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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

PRIMARIA

RESUMO: Objetivou-se analisar a aplicabilidade
do acolhimento na ateng&o primaria e principais
fatores motivadores para sua execugao. Reviséo
integrativa realizada de julho a setembro de
2018 nas bases de dados LILACS e SCIELO, via
Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores:
Acolhimento, Atengdo primaria em saude,
Avaliagéo dos servicos saude e Qualidade da
assisténcia a saude. Como critérios de inclusao
elegeram-se: disponivel, publicados entre 2014-
2018, portugués, inglés e espanhol e artigos.
Excluiu-se artigos repetidos e divergentes com
a proposta do estudo. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi de Ursi (2005). Encontrou-
se 137 artigos e apos filtragem restaram 8. Os
estudos analisados eram nacionais, publicados
de 2014 a 2017. Observaram-se trés principais
fatores motivadores para a execugcdo do
acolhimento na atencdo primaria: ambiéncia
das unidades, equipe multiprofissional da
assisténcia e o planejamento e a organizagao
do servico. Evidenciou-se existéncia de déficit
no planejamento, e na assisténcia como
um todo na atencdo primaria, interferindo
diretamente na realizacdo do acolhimento. O
uso das Tecnologias Leves na atencdo primaria
é de suma importancia por focar nas relagcoes
interpessoais, 0 acolhimento representa-se
ainda como desafio na realizacdo do cuidado,
mas é fator imprescindivel para a gestdo e
organizagao da atencéo primaria.
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PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Atencdo priméria. Planejamento. Tecnologia.
Qualidade da Assisténcia a Saude.

WELFARE AS LIGHT TECHNOLOGY IN BASIC ATTENTION

ABSTRACT: To analyze the capacity of the host and attention to the motivational
factors for its execution. Integrative review carried out from July to September of 2018
in the LILACS and SCIELO databases, via Virtual Health Library, with the following
descriptors: Reception, Primary health care, Health services evaluation and Health
care quality. As inclusion criteria, we chose: available, published between 2014-2018,
Portuguese, English and Spanish and articles. Repeated and divergent articles were
excluded from the study proposal. The instrument of data collection used was by Ursi
(2005). We found 137 articles and, after filtering, 8 were left. The studies analyzed were
national, published from 2014 to 2017. Three main motivating factors were observed
for the execution of the primary care unit: unit ambiance, multiprofessional care team,
and service planning and organization. There was evidence of a deficit in planning,
and in the overall care in the primary care, directly interfering in the accomplishment
of the host. The use of light technologies in primary care is of paramount importance
because it focuses on interpersonal relationships, the reception is still a challenge
in the implementation of care, but it is an essential factor for the management and
organization of primary care.

KEYWORDS: Welcome. Basic Attention. Planning. Technology. Quality of Health Care.

11 INTRODUCAO

Tecnologia € um vocabulo utilizado rotineiramente na era da computagcao neste
ultimo século em que as ciéncias modernas intensificam seu uso em quase todos
0s aspectos da vida do homem na atualidade. Podem ser entendidas como saberes
que sao constituidos para a producédo de produtos singulares, e para organizacao
das agdes humanas nos processos produtivos, até mesmo em suas relagdes inter-
humanas (MERHY, et al., 2007; SOUZA, 2011).

Merhy classifica as tecnologias em saude em trés tipos: duras, leve-duras
e leves. Para a autora as tecnologias duras seriam 0s equipamentos, as normas
e as estruturas organizacionais, dessa forma, caracterizam-se como saberes e
fazeres bem estruturados e materializados, ja acabados e prontos. As tecnologias
leve-duras seriam aqueles referentes aos saberes agrupados que direcionam o
trabalho, o conhecimento produzido em areas especificas do saber, como a clinica,
a epidemiologia, o saber administrativo. As tecnologias leves sao as tecnologias de
relacbes como o acolhimento, o vinculo, a autonomizacéo, a gestdo como forma de
orientar processos (MERHY, 2002).

Todas essas tecnologias se fazem necessarias na producao de saude, e nao
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deve haver hierarquizacéo de valor das tecnologias, pois dependendo da situacgéo,
todas sao importantes, nao esquecendo de que em todas as situagoes, as tecnologias
leves precisam estar sendo operadas (PEREIRA, 2001).

O grande compromisso e desafio de quem gerencia o cuidado é o de utilizar
as relagdes enquanto tecnologia, no sentido de edificar um cotidiano, por intermédio
da construgcdo mutua entre os sujeitos. E, através dessas mesmas relagdes, dar
sustentacéao a satisfacdo das necessidades dosindividuos e os valorizar (trabalhadores
e usuarios) como potentes para intervirem na concretizacdo do cuidado (ROSSI;
LIMA, 2005).

Tendo em vista que é a enfermagem a categoria profissional que tem mais
oportunidade de receber, prestar cuidados e assistir o cliente/paciente, a valorizacao
dastecnologias leves seria um ponto fundamental no desenvolvimento do seu processo
de trabalho. Durante a prestagcao de cuidados de enfermagem deve ser considerada a
necessidade de um dialogo prévio para estabelecer confianga na relagdo enfermeiro-
paciente. E através desta conquista oportuna que o paciente/cliente sera parceiro
colaborador da equipe de saude e da instituicdo, consequentemente sujeito de seu
processo terapéutico com possibilidades de recuperac¢ao mais rapida (SOUZA, 2011).

A Atencéo Primaria de Saude tem como caracteristica a atencdo ao primeiro
contato: toda vez que existir uma demanda de saude e esta apresentar a entrada
pela atencdo primaria, deve existir poténcia para gerar melhor qualidade do
encaminhamento da resolubilidade da necessidade apresentada; e essa poténcia esta
também condicionada com a relagéo estabelecida entre o usuario e os profissionais
de saude, a resolubilidade e a continuidade da atencéao (FERRI et al., 2007).

A Politica Nacional de Humanizagcéo traz como definicdo de acolhimento a
“capacidade de acolhida das demandas e necessidades como pressuposto basico
do contrato entre unidade de saude e usuario e sua rede sociofamiliar”. Ainda aposta
que essa é uma das maneiras de organizar os processos de trabalho em saude, o
que facilita no enfrentamento dos problemas e potencializa a criacéo de alternativas
criativas e individualizadas em cada contexto (BRASIL, 2008).

A Atencédo Primaria necessita do uso constante de tecnologias leves e o
acolhimento é uma importante ferramenta para a operacionalizacéo destas, por se
apresentar como umarelacao de aproximacao entre as pessoas de modo humanizado,
valorizando a fala e a escuta, na perspectiva do desenvolvimento de autonomia; e
como forma de responsabilizagdo que esta relacionado a utilizagdo dos recursos
disponiveis para a resolucdo dos problemas dos usuarios e de reorganizacdo dos
processos de trabalho (CARLOS, 2009).

Devido a diminuta quantidade de revisdes integrativas sobre o acolhimento
na atencao basica é que se deu a proposta de realizar essa pesquisa. Ademais, o
acolhimento € o primeiro passo para uma assisténcia integral a saude, devendo estar
presente em todas as esferas de atendimento. Na atenc&o primaria, sua importancia
se da por esta ser geralmente a porta de entrada para os servigos de saude, tendo
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como objetivo aproximar o usuario através de uma atencéo de qualidade, sendo ainda
considerado por estes como indicador de qualidade do servico.

Mediante este entendimento, elaborou-se a seguinte questéao norteadora: qual a
aplicabilidade do acolhimento na atengao primaria e os principais fatores motivadores
para sua execu¢ao? Como objetivo definiu-se: Analisar a aplicabilidade do acolhimento
na atencdo primaria e os principais fatores motivadores para sua execug&o.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada no periodo de julho a setembro
de 2018 no portal da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados vinculadas ao
portal, LILACS e SCIELO. Os descritores em ciéncias da saude (DeCS) utilizados
foram: acolhimento, atencdo primaria em saude, avaliacdo de servicos de saude
e qualidade da assisténcia a saude. Quando combinados os quatro descritores
com o operador booleano “and”, foram encontradas 24 publicagdes. Os critérios
de inclusao foram: estar disponivel, publicados de 2014 a 2018, idioma portugués,
inglés e espanhol e serem do género artigo, restando apenas 2 publicagbes. Quando
combinados os trés primeiros descritores com o operador booleano “and”, foram
encontradas 113 publicacbes, destas estavam disponiveis 56 publicacdes, 22 foram
publicadas de 2014 a 2018 e eram do género artigo apenas 18 publicacbes. Apds
as duas combinagdes restaram 20 artigos. Apoés a leitura dos titulos das publicagdes
foram identificados dois artigos repetidos. Realizado leituras dos resumos das
publicacdes foram descartadas 10 publicagdes que n&o se enquadravam na proposta
desde estudo. Desta forma, a amostra foi composta por 8 artigos.

Para a coleta de informacdes foi utilizado o instrumento validado por Ursi (2005),
que aborda variaveis como a identificagcao do artigo, instituicao sede do estudo, tipo
de publicacdo, caracteristicas metodoldgicas, questdo de investigacdo, amostra,
tratamento de dados, intervengdes realizadas e os resultados encontrados. O
instrumento foi preenchido para cada artigo que compunha a amostra desta revisao.

A apresentacdo dos resultados deu-se na forma de quadros e gréaficos e a
discusséo foi realizada de forma descritiva.

3| RESULTADOS

Primeiramente, os estudos foram caracterizados, de acordo com informacdes
disponiveis noinstrumento de coleta de dados URSI (2005), que podem ser observados
na Tabela 01.

Comrelacao aabordagem, 62,5%(5) se caracterizam como estudos quantitativos,
12,5% (1) como qualitativos e 25%(2) agrupam as duas abordagens em seu estudo.
Metade dos trabalhos foram publicados no ano de 2014, 25%(2) em 2017, enquanto
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os anos de 2015 e 2016 representam cada um 12,5% (1). Ambas as bases de dados
LILACS e SCIELO, apresentaram a mesma porcentagem quanto aos resultados (50%
cada). Com relacao ao local onde os estudos foram realizados, todos foram no Brasil,
sendo 50%(4) no Sudeste, 25% (2) no Centro-oeste, 12,5% (1) no Sul e 12,5% (1)
realizou pesquisa abrangendo todos os Estados. 50% (4) dos artigos utilizaram dados
provenientes da base de dados secundarios do componente de avaliagdo externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o Basica —

PMAQ — AB.
Base de Dados/ . Método/
Periédico Titulo Ano Autores Local
A anélise do acolhimento na pers-
. pectiva das equipes de saude da Quali-quanti-
gg?%;éL)ILACS/ familia e dos usuarios no centro tativa/ Gomes et al. DF
' ’ de saude da familia 04 do riacho 2014
fundo Il
. Acessibilidade aos servicos de I Ribeiro, Mamed,
égi??ilze’g_"éﬁﬁy saude na Atengéo Basica do Esta- 2611a5nt|tat|va/ Souza, Souza, GO
: : ’ do de Goias Rosso.
Artigo 3 (SCIE- Andlise da organizacao da atencao o
LO/Saude De- béasica no Espirito Santo: (des) g&a: titativa/ Garcia et al. ES

bate) velando cenarios

Analise do acesso e acolhimento

Artigo 4 (LILACS/ entre os resultados do PMAQ-AB e Quantitativa/  Gomide, Pinto,

Medicina (Ribei-  satisfacéo dos usuarios do pronto : SP
réo Preto, online) atendimento: semelhancas e dife- 2017 Zacharias, Ferro.
rencas
Artigo 5 (LILACS/ Conhecimento sobre acolhimento Quantitativa/ Rocha, Franchin,
Espaco para a com classificacéo de risco pela 5017 Gasparetto, Lolli,
saude) equipe de Atencao Basica Fujimaki.
Artigo 6 (SCIE- Fatores condicionantes para o Quantitati-
LO/Saude De- acesso as equipes da estratégia va/2014 Alves et al. BR
bate) saude da familia no Brasil
. i Processos organizacionais na Es- .
A Qual- Qua- NETSS S
Enferm) da Familia: uma analise pelos en-  tativa /2016 -Hamann
fermeiros '
. Avaliacdo da qualidade do acesso
Artigo 8 (SCIE- U I
LO/Satde De- na atencao primdria de uma gran-  Qualitativa/ Campos et al. Sp

de cidade brasileira na perspectiva 2014

bate) dos usuarios

Tabela 01: Caracterizagédo dos artigos quanto ao titulo, metodologia, ano de publicagéo, bases
de dados e periodicos publicados, autores e local de realizagéo. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Os objetivos dos estudos e principais resultados encontrados sao representados
descritivamente na Tabela 02.
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Artigo

Objetivos

Principais resultados

Analisar o acolhimento na
atencao basica a saude.

A analise apontou falta de conhecimento sobre a Estratégia
Saude da Familia e seu funcionamento. Percebeu-se, inade-
quacao de ambiente de trabalho, o que n&o favorece o an-
damento do servigco e nao oferece a privacidade necessaria
para os usuarios. Ha dificuldades de se realizar trabalho em
equipe e de se encontrar uma equipe multidisciplinar comple-
ta.

Analisar a acessibilidade
aos servicos de saude na
atencdo bésica no Esta-
do de Goias por meio do
PMAQ.

Em grande parte das UBS, ndo existem sala de acolhimento,
sala de estocagem de medicamentos, salas de procedimen-
tos e sanitarios para portadores de deficiéncia, dificultando a
acessibilidade aos servigos de saude. Ao analisar a sinaliza-
¢ao interna das UBS, pisos antiderrapantes, rampas, corri-
ma&o, calcadas em boas condi¢des, portas e corredores adap-
tados, pode-se afirmar que a maioria das unidades de saude
nao esta dentro dos padrdes preconizados pelo Ministério da
Saude.

Desvelar aspectos ine-
rentes a organizagao da
Atencéo Basica nos 78
municipios do estado do
Espirito Santo, Brasil.

Destacaram-se indicadores insatisfatérios quanto ao am-
biente, expondo a necessidade de maiores investimentos em
infraestrutura. Aponta ainda para a necessidade de maiores
investimentos na incorporagéo de médicos, uma vez que
29,9% das UBS nao contavam com esses profissionais.

Analisar as semelhancas
e diferencas da satisfacéo
do usuério com a APS nas
dimensdes de acesso e
acolhimento a partir dos
atendimentos néo urgen-
tes no pronto atendimento
entre (PA) de Ribeirao
Preto-SP com resultados
do PMAQ-AB.

Houve semelhancas e diferencas entre os resultados da ul-
tima avaliacdo do PMAQ-AB e do presente estudo. Entre os
resultados semelhantes ha convergéncia no que diz respeito
a fragilidade no acolhimento a demanda esponténea. Em
contrapartida, com relacdo a marcacgéo de consultas obser-
vou-se baixa satisfacdo no presente estudo e alta satisfacao
na avaliagdo do PMAQ-AB. Os usuarios atendidos nos PAs
em Ribeirdo Preto-SP ndo reconhecem as unidades de APS
como fonte regular de cuidado.

Avaliar o conhecimento
sobre o acolhimento com
avaliagdo e classificacdo
de risco dos membros da
equipe de saude de uma
UBS de um municipio do
Estado do Parana.

Os servidores estavam insatisfeitos com o processo de aco-
lhimento da UBS (43,8%) e ficaram em divida se a humani-
zacao no atendimento era presente em todas as etapas do
atendimento ao usuario na UBS (42,9%). Em relacao ao es-
paco fisico da UBS, a maioria concordou que néo € suficiente
para realizar o acolhimento (62,5%), nem para acomodar o
acompanhante (75%) e a sinalizacdo no ambiente para dire-
cionar o atendimento na UBS néo estava clara (75%). A maio-
ria consentiu que nao havia treinamento para a equipe sobre
acolhimento (50%).

Analisar o acesso as equi-
pes da Atencao Basica
certificadas pelo Programa
(PMAQ- AB) em todo o
territorio brasileiro

Na dimenséo acolhimento, tem sido mais frequente a realiza-
¢éo de visitas domiciliares (99,6%), de escuta e avaliagcao dos
usuarios que chegam a unidade de salde espontaneamente
(97,2). Menos da metade das equipes entrevistadas referem
ter condi¢Bes adequadas para realizar tal acolhimento, tais
como: disponibilidade de sala especifica (36,6%); existéncia
de protocolos para acolhimento (38%), capacitacao dos pro-
fissionais para essa atividade (46,3%).

Verificar se o Plano Dire-
tor da Ateng¢éo Primaria a
Saude (PDAPS), corres-
pondeu as expectativas
quanto aos processos or-
ganizativos esperados.

Nas dimensodes acolhimento e classificagdo de risco e pron-
tuario saude da familia, respectivamente, o protocolo de
Manchester e a verséo eletrénica do prontuario nao foram
implantados. Quanto as redes de aten¢éo a saude, destaca-
-se incipiéncia no acesso aos exames laboratoriais.

Tabela 02: Objetivos e principais resultados dos artigos analisados. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Artigo Objetivos Principais resultados
. Os usuéarios descrevem o acesso ao servico da APS como
ﬁgge;grc}ﬁir d%%rgg gzsl“i'gz: algo burocratico e demorado, desde o tempo de espera do
de Satde (UBS), com agendamento até o dia da consulta, como também o préprio
cobertura da ESiz em uma Processo de atendimento no servi¢o. O acolhimento é apon-
rande cidade brasileira tado como um espaco de escuta aos seus problemas e de
8 gvaliam 0 ACESSO A 65S6S orientacéo, mas o criticam por constituir-se em uma forma de

Servicos e quais suas
percepcgdes a respeito da
qualidade da assisténcia
prestada pelas equipes de
saude.

controlar 0 acesso aquilo que € mais esperado: a consulta
com o médico. Para muitos usuarios, 0 acesso ao sistema de
saude € sinbnimo de acesso ao profissional médico, sendo
que as diversas acoes realizadas antes desse contato séo
entendidas como formas de triagem, de represamento da de-
manda com relagdo a um tipo de profissional que € escasso.

Tabela 02: Objetivos e principais resultados dos artigos analisados. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

O grafico 01 traz a representacéo dos fatores motivadores para a realizagéo
plena do acolhimento, segundo os profissionais envolvidos. Conforme o gréfico
87,5% (7) dos artigos trouxe a ambiéncia como fator principal, 50% (4) abordou a
presenca de uma equipe multiprofissional completa, 37,5%(3) abordaram igualmente
a importancia do referéncia e contrarreferéncia, o sigilo e privacidade e respeito ao
horario de atendimento, 25% (2) elencaram acessibilidade e abordagem emocional,
por fim 12,5% (1) dos estudos trouxeram como fatores motivadores o exame fisico e
interesse do profissional, classificagao de risco e visitas domiciliares.

Exame fisico e interesse do profissional
Visitas domiciliares

m Acessibilidade

® Horario de atendimento

m Referéncia e Contrarreferéncia

® Ambiéncia

Classificacao de risco
Abordagem emocional
m Treinamento adequado
m Sigilo e privacidade
®m Equipe Multiprofissional completa

12,5% (1)
12,5% (1)
12,5% (1)

25% (2)
I 25 (2)
I 25% (2)
I 37,5% (3)
I 37,5% (3)
e
I 50% (4)
I 37 ,5% (7)

% de artigos que
citaram

Gréfico 01: Fatores motivadores para a realizagcéo plena do Acolhimento nas Unidades de
Saude. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Legenda: O somat6rio dos percentuais € superior a 100%, pois os fatores foram citados em mais de um artigo.

4 | DISCUSSAO

Aplicabilidade do acolhimento na atencao primaria

A atencéo primaria a saude (APS) deve ser capaz de atender as necessidades de
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saude e ser a porta de entrada da populacéo no SUS, a implantagcdo do acolhimento
torna-se necessaria como forma de garantir uma assisténcia de qualidade e seguranca
para os usuarios dos servicos (ROCHA et al., 2017).

A APS deve proporcionar condicdes adequadas ao atendimento dos pacientes
e seus acompanhantes, pois a presenca dessas condi¢cdes proporciona aos usuarios
um atendimento equitativo e mais resolutivo, porém pode-se afirmar que em grande
parte das unidades de saude, ainda se vé praticas e situagdes que ndo favorecem a
pratica do acolhimento (GARCIA, 2014; GOMES et al., 2014; ALVES, 2014; CAMPOS,
2014; RIBEIRO, 2015; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; ROCHA et
al., 2017).

Apesar do acolhimento ser uma ferramenta que faca parte de todas as etapas
de atencado a saude, apresenta-se como uma estratégia fundamental na atencao
primaria, ampliando a utilizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta
de entrada dos individuos ao servico e influenciando positivamente questdes socio-
organizacionais, como a horizontalidade das relacdes entre profissionais e usuarios,
contribuindo para geracéo de vinculo entre profissionais de saude e comunidade
(GOMES et al., 2014; GARCIA, 2014; ROCHA et al., 2017).

Fatores motivadores para o acolhimento na atencao primaria

Esta discussédo serd pautada nos trés fatores que apresentaram maior
relevancia nos artigos pesquisados, quais sejam: ambiéncia, equipe multiprofissional
e planejamento e organizagdo do servigo, que neste estudo convencionou-se esta
categoria para relacionar a juncao dos fatores “referéncia e contrarreferéncia”, “horario
de atendimento” e “sigilo e privacidade”.

Ambiéncia

O espaco fisico € um ponto importante, pois € o local onde o paciente tera seu
primeiro contato com a unidade de saude e permanecera, em coletividade, enquanto
aguarda o momento para ser atendido. A maioria dos estudos analisados (GARCIA,
2014; GOMES et al., 2014;ALVES, 2014; CAMPOS, 2014; RIBEIRO, 2015; ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; ROCHA et al., 2017), em algum momento
citaram a questao “ambiente de trabalho”, “infraestrutura” como fator crucial para se
realizar ou ndo um acolhimento de boa qualidade, pois 0 mesmo pode possibilitar boa
acomodacao do usuario além de facilitar o fluxo de atendimento para as equipes e ser
palco para formacgéo de vinculo.

Esse espaco compreende um conjunto de fatores: a area externa, que deve
ser mantida em boas condi¢des, organizada, limpa e bem cuidada, além de possuir
sinalizacao para facilitar o acesso; a area interna, que deve estar em perfeito estado
de conservacao, possuir cores claras, sem infiltracbes, manchas, rachaduras, bem
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como o piso deve ser limpo; locais especificos para o atendimento, garantindo o
sigilo e privacidade; deve possuir banheiros para ambos os sexos e também para
portadores de alguma deficiéncia assim como ser adaptada para permitir o acesso
a todos os tipos de pessoas, concretizando o direito de acesso universal a saude
(RIBEIRO et al., 2015).

Pesquisa realizada no Estado do Goias (RIBEIRO et al., 2015), analisada nesse
estudo, concluiu que grande parte das UBS, n&o existem sala de acolhimento, sala de
estocagem de medicamentos, salas de procedimentos e sanitarios para portadores
de deficiéncia, dificultando, consideravelmente, a acessibilidade aos servicos de
saude, afirmando que a maioria das unidades de saude néo esta dentro dos padroes
preconizados pelo Ministério da Saude.

Equipe Multiprofissional

A equipe multiprofissional € um dos eixos que sustentam a pratica nos
servicos de saude, pois tem a capacidade de prestar assisténcia de forma ampla,
compartilhando os trabalhos de acordo com as competéncias de cada, entretanto
em busca de um sé objetivo: a saude do paciente. A equipe minima ESF deve ser
composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem,
agente comunitario de saude e equipe de saude bucal (BRASIL, 2012). Um dos
estudos mostrou o percentual de profissionais existentes nas equipes minimas dos
municipios capixabas, observando-se que 29,9% das unidades ndo apresentavam
médico, 19,0% nao possuiam enfermeiro e 40,9% nao contavam com cirurgido
dentista (GARCIA, 2014).

Os estudos apontam algumas dificuldades relacionadas as equipes e que
influem diretamente na qualidade do acolhimento: equipes incompletas, dificuldade
de trabalhar em equipe, treinamento inadequado ou auséncia deste, hierarquizacao
de acdes, e permanéncia do modelo biomédico, no qual a equipe nao é vista como
prestadora do cuidado, mas como barreira ao tdo esperado atendimento médico
(GARCIA, 2014; GOMES et al., 2014; CAMPOS et al., 2014; ROCHA et al., 2017).
Também foi demonstrado que os usuarios classificam o profissional enfermeiro como
o que faz o melhor acolhimento em funcao da sua resolubilidade, seguido dos agentes
comunitarios de saude. Para 36% dos usuarios entrevistados, um bom profissional
€ aquele que resolve os seus problemas. E 30% dos usuarios responderam que um
bom profissional € aquele que trata bem as pessoas, resolve seus problemas e nao
atrasa, n&o deixa o paciente esperando (GOMES et al., 2014).

Alves et al., (2014) concluiu em seu estudo que o desempenho as equipes
localizadas na regidao Sudeste, em capitais, municipios de maior porte € com maior
namero de equipes por UBS apresentaram desempenho mais favoravel para a
obtencdo dos cuidados, entretanto, ao comparar com os outros estudos pode-se
inferir que o desempenho das equipes é relativo e dependente de muitos fatores, nao
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somente a localizagéo.

A caréncia de profissionais n&o s6 sobrecarrega 0s poucos que permanecem no
servico, mas também atrasam o poder de resolubilidade da atencéo basica e superlota
a atencao terciaria, gerando o caos que € frequentemente observado nos hospitais.
Dessa forma, atencéo especial deve ser dada as equipes, promovendo treinamentos
que sejam efetivos para o tipo de servico em que o profissional esta inserido e a
completude das equipes para realizagcdo plena do seu trabalho, visto que a equipe
da atencdo primaria pode ser o primeiro contato com o usuario que necessita de
ajuda profissional. Vale ressaltar que a multiprofissionalidade representa um avanco
na conformacao das equipes da ESF. Todavia, a incorporacéo das varias profissdes
sO se constitui efetivamente em avangco e mudanca se os profissionais dialogarem
entre si em busca dos projetos terapéuticos que melhor atendam as necessidades
do usuario, cumprindo exatamente a definicdo trazida pela Politica Nacional de
Humanizagdo “capacidade de acolhida das demandas e necessidades”. Caso
contrario, o carater multiprofissional servira para manter ou acentuar a fragmentacéao
do cuidado. Para proporcionar a integralidade na atencdo a saude, € necessario
romper com o isolamento dos nucleos de competéncia profissional, pois, sozinhos,
nao conseguem responder as necessidades de saude da populacéo (GARCIA, 2014;
GOMES et al., 2014).

Planejamento e organizagéo do servigco

A atencéo primaria deve ser capaz de atender a demanda de saude da populacéo
de seu territorio, por esse motivo o acolhimento e classificagcdo de risco devem ser
implementadas para auxiliar no planejamento e execug¢ao de suas atividades. Das
equipes pesquisadas em estudo, (GARCIA, 2014) 76,9% estabeleciam plano de
acao e 87,9% afirmaram ter realizado nos ultimos 12 meses alguma atividade de
planejamento de suas acoes.

Campos et al., (2014) conclui que os usuarios descrevem 0 acesso ao Servico
da atencé&o priméaria como algo burocratico e demorado, desde o tempo de espera do
agendamento até o dia da consulta, como também o préprio processo de atendimento
no servigco aponta que alguns profissionais apresentam baixa capacidade de tomar
decisbes e de visualizar problemas e suas possiveis solu¢cées (GOMIDE, 2017).

O horario de funcionamento como parte do planejamento de acbes do servico,
caracteriza-se fator importante para que os usuarios possam ter mais chances de
ter acesso ao servigo, levando em consideracdo que muitas pessoas trabalham o
dia todo, muitas vezes ndo tendo a opc¢ao de ir pela manh& cedo a UBS garantir
a consulta. Das unidades estudadas por Garcia et al., (2014) 100% funcionavam
pela manha, 92% funcionavam a tarde, e somente 3% funcionavam a noite; essa
configuracao ainda desprivilegia aos que nao tem disponibilidade durante o dia.

A permanéncia do funcionamento das UBS em horarios alternativos, nos
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horarios de almoco e a noite, permitiria ampliacdo do acesso aos usuarios que ficam
impedidos de estar presente em outros horarios, expandindo assim a abrangéncia do
atendimento para a populagédo e a promog¢ao de um ponto muito importante para o
acolhimento de qualidade (RIBEIRO et al, 2015).

51 CONCLUSAO

O uso das Tecnologias Leves na atencao primaria € de suma importancia por
ter como foco as relacdes interpessoais, formagao de vinculos, a gestdo organizativa
do processo de trabalho, cruciais para o pleno desenvolvimento da porta de entrada
para o servico de saude.

Como fatores motivadores para a realizagéo do acolhimento neste estudo foram
eleitas trés categorias basicas: ambiéncia, equipe multidisciplinar, planejamento e
organizacgao do servico. De acordo com os estudos analisados, existem impedimentos
que atrapalham o acesso do usuario a unidade por nao propiciar a ele conforto,
seguranca e confianca.

Os resultados sugerem que ainda héa locais com infraestrutura inadequada para
o atendimento, equipes incompletas, com dificuldade de trabalhar em conjunto e com
treinamento insuficiente, além do atendimento ser burocratico e demorado segundo
opinides dos usuarios. Dessa forma, conclui-se a fragilidade do acolhimento ainda
muito visivel, prejudicando o sucesso da atencado basica em seus objetivos.

E necessario para correcéo de tais acontecimentos implementagéao da educacéo
permanente em saude para as equipes que estdo na atencao primaria com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento e o olhar da gestao para investimentos na
area, evitando assim a precarizagao dos prédios onde ocorre os atendimentos, bem
como os servigos oferecidos acontecam de forma eficaz.

O acolhimento representa-se ainda como desafio na realizacéo do cuidado, mas
€ um fator imprescindivel para a gestédo e organizagcédo da atencéo basica, pois, esta
concluindo seu trabalho contribui para que os servicos secundarios e terciarios atuem
somente NOs casos hecessarios.
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