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INTRODUCAO

No ambito da Atengdo Basica a Estratégia de Saide da Familia (ESF) possui grande destaque
devida longitudinalidade do cuidado e seu alto grau de descentralizacao e capilaridade (BRASIL,
2012). Neste sentido, compreende-se que a ESF ¢é o servigo de satide mais acessivel e proximo da
vida dos usuérios, em que as agdes de saude sao planejadas e desenvolvidas em consonancia as
necessidades da populagao adstrita.

A ESF tém a contribuicdo de profissionais das diversas categorias da area da satde e compreende
a atencdo a saude da crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso, seja em espagos comunitdrios:
escolas, creches, associagoes e domicilio dos usudrios, como dentro da prépria ESF. No que se
refere as agdes desenvolvidas dentro deste servigo, destacam-se as consultas médicas, de
enfermagem e demais profissionais, procedimentos, imunizagdes, acesso a medicamentos,
aconselhamento e orientacdes em educacdo em saude, dentre outros.

A forma como as pessoas acessam 0s servicos de saude para atender as proprias necessidades tém
relacdo intrinseca ao acolhimento, uma vez que este tem por finalidade buscar solugbes aos
problemas dos usuérios. Isso torna-se possivel com a garantia de acesso facilitado e do
comprometimento dos profissionais em acolher os usudarios, que na pratica de acolher ampliam
seus olhares aos sujeitos, delineando a atengdo para além da rotina de agendamentos.

Desta forma, compreende-se que o acolhimento ndo é um espaco ou local, mas uma postura ética,
de comprometimento com o usuario em resposta as necessidades determinadas por ele mesmo,
que sao pautadas nos encontros, nas relagoes, no dialogo e na escuta ativa, almejando possibilitar
um retorno momentaneo aos problemas sugeridos, sem que haja necessidade de aguardo em filas
na madrugada ou o estabelecimento de fichas com limitagao ao atendimento (BRASIL, 2013).

O ato de acolher esta presente em todas as relagdes de cuidado e pode ser desenvolvido por todos
os profissionais da Unidade Béasica de Saude da Familia (UBS). Inicia no primeiro contato
interpessoal, do recepcionista ao médico, do enfermeiro ao auxiliar de servigos gerais, do
cirurgido-dentista ao técnico de enfermagem. Todos praticam o acolhimento, ou o devem fazer na
relacao profissional paciente (BRASIL, 2013).
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Entretanto, conforme Brasil (2013), a pratica do acolhimento demanda dos profissionais a
percepcao de que ndo se deve estabelecer as “necessidades de saude” a partir da ciéncia
profissional. O individuo em sua singularidade é quem melhor pode definir quais sao suas
dificuldades a partir de suas vivéncias, percepgdes e sentimentos, sendo que para compreendé-lo
é imprescindivel estar disposto a escuta e ao didlogo (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, Brasil (2013) afirma que a efetivacao do acolhimento requer a utilizagao de
tecnologias leves e leves-duras. Segundo Merhy (1998), as tecnologias leves sdao o “trabalho vivo”,
“em ato”, um processo de encontros e relacdes entre duas pessoas, enquanto as tecnologias leves-
duras demandam conhecimentos técnicos-cientificos protocolados, pautados também na leveza
dos encontros entre profissional e usuario.

Assim, a utilizagdo de ambas tecnologias proporciona a humanizagao no atendimento a partir da
escuta qualificada, permitindo a resolucao de problemas que, sem o acolhimento, poderiam ser
encaminhados a servicos de Urgéncia e Emergéncia e ainda potencializa o vinculo profissional
paciente (BRASIL, 2013). Com a potencializagdo das relagdes, qualifica-se e amplia-se o cuidado,
uma vez que a procura pelo servico de satde para solucionar queixas agudas cria subsidios para o
acompanhamento continuo do usudario e permite a busca ativa para consultas de rotina (BRASIL,
2013).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo promover uma revisdo bibliografica acerca
da pratica do acolhimento na Unidade Béasica de Satude - Centro de Santa Rosa (RS), no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia - UNIJUI/FUMSSAR.

METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi sistematizada através de uma revisdo bibliografica, que consiste
em um método de estudo que permite analisar diferentes facetas acerca de um determinado tema
ja abordado por outros autores na literatura. (GIL, 2002). A escolha do tema, definigdo do
problema estudado e a elaboracdo do trabalho parte da vivéncia do acolhimento em campo de
atuacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia - UNIJUI/FUMSSAR,
integrada as discussoes dos principais autores que abordam o tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos resultados e discussoes a partir da pratica do acolhimento, percebe-se que este é um desafio.
Inicialmente, porque sua implementagdo requer conhecimento e planejamento da gestdo, além da
compreensdo, dedicacdo e organizagdo no que se refere a efetivagao por parte dos profissionais da
saude (COUTINHO, et al. 2015).

Ainda, segundo Coutinho et al. (2015), no que se refere a pratica de acolher alguns profissionais o
restringem a atendimentos pontuais, protocolados e atribuidos as urgéncias e emergéncias. Nos
atendimentos, o foco é mantido nos sinais e sintomas da pessoa e suas particularidades. Esta
condicao pode estar associada ao fato de que o acolhimento amplia o acesso dos usudrios, e por
consequéncia gera o aumento da demanda e da demora nos atendimentos (TRALDI, et al. 2016;

FERTIG et al. 2013).
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Na atuagao, percebe-se que tal caracteristica do acolhimento permite ao individuo a convicgao de
que terd seu problema solucionado de forma imediata. E comum vivenciar situacdes em que o
usuario aguarda um acumulo de demandas, esperando que todas sejam resolvidas em um unico
momento, como: trazer resultados de exames de rotina quando estd apresentando o inicio de
queixas respiratorias.

Esta circunstancia nem sempre é negativa, uma vez que a partir das queixas solucionadas o
usuario passa a ter confianga no trabalho realizado pela equipe, criando relagoes de vinculo,
respeito e afeto. Tal afirmacao fica evidente no estudo de Fertig et al. (2013), em que os usuérios
acreditam que existe a demora, mas que tém uma solugdo apresentada para as queixas, com
humanizagdo e vinculo.

Este vinculo, além de favorecer as relagdes interpessoais, permite ao profissional conhecer o
universo do usuario em seu espago. Sdo questionados os habitos de vida, a interagdo social,
questdes familiares e financeiras, havendo a possibilidade de busca ativa para acompanhamento e
procedimentos de rotina.

Assim, o didlogo, no ato de acolher, possibilita desvendar situacdes que possam ndo significar uma
queixa momentaneamente, mas que podem provocar fragilidades a satde futuramente. O
acolhimento permite delinear um cuidado diferenciado. As queixas urinarias/ginecoldgicas,
queixas de insonia, dentre outras, embora parecam ter apenas terapia medicamentosa, podem
estar ligadas as causas familiares e/ou interpessoais, que quando compreendidas modificam a
finalidade do cuidado e previnem a reincidéncia das queixas pelas mesmas causas.

Nesta perspectiva, compreende-se que o acolhimento é resolutivo e acessivel pelos usuérios. A
acessibilidade facilitada é perceptivel na realidade do municipio de Santa Rosa e relatada no
estudo de Camelo et al. (2016), em que os profissionais enfermeiros que acolhem usuarios relatam
que o nao estabelecimento de fichas e senhas faz com que nao haja a necessidade do aguardo em
filas na madrugada, diminuindo as chances de exposicao dos usuérios a violéncia, baixas
temperaturas e a inacessibilidade as pessoas com dificuldades de mobilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da vivéncia do acolhimento e da presente revisao bibliografica, conclui-se que existem
lacunas no que se refere a compreensao e conhecimento do usudrio sobre o acolhimento, demanda
aumentada pelo acesso ampliado e demora em alguns atendimentos.

Por outro lado, existem beneficios relevantes a satide da populagdo, como o acesso ampliado sem
necessidade de filas, a resolugdo das queixas e problemas apresentados pelos usuarios, a busca a
iva para acompanhamento de rotina e, a criacdo e ampliacdo de vinculo nas relagbes interpessoais
na Estratégia de Saude da Familia.

Assim, entende-se que acolher é uma postura ética, respeitosa e empatica. Acolher é ouvir,
dialogar e enxergar. E nédo se atentar apenas aos sinais e sintomas, mas sentimentos, desejos e
anseios que dizem respeito a vida do usuario nos seus aspectos pessoais, familiares e sociais.
Acolher é compreender o outro na sua integralidade.

Palavras-Chave: Acolhimento; Saude da Familia; Equipe Multiprofissional.
Key Words: User Acceptance; Family Health; Multiprofessional Team.
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