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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 5

ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA:
DIFICULDADES E DESAFIOS DO ENFERMEIRO

Data de aceite: 05/02/2020

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao
Faculdade Pitagoras Séo Luis, Departamento de
Enfermagem.

Sao Luis-MA.
Joelma de Jesus Oliveira

Instituto Florence de Ensino, Pés Graduacédo em
Auditoria.

Sao0 Luis-MA .
Benedita Célia Leao Gomes

Instituto Florence de Ensino, Pés Graduacéo em
Nefrologia.

Sao Luis-MA.
Keile de Kassia de Oliveira Mendes

Faculdade Pitagoras Sao Luis, Departamento de
Enfermagem.

Sao Luis-MA.

RESUMO: O Acolhimento sendo o estudo
voltado para a Estratégia da Saude da Familia
(ESF), haja vista que este faz parte da Politica
de Humanizacgéao do SUS. O objetivo do estudo
foi relacionar, a partir da literatura vigente,
os desafios relacionados ao Acolhimento na
ESF. Escolheu-se abordar o tema através da
Revisao de Literatura, cujas fontes de dados
foram publicacbes dispostas na Biblioteca
Virtual e Saude (BVS) em artigos e monografias
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disponibilizadas nos sites da Scielo, Bireme, e,
Lilacs. Dentre as 13 publicacdes selecionadas
destacaram-se nos resultados os fatores
que dificultam o processo de acolhimento na
ESF como a limitagdo do acesso, recursos
financeiros insuficientes, divergéncia
entre agenda e demanda, filas; dentre as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro o
estudo destacou: instrumentos insuficientes
para atender as necessidades dos usuarios,
violéncia verbal por parte dos usuarios ao
enfermeiro, dificuldades nas visitas no domicilio
dos usuarios, distanciamento entre o discurso
do acolhimento e modos de acolher revelados
na pratica, insatisfacdo e resisténcia dos
usuarios e serem atendidos pelo enfermeiro
e ndo pelo médico, falhas no didlogo com o
usuario. O estudo concluiu que os desafios
relacionados ao Acolhimento na ESF, é um fato
gue necessita ser repensado pelos gestores e
profissionais de saude que atuam na Atencao
Béasica, pois s6 assim, o acolhimento podera
ser uma ferramenta voltada para humanizacao
dos servicos de saude, conforme esperado por
toda a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE:

Dificuldades. Cuidados de enfermagem.

Acolhimento.

ABSTRACT: The Reception being the study

Capitulo 5




focused on the Family Health Strategy (FHS), given that this is part of the SUS
Humanization Policy. The objective of the study was to relate, from the current literature,
the challenges related to welcoming inthe FHS. We chose to approach the theme through
the Literature Review, whose data sources were publications available in the Virtual
Health Library (VHL) in articles and monographs available on the Scielo, Bireme, and,
Lilacs websites. Among the 13 selected publications, the highlights were the factors that
hinder the reception process in the FHS, such as limited access, insufficient financial
resources, divergence between agenda and demand, queues; Among the difficulties
faced by nurses, the study highlighted: insufficient instruments to meet users’ needs,
users’ verbal violence to nurses, difficulties in users’ home visits, distance between the
host speech and ways of welcoming revealed in practice, dissatisfaction and resistance
of users and being attended by the nurse and not the doctor, failures in dialogue with
the user. The study concluded that the challenges related to welcoming in the FHS, is
a fact that needs to be rethought by managers and health professionals who work in
Primary Care, because only then, the host can be a tool focused on humanization of
health services, as expected by all of society.

KEYWORDS: Reception. Difficulties Nursing care.

11 INTRODUCAO

O acolhimento € uma das principais diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saltde (SUS) no Brasil definido como
a recepcao do usuario no servigo publico de saude e forma integralizada, ou seja,
inclui a responsabilidade dos profissionais de saude com o usuario, a partir de
escuta qualificada da queixa que ele apresenta bem como suas duvidas, de forma
a garantir-lhe assisténcia resolutiva juntamente coma articulacdo de servigos
especializados, dando continuidade ao cuidado necessario (GARUZI et al., 2014;
BRASIL, 2006).

Acolhimento é entdo assegurar o acesso pleno aos usuarios dos servigos de
saude, e, nesse cenario, essa agao objetiva ouvir todos os pacientes, resolver os
problemas mais simples ou referenciar os pacientes, se necessario (OLIVEIRA et
al., 2011).

Para Trindade (2010), acolher em saude significa estar preparado
para descentralizar os servicos prestados, estar capacitado para atuar com
responsabilidades frente a gestao de recursos e prerrogativas do governo municipal,
ou seja, é ter a capacidade de agir com técnica e humanizag¢éo, contribuindo-se
assim para um servico de saude digno, humano e eficaz.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) o acolhimento traz um grande diferencial
no que tange & organizagcao dos servigos, desde que as acgdes estejam articuladas
com outras praticas que venham contribuir para o reconhecimento das necessidades
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de saude das familias, na area de cobertura da ESF (SANTOS; WEINRICH, 2016).

A Humanizacgéo e o Acolhimento ndo se referem apenas a acoes benevolentes,
prestadoras e administrativas junto ao usuario, mas, sim, apresenta uma dimensao
que vai além da incluséo na Atencéo Basica, cujos servigos tem seu foco voltado
para as relagdes estabelecidas no cotidiano de cada unidade de saude com os
usuarios. Assim, acolher se respalda na empatia, no reconhecimento do outro e
suas diferentes de ser, considerando o carater heterogéneo da populagcéo atendida
(BEHER, PREVE, SILVA, 2013).

O enfermeiro tem papel relevante na ESF pois é esse profissional que, na
maioria das vezes, recebe primeiramente o paciente e, portanto, sua atitude tem
um significado especial para o usuario que necessita de atendimento. O enfermeiro
deve adotar um relacionamento baseado na escuta, na confianca, o dialogo amigo,
e deixar de lado o atendimento mecanizado, pois, assim, se criard um vinculo
prazeroso onde o enfermeiro deve procurar atender as necessidades do paciente
de forma integral (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

O enfermeiro tem papel de destaque junto a equipe multiprofissional da ESF,
pois, € ele quem comanda o fluxo e busca de pacientes em casos de atendimento
de urgéncia na unidade, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade
(ACOSTA, DURO; LIMA; 2012).

Entretanto, apesar de todas essas diretrizes estabelecerem uma assisténcia e
qualidade e integral aopaciente, o que se observa € que o Acolhimento apresenta
falhas na sua execugdo na Atencédo Basica, pois, ndo consegue atender de forma
igualitaria e com qualidade aos que necessitam dos servigcos publicos de Saude.

A escolha da tematica sobre o acolhimento deu-se pela necessidade de
conhecer sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais de saude junto &
pratica do acolhimento, sendo também um desafio para o novo modelo de praticas
humanizadas de saude junto a ESF.

O presente trabalho se justifica devido a importancia que o enfermeiro
assume diante do acolhimento com classificacdo de risco aos usuarios que
buscam as emergéncias hospitalares, oferecendo um atendimento diferenciado
e descongestionando esses setores que se encontram sobrecarregados. Como
objetivo geral o estudo visa relacionar, a partir da literatura vigente, os limites e
desafios relacionados ao Acolhimento na ESF.

A hipétese levantada € de que, quando ha conhecimento, formacdo e
habilitacdo dos sujeitos envolvidos em relagao ao acolhimento, os desafios impostos
se traduzem em estratégias que viabilizem solucdes.

A partir do contexto acima descrito, este estudo tem como objetivo geral:
relacionar, a partir da literatura vigente, os desafiosrelacionados ao Acolhimento na

ESF.
EX
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2| METODOLOGIA

O método escolhido para abordar o tema foi a revisdo bibliografica, sendo
o estudo do tipo exploratério, descritivo, narrativo, com base no levantamento de
dados na literatura vigente.

O estudo foi realizado no periodo de abril a junho de 2019, perpassando-
se as etapas da revisdo de literatura que compreende: identificacdo do problema,
elaboracédo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de incluséo
e excluséo, coleta de dados em bases cientificas, selecdo de artigos, analise e
interpretacao dos dados.

A coleta dos dados foi feita em publicacdes selecionadas nas bases de
dados da biblioteca virtual de Saude (BVS) em sites como SciELO Brasil -
(ScientificElectronic Library Online),e Lilacs(Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude)..

Os critérios para a selecao dos dados foram publicagdes datadas dos ultimos
dez anos, em lingua portuguesa, cujo conteudo estava de acordo com o assunto a
ser abordado. Os critérios de exclusdo deram-se entre as publica¢cdes que estejam
fora do que foi estipulado para o estudo como ano de publicagdo com mais de dez
anos, conteudos repetidos e aquelas cujo conteudo ndao contemplarem os objetivos
do estudo.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de descritores constantes no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): acolhimento, ESF, dificuldades, enfermagem.

Foram encontradas primeiramente 123 publica¢des dentre artigos, monografias
e periddicos sobre o tema na internet. Apds leitura dos resumos, selecionou-se
18 publicagdes para compor o artigo em sua integra. Destes, 13 continham em
seu conteudo aspectos relacionados aos objetivos do estudo, voltando-se para as
variaveis: fatores que dificultam o processo de acolhimento na ESF e dificuldades
enfermeiro na ESF em relagédo a formagao de vinculo com os usuarios.

3| RESULTADOS

Para este item foram selecionadas seis publica¢cées os quais continham em
seu conteudo os fatores voltados para dificultar o processo de acolhimento na ESF.
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Autor/ano

Titulo

Objetivos

Resultados

Acolhimento em
enfermagem: a

Analisar a visao de
acolhimento que tém

A limitacdo do acesso e
atengéo centrada na queixa-
conduta foi destacada como

Costa - . NN - o
MAR:Cambiriba | V153° do profissional | profissionais e usuarios fatores que dificultam o
MS 2’,0 10 € a expectativa do dos servicos de saude no | acolhimento, assim como o
’ usuario municipio de Paranavai despreparo dos enfermeiros
- PR.. em relacdo ao atendimento/
recepgao.
Fatores que Analisar 0 acesso de
influenciam o usuarios de uma Unidade | Os recursos financeiros
. acesso aos servicos | Basica de Referéncia insuficientes foram
Viegas, APB; , . . .
Carmo RF:Luz de salude na viséao (UBR) aos servicos de considerados entraves
»=77 | de profissionais e salde de um municipio para o bom funcionamento
ZMF, 2015 . L ; .
usuarios de uma da regido Metropolitana do acolhimento na ESF
unidade bésica de de Belo Horizonte, Minas | pesquisada.
referéncia Gerais
Processo de Identificar os fatores que . :
: o Os recursos financeiros
acolhimento em dificultam o processo de | . .
Santos M;e insuficientes comprometem a

Weirinck V, 2013

Unidades Basicas
de Saude: uma
revisao de literatura

acolhimento dentro das
equipes de saude na
ESF.

efetivacao dos principios de
acessibilidade e equidade.

Souza ECF; et

Acesso e
acolhimento na
atencdo béasica:
uma analise

Avaliar potencialidades e
desafios da integralidade
do cuidado na Atencéo

A fala de recursos foi
destacada contribuindo para
efeitos negativos como prejuizo

al. (2008) da percepcao Basica, a partir da oo ~
. ~ - na escuta qualificada, formacéo
dos usuarios e percep¢ao de usuarios e :
P S , de filas, etc.
profissionais de profissionais de saude,
saude
Dificuldades
nas Praticas do Identificar as dificuldades | O estudo apontou divergéncia
Behr EMSZ; Acolhimento na nas praticas do entre a agenda dos
Préve AD; Unidade Basica acolhimento na Unidade | marcadores com a da demanda
Silva, MLB, de Saude do Basica de Salde do do acolhimento, principalmente
2013 Jardim Atlantico Jardim Atlantico — de idosos na fila, pois &€ sempre
— Florian6polis — Florianépolis — SC. insuficiente.
Santa Catarina
Contribuir com subsidios
Humanizagéo para a reflexao da e .
Goulart BNG; das praticas do atuacao clinica Dificuldade para garantia do

Chiari BM, 2010

profissional de
saude: contribuicao
para reflexdo

contemporanea sob a
6tica da humanizacao da
atencao a saude a partir
de revisao da literatura

acompanhamento do usuario
e de seus encaminhamentos
necessarios.

Tabela 1 - Demonstrativo das publica¢des selecionadas parra descrever os fatores que
dificultam o processo de acolhimento na ESF

Estudos de Costa e Cabiriba (2010) observaram que muitos enfermeiros

centram a consulta de enfermagem na queixa-conduta, revelando o despreparo

desses profissionais para executarem o acolhimento de forma integralizada desde

a recepg¢ao do usuario, ou seja, sua chegada a unidade da ESF, responsabilizando-

se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas

preocupacdes, angustias. O estudo apontou que o despreparo dos profissionais

aliado a falta de confianca dos usuarios em relatar seus problemas ao enfermeiro,
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conduz a divergéncias na certeza da efetividade das acdes.

Como fatores que dificultam ao acolhimento nas ESF, estudos de Viegas,
Carmo e Luz (2015), destacaram dentre outros problemas, a escassez de recursos
financeiros, considerados entraves. Um item importante, pois, facilita a execucéo
do principio da acessibilidade, permitindo que todos tenham acesso aos servigos
de saude, ou seja, significa que o individuo pode ter acesso a servicos basicos e
especificos.

A insuficiéncia nos recursos financeiros, prejudica a efetivacao do principio da
integralidade, pois contribui para dificultar a reavaliagc&o a partir da escuta qualificada
para a garantia do acompanhamento do usuario e de seus encaminhamentos
necessarios. O principio da equidade também acaba prejudicado uma vez que,
sem recursos financeiros suficientes, fica dificil conciliar a agenda de marcadores
com a demanda espontéanea do acolhimento, além de refletir e forma negativa na
populacdo de idosos que procura o sistema de saude. Enfatiza-se que a pratica
da equidade no acolhimento vem garantir assisténcia integral a todos (SANTOS;
WEIRINCK, 2013).

Outro fator que dificulta o acolhimento nas ESF € a divergéncia entre a agenda
dos marcadores com a da demanda do acolhimento, isso porque ha sempre maior
demanda espontdnea que vagas. O estudo ressalta que essas divergéncias
na marcacao de consultas, prejudicam idosos que nao conseguem atendimento
basico, nem encaminhamentos para especialidades. Dificuldades com o sistema
informatizado se apresentou como ponto chave para problemas na marcacéo de
consulta (BEHR, PREVE e SILVA, 2013).

Corroborando (Coutinho et al, 2015) atenta que o acolhimento visa garantir o
acesso para todos os usuarios do servigo de saude nas ESF, e essas divergéncias
entre agenda e marcadores ocasiona a formacgao de filas, ida dos usuarios por varias
vezes ao local de marcacédo na Unidade para conseguir atendimento, prejuizo na
escuta qualificada com os profissionais, onde acabam dando atencdo somente a
sintomatologia referida pelo usuario, ndo levando em consideracao o protagonismo
dos sujeitos.

Nos estudos de Goulart e Chiari (2010), a dificuldade de reavaliacao a partir
da escuta qualificada para a garantia do acompanhamento do usuario bem como o
encaminhamento a especialidade adequada, foi considerada um dos entraves para
a efetividade do acolhimento nas ESF. Os autores atentam que o paciente deve
ser estimulado a ser mais ativo no processo, e orientado a falar sobre sua doenca,
cabendo ao profissional levar o usuério a falar de forma mais precisa e coerente
sobre o que sente, pois isso é quem ira direcionar o diagnéstico e o tratamento.
Assim, a queixa do paciente guia 0 momento clinico e este repensar do lugar do
paciente indica um dos alvos do projeto de humanizagdo da medicina e da atencao
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a saude em geral.

O estudo pesquisou na literatura vigente sobre as dificuldades do enfermeiro

relacionadas ao vinculo da ESF e a comunicagcdao com usuarios, onde foram

selecionados sete (07) artigos que estéo dispostos na Tabela 2 a seguir.

Autor/ano Titulo Objetivos Resultados
Avaliacdo da Avaliar e monitorar a
implantacéo de implantacéo de um
programa vo_Itado pl’Oje'tO \ioltado paraa | c .o de instrumentos que
para melhoria da ampliagcdo do acesso . : e~
. oo N auxiliem na identificacao das
Silva LMV; et | acessibilidade e € a humanizagao : .
o : necessidades dos usuarios. A
al (2010) humanizagéo do do acolhimento aos PR
. - violéncia verbal decorrente do
acolhimento aos usuarios da rede ; o -
- Y imediatismo dos usuarios.
usuarios na rede basica de Salvador,
basica. Salvador, entre novembro de
2005-2008 2005 e maio de 2008.
Descrever as praticas
A visita domiciliar desenvolvidas por
Keblan AVA; de enfermeiros e enferm'e!rqs e agentes Dificuldade para os
C agentes comunitarios | comunitarios de SR g
Acioli,S., , , profissionais de salde nas
2014 de saude da saude no contexto visitas domiciliares
Estratégia Saude da | da visita domiciliar da
Familia Estratégia Saude da
Familia
Identificar e analisa
as implicagcdes
éticas oriundas das
Acolhimento na praticas cotidianas . .
~ . ) Distanciamento entre o
Brehmer Atencao Basica: de acolhimento em ; .
. S : Y discurso do acolhimento e
LCF; Verdi, reflexdes éticas Unidades Basicas de modos de acolher revelados na
M. 2010 sobre a Atencao a Saude (UBS) e seus a:
’ - ~ . pratica
Saude dos usuérios reflexos na Atencao a
Saude dos usuarios
do Sistema Unico de
Saude (SUS)
Identificar os fatores
Processo de i
. que dificultam . ~ - ~
Santos M;e acolhimento em 6 brocesso de Insatisfag@o do usuario em ndo
Weirinck V, Unidades Basicas de proc ser atendido pelo médico.
B s acolhimento dentro
2013 Saulde: uma revisao ; ,
) das equipes de saude
de literatura
na ESF.
Sentidos e praticas
L Desenvolver uma C oA ..
da humanizagéo na analise do processo Resisténcia dos usuérios
Trad LAB; Estratégia de Saude  proc em serem atendidos pelo
o R de humanizagdo em : .
Espiridiao da Familia: a visao , A enfermeiro, dando preferéncia
L saude no ambito da < . ;
MA, (2010) de usuarios em - § ao médico clinico, é um dos
; . Estratégia de Saude L
seis municipios do . entraves na comunicagéo.
da Familia (ESF).
Nordeste
Dificuldades Identificar as
nas Praticas do dificuldades O comprometimento do
Acolhimento na nas praticas do atendimento médico por conta
BeherPréve Unidade Basica acolhimento na da rotatividade dificultando as
Silva, 2013 de Saude do Unidade Basica praticas do acolhimento nas

Jardim Atlantico —
Florianépolis — Santa
Catarina

de Saude do
Jardim Atlantico —
Florian6polis — SC.

ESF.
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Atuacéo do
enfermeiro no Descrever a atuacao
. : Problemas com a escuta
acolhimento do enfermeiro o o
. o . qualificada haja vista que
Aparecida com avaliacéo e no acolhimento : L ~
. . P o muitos usuarios nao sabem
OC; Turiani classificagdo de com avaliacéo e .
: . P . expressar sintomas o que
TJ, 2015. risco em urgéncia e classificagao de risco o L
n dificulta o diagnéstico
emergéncia baseado | baseado no Protocolo
no Protocolo de de Manchester.
Manchester.

Tabela 2'- Demonstrativo dos artigos relacionados as dificuldades enfermeiro na ESF em
relacéo a formagao de vinculo com os usuarios.

A falta de instrumentos que auxiliem na identificacdo das necessidades dos
usuarios foi apontada nos estudos de Silva et al. (2010) como uma das dificuldades
enfrentadas pela equipe multiprofissional da ESF em relacdo a boa comunicacéo.
Relaciona-se a percepcédo negativa dos usuarios sobre diversos problemas como:
as cotas no sistema de marcacéo, dificuldade de acesso e acolhimento nas unidades
da ESF, o que contribui para gerar violéncia verbal e fisica contra os profissionais,
dificultando assim, a boa comunicacéo.

O imediatismo dos usuarios € outra barreira para aba comunicacdo com
os profissionais da equipe multiprofissional. Estudos de Keblan e Acioli (2014),
observaram que a grande maioria dos usuarios néo contribui para o atendimento
acolhedor, uma vez que ha um constante aumento da demanda espontanea,
contrapondo-se & escassez de recursos humanos e area fisica adequada,
ocasionando desgaste do servidor e diminuicdo da qualidade do atendimento
prestado.

Como dificuldades na comunicacado entre profissional e usuario estudos de
Keblan e Acioli (2014) apontaram limitagdes nas visitas domiciliares haja vista que
os recursos financeiros e humanos para esse instrumento, parte integrante da
humanizacdo da saude, dificulta a integralidade da assisténcia. Destaca-se que
o trabalho humanizado em saude se faz com a construgcdo de novos padrbes de
assisténcia, onde a prioridade é melhorar a qualidade de vida, fazer busca ativa,
fazer cadastros, levar o médico até o doente e promove a reavaliacdo. Para os
citados autores, é preciso ter essa interacdo com o usuario tanto dentro quanto fora
dos muros da unidade de saude.

Dificuldades nas relacdes entre usuario e profissional de saude pautadas
pela interacédo e pelo diadlogo, sdo uma constante nas ESF, segundo pesquisas de
Brehmer (2010). O estudo observou que muitos profissionais de saude, inclusive
enfermeiros que sédo a linha de frente do atendimento na ESF, tem dificuldades em
mostrar simpatia e empatia com os usuarios que procuram a unidade de saude.

O estudo ainda aponta que o atendimento com simpatia € uma necessidade no
gue tange a recepc¢éo e escuta do usuario. Por outro lado, nem sempre € possivel ter
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um relacionamento amistoso por conta dos problemas da Unidade, o que contribui
para constantes reclamacodes e até agressdes verbais do usuario ao enfermeiro ou
outro profissional, havendo, portanto, distanciamento entre o discurso teérico e a
pratica conforme destaca Brehmer (2010).

A insatisfacdo do usuario em nédo ser atendido pelo médico, e sim por outro
profissional como o enfermeiro, se configura como uma dificuldade na comunicacéao
com oOs usuarios, haja vista que, a figura do médico, esta associada culturalmente
como aquele profissional que tem capacidade técnica para o atendimento em saude
(Santos e Weirinck, 2016)

A insatisfacao do usuéario em néo ser atendido pelo médico clinico, foi também
apontada no estudo de Trad e Esperidao (2010) onde a pesquisa revelou que grande
parte dos pacientes exige que o atendimento seja realizado pelo profissional médico,
pois na visdo dos usuarios, somente o médico tem resposta para seu problema
de saude. Essa resisténcia dos usuarios em nao ser atendido pelo enfermeiro
demonstra falta de confianca, e vem frustrando cada vez mais os profissionais pois
sentem que s&o desvalorizados perante a clientela.

A rotatividade do profissional médico é apontada nos estudos de Beher (2013)
como uma das dificuldades na comunicacao com o usuario nas ESF, isso porque, a
permanéncia do clinico na unidade de saude, ndo acontece de forma efetiva havendo
sempre trocas frequentes em periodos curtos, 0 que compromete as praticas do
acolhimento sendo esse um importante componente para a formac¢éo do vinculo
com a comunidade e com a equipe de saude.

Ainda segundo Beher (2013) o vinculo, o cuidado, e a comunicagdo com o
usuario devem ser embasados pelo contexto social em que vivem 0s usuarios, e
guanto maior for a vulnerabilidade social, maior devera ser o vinculo e o cuidado,
no sentido de melhorar o0 acesso as consultas e ao atendimento em especialidades.
Salienta-se que a rotatividade rompe as relagcdoes estabelecidas com a equipe
multiprofissional e com todo o processo terapéutico, pois este sente-se desmotivado.

Os problemas com a escuta qualificada foram destacados haja vista que
muitos usuarios nao sabem expressar sintomas o que dificulta o diagnéstico e o
encaminhamento a servigos especializados. Quando o usuario ndo sabe se expressar,
a qualidade da consulta fica comprometida, e ndo é possivel fazer a Classificacao de
risco, um importante instrumento que garante organizacado nos servigos, seguindo-
se o grau de gravidade ou riscos de agravamento e vulnerabilidade apresentados
pelo paciente (APARECIDA E TURIANI, 2015).
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41 CONCLUSAO

Com esta pesquisa ficou claro o entendimento de que a ESF € uma estratégia
de assisténcia aos usuarios dos servicos publicos de Saude centrada na Atencéao
Basica cuja finalidade é melhorar a assisténcia por meio do Acolhimento. Este por
sinal se configura como uma forma de garantir que o sujeito tenha seus direitos
garantidos em relacdo a saude, melhorando o processo de relagdes humanas.

O acolhimento deve perpassar por todas as etapas da assisténcia desde a
chegada do paciente, continuando na assisténcia especializada, possibilitando
a concretizacdao das necessidades do usuario. Entretanto, neste estudo pode-se
observar que ainda existem iniUmeras dificuldades enfrentadas pela Atencéo Basica
para realizar esse Acolhimento, e que o enfermeiro, centra-se nesse processo como
o profissional que lida mais de perto com o paciente, elencando-se aqui algumas
dessas dificuldades.

Neste estudo dentre os fatores que dificultam o processo de acolhimento na
ESF foram destacadas: limitacdo do acesso e atencao centrada na queixa-conduta,
recursos financeiros insuficientes, divergéncia entre a agenda dos marcadores
com a da demanda do acolhimento, filas de espera, falhas no acompanhamento e
encaminhamentos necessarios.

Como dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro o estudo destacou:
instrumentos insuficientes para atender as necessidades dos usuarios, violéncia
verbal por parte dos usuarios ao enfermeiro, dificuldades nas visitas no domicilio
dos usuarios, Distanciamento entre o discurso do acolhimento e modos de acolher
revelados na pratica, insatisfacdo e resisténcia dos usuarios e serem atendidos
pelo enfermeiro e ndo pelo médico, falhas no didlogo com o usuario.

Concluiu-se que os desafios relacionados ao Acolhimento na ESF, € um fato
que necessita ser repensado pelos gestores e profissionais de saude que atuam na
Atencao Bésica, pois s6 assim, o acolhimento podera ser uma ferramenta voltada
para humanizacgao dos servi¢cos de saude, conforme esperado por toda a sociedade.
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