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ABSTRACT

Objective: to analyze how sheltering has been used as a strategy to humanize the attendance in basic attention services.
Methodology: systematic review literature study. It was done a search in the databases SCIELO, LILACS and MEDLINE and
included articles published from 2000 to 2008. In examining the articles were classified according to the database, year of
publication, place of publication, author, title, and journal. In a subsequent analysis was observed how is used the
sheltering as a strategy for humanization of basic care, detecting obstacles and solutions in its execution. Results: nine
studies met the criteria for inclusion set. The analysis of the articles showed that the host is a new way to describe the
humanization in care and ensure the increase of positive results in primary care, requiring a joint effort of the whole team
in the interaction with the user in order to create a relationship of trust and bond with it. Conclusion: the chances to get
positive results with sheltering strategy in the basic attention service are big if there is adequate planning, well-organized
activities, interaction between the team and link between professional/user, listening with qualified and solution of
problems. Descriptors: user embracement; humanization of assistance; primary health care.

RESUMO

Objetivo: analisar o acolhimento como estratégia para humanizar o atendimento na atencdo basica em saude.
Metodologia: estudo de revisdo sistematica de literatura, efetuada em bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE de
artigos publicados no periodo de 2000 a 2008. Na analise os artigos foram classificados segundo base de dados, ano de
publicacao, local de publicacao, autor, titulo, e periddico. Resultados: nove estudos atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos. A analise dos artigos demonstrou que o acolhimento € uma nova forma para qualificar a humanizacdo nos
atendimentos e garantir o aumento de resultados positivos na atencao basica, sendo necessario um trabalho conjunto de
toda a equipe multiprofissional na interacdo com o usuario, de modo a criar uma relacdo de confianca e vinculo com o
mesmo. Conclusdo: para que se obtenham resultados positivos, com a estratégia do acolhimento na humanizacdo da
atencdo basica, € necessario que haja planejamento adequado, acdes bem organizadas, interacdo entre a equipe
multiprofissional e vinculo entre profissional/usuario, com escuta qualificada e resolutividade dos problemas
apresentados. Descritores: acolhimento; humanizacao da assisténcia; atencao primaria a salde.

RESUMEN

Objetivos: analizar como acogimiento se ha utilizado como una estrategia para humanizar la asistencia en los servicios de
atencion basica. Métodologia: estudio de revision sistematica de la literatura. Se hizo una blsqueda en las bases de datos
SCIELO, LILACS y MEDLINE y se incluyeron articulos publicados desde 2000 a 2008. En el examen de los articulos fueron
clasificados de acuerdo a la base de datos, el afo de publicacion, lugar de publicacion, autor, titulo, y la revista.
Resultados: nueve estudios cumplieron los criterios de inclusion establecidos. El analisis de los articulos mostré que el
acogimiento es una nueva manera de describir la humanizacion en la atencidon y garantizar el aumento de resultados
positivos en la atencion primaria, que requiere un esfuerzo conjunto de todo el equipo en la interaccion con el usuario a
fin de crear una relacion de confianza y vinculo. Conclusion: hay posibilidades de obtener resultados positivos con el con
la estrategia de la acogimiento en la humanizacion de la atencion basica, debe haber una planificacion adecuada,
actividades bien organizado , la interaccion entre el equipo y la relacion entre profesionales y usuarios, escuchar con
calificados y solucion de los problemas presentados. Descriptores: acogimiento; humanizacion de la atencion; atencion
primaria de salud.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado
pela Constituicdio de 1988 e visam a
promocao, protecao e recuperacao da saude,
com respaldo nos principios de integralidade,
equidade e universalidade. A Politica Nacional
de Humanizacao surgiu para consolidar o que
o SUS preconiza, priorizando o atendimento
com qualidade e a participacao integrada de
gestores, trabalhadores e usuarios do servico."

O acolhimento é uma das diretrizes de
maior relevancia da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS e significa um novo modo
de operar os processos de trabalho em saude
de forma a atender a todos que procuram os
servicos e atingir a integralidade, onde o
paciente é visto como um todo, indivisivel e
integrante de uma comunidade num meio
ambiente.

A conceituacao do Acolhimento passa,
necessariamente, por uma reflexao sobre o
processo de trabalho em salde. Os servicos
tém como marca a necessidade de reconhecer
0 usuario como sujeito e participante ativo na
producdao da saude. Nessa relacao, o
profissional da salde muda o seu objeto de
trabalho (da doenca para o doente) e faz
surgir a necessidade de novas tecnologias em
saude, dentre elas o acolhimento.?

O acolhimento é receber bem, ouvir o
usuario, buscar formas de compreendé-lo e
solidarizar-se com ele, devendo ser realizado
por toda a equipe de saude.*

Acolhimento aqui é entendido como uma
diretriz e dispositivo da Politica Nacional de
Humanizacao, sendo a recepcao do usuario
desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse  suas
preocupacoes, angustias, e, a0 mesmo tempo
colocando os limites necessarios, garantindo
atencao resolutiva e articulacao com os outros
servicos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario.’

O acolhimento coloca em pratica no
cotidiano, maneiras de qualificar a producao
de saude por meio da escuta qualificada e da
capacidade de pactuacao entre a demanda do
usuario e a possibilidade de resposta do
servico. Aquilo que nao se pode responder de
imediato, tem que ser direcionado de maneira
ética e resolutiva, com seguranca de acesso
ao usuario.®

Para acolher é necessario reorganizar o
proprio processo de trabalho em saude
deixando o paciente e a familia seguros,
confortaveis e amparados pelo servico. O
acolhimento é um processo continuo e nao
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apenas uma etapa do atendimento que se da
nas portas dos servicos de saude. Deve
envolver todos os trabalhadores, pois o
paciente necessita de uma atencao integral
para garantir a solucio dos seus problemas.’

Por outro lado, a atencao basica é a porta
de entrada do sistema publico de salde e a
procura pelos seus servicos vem crescendo a
cada dia, no entanto nao se sabe se a
qualidade dos mesmos esta satisfazendo as
necessidades da populacao. Nesse sentido,
este estudo torna-se relevante em se
preocupar em relacaéo a abordagem
dispensada aos usuarios da atencao basica, no
que tange a forma como as pessoas Ssao
acolhidas no servico, na tentativa de melhorar
o atendimento dessa populacao.

OBJETIVO

e Analisar o acolhimento como estratégia
para humanizacao do atendimento na atencao
basica em saude.

METODOLOGIA

Este estudo utiliza a literatura como fonte
de dados para pesquisar a tematica escolhida.
Para tanto foi feita uma revisao sistematica
nas producdes cientificas brasileiras de 2000 a
2008.

A revisao sistematica € uma revisao
planejada para responder a uma pergunta
especifica e que utiliza métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente os estudos, e para coletar
e analisar os dados destes estudos incluidos na
revisao.®

Uma revisao sistematica requer uma
pergunta clara, a definicado de uma estratégia
de busca, o estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao dos artigos e, acima de
tudo, uma analise criteriosa da qualidade da
literatura selecionada.’

A coleta de dados foi realizada em Outubro
de 2008, em estudos publicados no Brasil,
encontrados nas seguintes bases de dados:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Meédica) bibliotecas eletronicas
onde o acesso aos titulos dos periddicos e aos
artigos é feito através de indices e de
formularios de busca.

Os dados foram obtidos por meio das
combinagcdes duplas dos unitermos: PSF,
Humanizacao, Salde da Familia, Programa de
Saude da Familia, Vinculo, Escuta,
Acolhimento e Atencao Basica.
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Os critérios de inclusdao utilizados foram:
artigos publicados no periodo de Janeiro de
2000 a Junho de 2008, escritos em portugués,
disponiveis na integra eletronicamente, com
abordagem qualitativa e que abordassem o
acolhimento como estratégia para
humanizacdo do atendimento na atencao
basica. Foram excluidos os artigos que
disponibilizavam apenas resumos para leitura,
dissertacoes, cartilhas, livros e monografias.

Inicialmente, foi realizada uma triagem
baseada nos titulos dos artigos e na leitura dos
respectivos resumos, para verificar aqueles
que respondiam a todos os critérios de
inclusao estabelecidos e que sugeriam serem
potencialmente Uteis a tematica. Apos o

Foram identificadas 217 publicacées, no
entanto apds a triagem, foram selecionados
somente nove artigos, que se enquadravam
aos critérios de inclusao definidos e que
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término da selecdo, fez-se o download dos
artigos, os quais foram lidos na integra de
forma interpretativa, e em seguida realizou-se
a analise do material.

Para uma analise mais criteriosa, os dados
dos artigos selecionados foram codificados sob
a forma de tabelas e classificados segundo
base de dados, ano de publicacao, local de
publicacdo agrupado por regiao do Brasil,
autor, titulo, e peridédico. Em uma analise
posterior foi observada de que forma o
acolhimento é utilizado como estratégia para
humanizacdao da atencao basica, detectando
os entraves e solucdes na sua efetivacao.

RESULTADOS

seriam de relevancia ao tema abordado. A
Tabela 01 descreve o total de publicacées
encontradas segundo as bases de dados:

Tabela 01. Total de Publicacdes encontradas nas Bases de Dados
SCIELO, LILACS E MEDLINE. Salvador, 2008.

Base de Dados

Referéncias identificadas

SCIELO 54
LILACS 162
MEDLINE 01

Total 217

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliograficos, 2008.

A tabela 02 mostra a distribuicao dos
artigos selecionados de acordo com o ano de
publicacdo e bases de dados. Na base de
dados SCIELO foi selecionado um artigo no ano
de 2000, 2003 e 2004, dois no ano de 2005,

um no ano de 2007 e dois no ano de 2008. Ja
na base de dados LILACS foi selecionado um
artigo no ano de 2004 e um em 2006. Nenhum
artigo foi selecionado na Base de Dados
MEDLINE.

Tabela 02. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo base de
dados e ano de publicacao. Salvador, 2008.

Ano de publicacado SCIELO LILACS MEDLINE
2000 01 _ _
2001 _ _ _
2002 _ _ _
2003 01 _ _
2004 01 _ _
2005 02 _ _
2006 _ 01 _
2007 01 _ _
2008 02 _ _

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliograficos, 2008.

De acordo com o local de publicacao, os
artigos foram agrupados segundo regides
geograficas brasileiras (Tab. 03).

A regiao Sudeste teve maior destaque
devido ao maior numero de publicacoes, sete

artigos dos nove selecionados, seguida da
regiao Sul e Nordeste, cada uma com um
artigo publicado.

Tabela 03. Distribuicao dos artigos segundo local de publicacao
agrupado segundo regiao. Salvador, 2008.

Regiao NUmero de artigos
Norte —
Nordeste 01
Centro-Oeste -
Sul 01
Sudeste 07

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliograficos, 2008.
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DISCUSSAO

o Acolhimento: estratégia para
humanizac¢ao da atencao basica

Na atencao basica sdao prestados servicos
de carater individual e coletivo, envolvendo
acoes de promocao a saude, prevencao de
doencas, diagnostico, tratamento e
reabilitacao. Essa € uma forma de atender os
principios e diretrizes do SUS sendo de
fundamental importancia o vinculo entre a
equipe, servico e usuario e a humanizacao do
atendimento.™

Para atender ao principio de
descentralizacao do SUS foi criado o Programa
de Saude da Familia (PSF) como estratégia
para reorganizar o modelo de atencdo basica
vigente no ambito do SUS. Pode-se considerar
que a Politica Nacional de Atencdo Basica é
vista como um contexto de descentralizacao e
a Saude da Familia como estratégia prioritaria
da Atencéo Basica."

De modo a satisfazer a estratégia do PSF'?,
foi criado o acolhimento como forma de
organizacdo do trabalho em sa(de'™",
garantindo acesso universal, além de deslocar
o eixo central do médico para a equipe
multiprofissional.™

Desse modo, a equipe de salde nao deve
centrar suas atividades apenas em
procedimentos técnicos e sim buscar refletir e
atuar considerando a importancia do
envolvimento com o usuario, na tentativa de
firmar uma relacdo mais préxima com as
pessoas que buscam e/ou precisam de sua
ajuda.®

Nessa perspectiva, o acolhimento deve ser
incorporado ao processo de trabalho da
equipe de saude nas unidades de Saude, ao
mesmo tempo, em que necessita transcender
o carater de rotina do cotidiano, ou seja, a
relacdo de ajuda deve permear todas as
situacoes de atendimento em que profissional
e clientela se encontram, demandando uma
acao continua de formacao, supervisao e
estimulo para que se torne efetiva.'

Podemos visualizar o acolhimento como
uma estratégia distinta na operacionalizacao
dos servicos prestados, primeiramente como
mudanca na postura da equipe diante dos
usuarios e suas necessidades e também como
um dispositivo capaz de reorganizar o
processo de trabalho em saude.™

Nesse sentido, o acolhimento além de
possuir uma escuta qualificada, deve
apresentar solucbes para os problemas
apresentados pelas pessoas que procuram a
UBS, atendendo-as na propria unidade ou
encaminhando-as para o servico adequado de
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acordo com sua necessidade, criando assim
uma relacao de confianca entre a equipe
multiprofissional e usuario.

Cada pessoa é Unica e  possui
especificidades distintas, merecendo atencao
e respeito por parte de quem a escuta e lhe
presta ajuda. O profissional deve ter a
habilidade para abordar o usuario de modo
que este se sinta valorizado, chamando-o pelo
nome, cumprimentando-o e individualizando-
0, transmitindo ao mesmo a sensacao de ser
importante e personalizando as relacées. "

e Acolhimento: entraves e alternativas
para a sua efetivacao

Alguns estudos'"'®” demonstram que existe
certa resisténcia, tanto dos usuarios quanto
dos profissionais, em considerar o acolhimento
como estratégia para humanizacao da atencao
basica, nao se sabe se pelo preconceito com o
novo ou pela falta de preparo da equipe de
salude em incorporar essa nova logica na
assisténcia prestada.

Foram encontrados varios entraves para a
efetivacao do acolhimento, dentre eles: a
demora na marcacao de consultas, sobrecarga
de trabalho devido a falta de profissionais
especializados, desproporcao entre demanda
e oferta, falta de medicamentos, baixa
cobertura do programa, dificuldade com o
sistema informatizado e falta de organizacao
do trabalho dos profissionais de satde.

Outro obstaculo esta ligado ao acesso. Uma
das publicacdes' salientou que devido a
grande demanda reprimida, existe
comercializacao de lugar na fila de espera em
algumas unidades de saude.

Apesar de existirem tentativas de praticar
um bom atendimento, inexiste qualificacao
adequada dos funcionarios da recepcao ou,
por outro lado, monta-se um bom servico de
recepcao, triagem e pré-consulta que culmina
com um mau atendimento no momento da
consulta, na qual se estabelecem relacdes
frias, desumanizadas e desinteressadas."

Além dos problemas apresentados, foi
identificado um de menor incidéncia
relacionado a atuacao da enfermeira. Essa
profissional ocupa papel importante na equipe
de salde, principalmente no PSF, no entanto
em alguns locais a enfermeira desenvolve
apenas atividades administrativas, nao
valorizando o acolhimento como estratégia no
desenvolvimento do vinculo com o usuario do

servico.™

Diversos autores'®' 1316 trouxeram

alternativas para melhorar o acolhimento e
ampliar o acesso aos servicos de salde.
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Para a efetivacao do acolhimento na
atencao  basica deve ser realizada
primeiramente a escuta qualificada e
encaminhamento correto. Além disso, é
necessario que haja uma estrutura fisica
adequada para o ato da escuta e producao de
vinculo entre os profissionais de saude e os
usuarios do servico.

Devem-se promover atividades para cada
programa atendido na unidade, articulacao
com servicos de urgéncia/emergéncia e
unidades de referéncia, implantacao de
Conselhos Locais, realizacao de pequenos
procedimentos, coletas de exames, mutiroes,
marcacao de consultas pelos agentes
comunitarios e ampliacao do nUmero de
especialistas.

Outra opcao apresentada foi a de
estabelecer um horario para atendimento da
demanda livre, realizado pelos médicos e
enfermeiras por ordem de chegada, limitando
a 20 pessoas por dia. Excedendo esse limite o
acolhimento deveria ser realizado apenas pela
equipe de enfermagem.”

Na captacao dos usuarios para a unidade de
saude foi dado destaque as visitas
domiciliares'" que tem como objetivo ouvir o
paciente, criando um vinculo com o usuario,
uma relacao de confianca, aumento da auto-
estima e da qualidade de vida, assim como o
aumento da acessibilidade ao servico de
salde.

A ampliacdo da acessibilidade —
geografica, organizacional e socio-econdmica
— aumenta as chances de o acolhimento ser
eficaz'®, melhorando a qualidade do
atendimento, reduzindo as filas, e
conseqlientemente, aumentando o respeito
para com os usuarios do servico."

CONCLUSAO

O acolhimento é uma estratégia que
promove uma relacao acolhedora em toda a
unidade, entre a equipe de saude e os
usuarios. E uma nova forma para qualificar a
humanizacao nos atendimentos e garantir o
aumento de resultados positivos na atencao
basica.

Para que o acolhimento ocorra, de maneira
eficaz, € necessario um trabalho em conjunto
de toda a equipe multiprofissional, de modo a
interagir com o usuario, oferecendo um
atendimento integral, respeitando suas
especificidades. Assim surge uma relacao de
confianca e vinculo, havendo a troca de
informacdes importantes para o atendimento
qualificado do mesmo.

A enfermeira deve estar inserida nesse
contexto, assumindo seu espaco  ho
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atendimento assistencial, aumentando sua
capacidade de intervencao dentro da unidade
de saude e contribuindo para melhorar a
escuta ativa e o atendimento a comunidade.

A analise dos artigos demonstrou que,
apesar dos entraves encontrados, o
acolhimento é uma estratégia para a
humanizacdo do atendimento na atencao
basica, capaz de melhorar a assisténcia e
solucionar os problemas apresentados pelos
usuarios. Para a sua efetivacdo novos projetos
precisam ser realizados com seriedade e
responsabilidade, o que possivelmente
acarretara excelentes resultados na qualidade
dos servicos prestados.
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