 setemb. 2017

MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C.P; GALVAO, C.M. Revisao integrativa: método de pesquisa
para a incorporacéao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm,
Florianopolis, 2008 Out-Dez; 17(4): 758-64. Disponivel em: hitp://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf.
Acesso em 25 agost. 2017.

METELSKI, F.K; WINCKLER, S.T; DALMOLIN, B.M. Ac6es de prevencao e tratamento da
neoplasia maligna do colo do utero na Estratégia de Saude da Familia. Cienc Cuid Saude 2013
Jul/Set; 12(3):434-442. Disponivel em: http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/
view/19756/pdf. Acesso em 30 set.2017.

NASCIMENTO, P.T.A; TESSER, C.D; NETO, P.P. Implantacédo do acolhimento em uma unidade
local de saude de Florianépolis. Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, no . 4, de 2008.
Disponivel em: http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/607.pdf. Acesso em 30 set. 2017.

SAMPAIO, D.M.N; VILELA, A.B.A; SIMOES, A.V. Representac6es sociais e a pratica do
enfermeiro: limites, avancos e perspectivas. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 out/dez;
20(4):481-7. Disponivel em: http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/
view/5222/3826. Acesso em 30 et. 2017.

SENA, A.L.C; FERREIRA, L.N; OLIVEIRA, R.S; KOZMHINSKY, V.M.R. Acolhimento e satisfacdo do
usuario na Estratégia de Saude da Familia: Uma experiéncia de éxito. Rev. APS. 2015 abr/jun;
18(2): 134 - 140. Disponivel em: https://aps.ufif.emnuvens.com.br/aps/article/view/2326/871. Acesso
em 30 set. 2017.

TESSER, C.D; NORMAN, A.H. Repensando o acesso ao cuidado na Estratégia de Sauide da
Familia. Satde Soc. Séo Paulo, v.23, n.3, p.869-883, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-0869.pdf. Acesso em 30 set. 2017

A Producéao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 3




MINAYO, M. C. S. A autovioléncia, objeto da sociologia e problema de saude publica. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(2):v421-428,1998.

MINOIS, G. Historia do suicidio. Colecdo Teorema, série especial. Tradugéo de Serafim Ferreira.
Lisboa, 1998.

SILVA, T. P.S.; SOUGEY, E.B.; SILVA, J. Estigma social no comportamento suicida: reflexdes
bioéticas. Rev. bioét. (Impr.). v. 23, n. 2, p.419-26, 2015.

SZASZ, T. Libertad fatal — Etica y politica del suicidio. Barcelona: Paidés, 2002.

WERLANG, B. G.; ASNIS, N. Perspectiva historico — religiosa. In. BOTEGA, Neury José et al.
Comportamento Suicida. Porto Alegre: Artmed, p. 59 -73, 2004

World Health Organization (WHO). Preventing suicide: A global imperative. Disponivel em: http://
www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/. Acesso em dezembro, 2018.

A Producéao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 35



SOBRE O ORGANIZADOR

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Possui graduacao em Ciéncias Biol6gicas
pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagcdo na
modalidade médica em Analises Clinicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou
em Educacao no Instituto Araguaia de P6s graduacao Pesquisa e Extensdo. Obteve
seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. P6s-Doutorado
em Genética Molecular com concentracao em Protedmica e Bioinformatica. Também
possui seu segundo P6s doutoramento pelo Programa de Pés-Graduacéao Stricto Sensu
em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias
(2015), trabalhando com Analise Global da Genémica Funcional e aperfeicoamento no
Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany.
Palestrante internacional nas areas de inova¢des em saude com experiéncia nas areas
de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Gendémica, Engenharia
Genética e Protebmica, Bioinformatica Funcional, Biologia Molecular, Genética de
microrganismos. E Sécio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a
Saude” (SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto
“Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente
no centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacéo de Amparo e
Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG. Coordenador do curso de Especializacdo em
Medicina Genbémica e do curso de Biotecnologia e Inovacées em Saude no Instituto
Nacional de Cursos. Como pesquisador, ligado ao Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica da Universidade Federal de Goias (IPTSP-UFG), o autor tem se
dedicado a medicina tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica
com publicagdes relevantes em periddicos nacionais e internacionais.

A Producao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3 Sobre o Organizador m




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-300-2

7885727473002





