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ABSTRACT | Introduction: Reception is a bond
of solidarity and commitment among profession-
als and the public is a moment of closeness that

characterizes the execution of their willingness to
belp, is a collective effort among all the professionals
along with the demand. Objectives: This study ained
to analyze the reception at UBS in the metropoli-
tan area of Vitdria-ES. Methodology: This is

a qualitative, observational, descriptive. For data
analysis we used the technique of content analysis
of the type thematic analysis based on Bardin.
Results:The corpus was composed of 40 reports
made by nursing students, after reading floating
settled three themes: An ethical approach, listening
and attention, technical-service model. And two
subcategories within the category technical-assistance
model: supply and demand, problem solving and
risk assessment. We visited 24 UBS, and 23 in
the metropolitan area of Vitdria ES. Although
some reports show that there was presence of an
effective home health services observed, there are still
challenges to achieve the implementation of the host
as a link in an employment status and health service
that facilitates a comprebensive care under the gaze
of all professionals. Considerations: This study is
perceived theoretical approaches on the host and that
these need to be incorporated into the daily lives of
students and health professionals so that manage
specific attitudes and agendas in a health humane
and comprebensive.

Keywords | User embracement; Primary health
care; Humanization of assistance; Health public
policy.

| Acolhimento em sadde e desafios
em sua implementacéio: percepgéo
do académico de enfermagem

RESUMO | Introdu¢io: Acolhimento em satde é um vinculo estabe-
lecido entre os profissionais e a populacido. Trata-se de um trabalho co-
letivo entre os diversos profissionais. Objetivo: Descrever a percep¢ao
do académico de Enfermagem acerca do acolhimento realizado nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBSs) de municipios da Regido Metropolitana de
Vitéria-ES e os desafios percebidos para a implementa¢ao desse modelo
de assisténcia. Metodologia: Trata-se de um estudo desctritivo, observa-
cional com abordagem qualitativa. Para a analise dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de contetdo do tipo analise tematica baseada em Bardin.
Resultados: O corpus foi constituido por 40 relatos redigidos pelos estu-
dantes. Apos a leitura flutuante, estabeleceram-se trés categorias temati-
cas: postura moral, escuta e aten¢io, modelo técnico-assistencial, e duas
subcategorias do modelo técnico-assisténcial: oferta ¢ demanda, resolu-
tividade e avaliacao de riscos. Foram visitadas 24 UBSs, 23 na Regiao Me-
tropolitana de Vitoria e uma no interior do Estado do Espirito. Apesar de
alguns relatos revelarem que houve presenca de um acolhimento efetivo
nos servigos de satde observados, ainda existem desafios para concretizar
a implementacdo do acolhimento como elo de um vinculo profissional e
servico de saude que facilita uma assisténcia integral, sob o olhar de todos
os profissionais. Considera¢oes Finais: Com este estudo, percebe-se que é
preciso a insercao de abordagens tedricas e praticas sobre o acolhimento
no cotidiano dos académicos e profissionais de saide para que corro-
borem a realizagdo de uma assisténcia humanizada e integral.

Palavras-chave | Acolhimento; Atencdo primaria a saude; Humanizagao
da assisténcia; Politicas pablicas de satude.
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INTRODUGCAO |

Com o decorrer do tempo, torna-se maior a demanda e a
procura de atendimento nos Servicos de Saude e ¢ cada
vez mais necessario investir em servigos organizados e que

satisfacam as necessidades da clientela.

A saude ¢ um direito social, ou seja, ¢ um direito ligado a
igualdade, em que ha a a¢iio do Estado, direta ou indireta-
mente, para que seja possivel uma condi¢do de vida mais
igualitaria. Na Constituicdo de 1988, entre outros avangos,
ha o reconhecimento da satde como um direito. Em nos-
so pafs, convivemos com a desigualdade socioeconémica
e, de fato, essa realidade disponibiliza varios desafios para
que a saude, direito do cidadao, seja efetivamente garantida

com qualidade!2

Em 1988 ¢é criado o Sistema Unico de Satde (SUS) e, indu-
bitavelmente, esse marco esta intimamente ligado a tomada
de responsabilidade do Estado a fim de garantir sadde ao
povo brasileiro, como também reforca a ideia de que saude
ndo ¢ apenas auséncia de doenga. Pelos principios desse
sistema, temos a doutrina que norteia a politica de aten¢do
a saude. O principio da universalidade diz sobre o acesso
de todo cidadio as acGes de saude realizadas e aos servigos

oferecidos pelo sistema™ .

A partir do principio da integralidade, ratificamos que o
individuo deve ser visto como um ser humano dotado de
sentimentos, histéria de vida, com uma rede social, entre
outros aspectos. Partindo desse ponto, leva-se em consi-
deragdo a necessidade e o nivel de complexidade de cada
individuo. Como a satdde é um direito social, é necessario
diminuir as desigualdades com servigos e a¢oes realizados
pelo SUS, e isso é contemplado com o principio da equi-
dade'. De acordo com o Ministério da Saidde’, em mais
de 20 anos de histéria do SUS, grandes avancos e modifi-
cagdes contemplaram os usuarios ¢ melhoraram a atencio
a saude da populacio, mas ainda ha uma longa caminhada
para a implementagao definitiva do sistema. Partindo desse
pressuposto, muitos desafios persistem e precisam set su-
perados, para melhor assistir essa crescente clientela. A re-
alidade sugere a necessidade de mudancas, a fim de que
o SUS possa garantir efetivamente servicos de saude com
qualidade para os cidadidos. Um resultado da necessidade
de mudanca ¢ a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Como o proprio nome sugere, a PNH objetiva um SUS
humanizado, portanto seu eixo é a humaniza¢io que guia
todas as acoes de saude e trabalha com a subjetividade de
cada sujeito, a histéria de vida dele e também seu meio

coletivo. A implementacdo da PNH possui quatro marcas

de governo especificas e uma delas pretende a reducio de
filas por meio de acolhimento com avaliacido de risco e agi-
lidade. Na Atencdo Basica, os servicos devem ter formas
de acolhimento e inclusdo de clientes de modo a dar fim
as filas e promover o acesso aos demais nfveis do sistema.
O acolhimento ¢ uma das diretrizes de maior relevancia
politica, estética e ética da PNH".

A Unidade Basica de Saude (UBS) ¢ a porta de entrada
dos usudrios que buscam atendimento. Nesse primeiro
contato, ¢ essencial que o individuo encontre no servigo
uma estrutura que possa atendé-lo humanamente ¢ com
eficiéncia conforme sua necessidade pessoal, propiciando
resolutividade no atendimento. Uma forma para que isso
acontec¢a concretamente ¢ a realizacdo do acolhimento ao

usuario.

O Ministério da Saude* apresenta duas noc¢des de acolhi-
mento identificadas no campo da saude. Uma delas con-
cebe acolhimento como um espago que se mostra como
um ambiente repleto de conforto e a outra o identifica
como triagem e encaminhamento de servicos. Portanto,
ndo pode ser entendido somente como a recep¢io do
usudrio na UBS; ¢ um conjunto de agdes que caracteriza
toda a assisténcia que sera essencial para a concretizacio e

efetivacao do atendimento.

Apesar de a estratégia de acolhimento estar sendo implan-
tada recentemente, estudiosos, como Miranda e Miranda,
em 1983, propuseram acolhimento como o ato de receber
calorosamente o ajudado, desde o inicio do encontro en-
tre profissional e usudtio'’. Para Ferreira, acolher significa
atender, receber, dar consideracido, mostrar que a presenga
do usuario no servigo ¢ importante e que o profissional de
saiude trabalha com o intuito de satisfazer as necessidades
fisicas, psiquicas e sociais de toda a demanda®. O acolhi-
mento nio se faz somente na porta de entrada do servico;
ele ¢ um vinculo de solidariedade e compromisso entre os
profissionais e a populacdo. F um momento de aproxima-
¢A0 que caracteriza a efetivagdo de sua disponibilidade em
ajudar, numa atitude voluntaria de bondade em busca de
um didlogo aberto e sincero com o usudrio. Deve ser um

trabalho coletivo entre os diversos profissionais e clientes.

Essa acolhida nio é uma atividade privativa de uma deter-
minada profissio, pois todos os profissionais que atuam
no servigo de saude, independentemente de sua drea de
atuacio, devem estar comprometidos e capacitados para

receber a populacio.

Em face ao exposto, o presente estudo teve como obje-

tivo descrever a percepg¢ao do académico de Enfermagem
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acerca do acolhimento realizado nas unidades basicas de
saude de municipios da Regido Metropolitana de Vitéria-
ES e os desafios percebidos para a implementacio desse

modelo de assisténcia.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo descritivo, observacional de abot-
dagem qualitativa, realizado nas unidades basicas de saude
dos municipios da Regiao Metropolitana de Vitoria.

Os dados foram coletados por estudantes de duas turmas
distintas, seguindo os mesmos padrdes em relacio as ori-
entacdes, a primeira no meés de agosto do ano de 2008 ¢ a
segunda no més de abril do ano de 2009. O estudo consti-
tuiu-se de uma populacido composta por 40 académicos de
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo.

As etapas metodolégicas previstas incluitam: a) orien-
tacio dos estudantes para a observagdo do acolhimento
nas UBSs; b) elabora¢io dos relatérios de observacio; c)
analise desses relatorios, por meio da andlise de contetido
de Bardin®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
registrado pelo protocolo 019/07, tendo cumprido todas
as exigéncias estabelecidas pela Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satdde. Para a coleta de dados, foi
utilizada a técnica de observagao participante. As orienta-
¢Oes dadas aos estudantes que fizeram parte da pesquisa

foram as seguintes:

a)escolhas aleatérias da UBS, ficando a critério dos

académicos;

b)entrega de um roteiro prévio de observagdo aos partici-
pantes usuarios da UBS escolhida;

c)observacao do acolhimento recebido na UBS;
d)registro do acolhimento recebido.

Para a anilise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
conteudo do tipo analise tematica®. Seguiu-se o plano de
analise, contemplando os seguintes passos sugeridos por
Bardin: constituicio do corpus, defini¢ao das unidades de
sentido; leitura flutuante; agrupamento e subcategoriza-
¢do; categorizacgdo; tratamento dos resultados. Para eleger
as unidades de registro significativas, utilizou-se a presen-
¢a e frequéncia como regra de numeragao. O corpus foi
constituido pelos 40 relatos realizados pelos estudantes.
Ap6s a leitura flutuante, foram estabelecidas trés catego-
rias temadticas: postura ética, escuta e atencao, modelo téc-

nico-assistencial, e duas subcategorias dentro da categoria
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modelo técnico-assisténcial: oferta e demanda, resolutivi-

dade e avaliagio de riscos.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Os relatos resultaram da observacio de 24 UBSs, 23 na
Regido Metropolitana de Vitéria e uma no interior do Es-
tado do Espirito Santo. Dessas UBSs, 45% se localizam
no municipio de Vitéria, 25% em Vila Velha, 12,5% na
Serra, 12,5% em Cariacica, 2,5% em Fundio e 2,5% em
Sdo Gabriel da Palha. Apds a leitura flutuante, emergiram
as categorias: postura ética, escuta e aten¢ao e modelo téc-
nico-assistencial, com duas subcategorias: resolutividade ¢

avaliacdo de riscos ¢ oferta ¢ demanda.

Todo profissional que trabalha e lida com a populagdo deve
estar atento em manter uma postura moral diante dos cli-
entes e de todas as outras pessoas. Pelos relatos, foi pos-
sivel perceber um comportamento inadequado, antiético,
entre profissionais que, apesar de ndo estar diretamente re-
lacionado com o usudrio, fez com que ele se sentisse agre-
dido, conforme os depoimentos a seguir:

E18: Pude notar também uma falta de ética entre algumas pro-

fissionais, que, por motivo de conflito interno, comecaram uma

conversa em tom de fofoca na frente de todos [...]. Isso nio é

bom nem para elas, que ficam malvistas e nem para os pacientes

que ficam sem jeito diante da situacio.

E2: [...] os funciondrios conversavam assuntos pessoais ¢ alheios

20 trabalho.

Evidencia-se que a falta de moral ndo ocorre somente en-
tre profissional e usuario, mas também na relagio inter-
profissional na instituicio de trabalho. Um servico deve
ser estruturado nos principios éticos e na harmoniosa re-
lagdo entre os diversos profissionais. A preocupaciao com
os aspectos éticos e morais na assisténcia a saude nao se
restringe a simples normalizagio contida na legislagio ou
nos cédigos de ética profissional, mas estende-se ao res-
peito a pessoa como cidadad e como ser social, enfatizando

o compromisso e responsabilidade diante da demanda™'".

Segundo Austin, os Sistemas de Saude nio possuem su-
porte para promover uma boa relagdo usuario-profissional.
Em muitos casos, essa relagdo ¢ renegada em detrimento
das tecnologias pesadas'. Portanto, o dominio da ética
pratica ¢ imprescindivel para uma atencio especial aos que
estdo ao seu redor e deve ser mantido em todas as situacoes
da assisténcia, preservando o respeito pelos companheiros

de trabalho e pelos usuarios.
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A categoria escuta e aten¢ao foi assim classificada, uma vez
que as falas retrataram um modelo de assisténcia encon-
trado nas institui¢oes, que revela inseguranga e nao resolu-
tividade dos problemas referentes a satide do usuario.
E12: Nao me deram as informag¢bes de um jeito exato para fa-
cilitar meu cadastramento ¢ meu entendimento de como fun-
ciona o servigo |[...].
E39: [...] ninguém veio me oferecer qualquer tipo de ajuda, dire-

cionamento ou ajuda [...].

Para que haja realmente um bom atendimento, ¢ necessario
o envolvimento e o comprometimento de todos os profis-
sionais. Cecilio ressalta que, para a eficacia do atendimen-
to, € essencial a participacdao do conjunto de trabalhadores
para compreender ¢ assimilar essa inseguranca e intervir
no sentido de garantir uma solu¢io®. Para isso, é imprescin-
divel que se desenvolva a capacidade de escutar e perceber
as diversidades presentes na demanda.

Uma das grandes queixas notaveis nos relatos foi a falta de
comprometimento com o usudrio, que ¢ tratado de forma
impessoal, ndo sendo percebido e nem escutado. O atendi-
mento nas unidades se mostrou muito mecanico e distante
da necessidade psicossocial da clientela. Os estudantes, em
seus relatos, revelaram a desmotivagao ocorrida no mo-
mento da recepg¢ao:

E5: [...] durante todo periodo em que estive 14, nenhum profis-

sional foi até mim para perguntar se eu precisava de algo, de

alguma informacio.

E14: Notou-se a presenca de varios profissionais no local, mas

nenhum deles orientou ou informou com paciéncia ou gentileza.

Esses fragmentos nos mostram que os profissionais tém a
concepeio de que o cliente deve ir a0 encontro do servigo,
como também pessoas capacitadas para receber a popula-
¢io e orienta-la de forma a satisfazer as suas necessidades
e propiciar a resolutividade.

Percebeu-se, ainda, que atitudes simples, como a paciéncia
e a gentileza, sdo instrumentos indispensaveis para a satis-
facio do usuario. Resultados similares foram encontrados
por Fortes, que destaca a necessidade da reformulagao das
praticas cotidianas de gestio e de atengdo a saude, substi-
tuindo culturas institucionais que se baseiam no modelo
médico-centrado’. Infelizmente, tal cultura ainda continua
sendo disseminada nos servicos de saude, trazendo, como
consequéncia, a atitude de muitos profissionais de “coisi-

ficar” as pessoas.

Ayres ressalta a necessidade de se perceber aquilo que ndo
¢ passivel de ser falado, mas que ¢é transmitido pelas ex-

pressdes corporais®.  Para atender a esses critérios, vale

destacar o jeito de cuidar ampliando os conhecimentos
cientificos e agucando o desejo de ouvir, compreendendo,

assim, o proximo.

Outro fator que transfigura a falta de acolhimento ¢ a impes-
soalidade com que muitos profissionais tratam os usuarios.
No momento em que ndo ouvem e nao percebem o usuario,
a sua assisténcia seguird para a impessoalidade. Muitos pro-
fissionais agem dessa forma e ndo conseguem perceber os
prejuizos e as consequéncias dessa acdo sobre a qualidade
da assistencia. Semelhante situagdo observada por Uchoa
mostra a necessidade de qualificar os trabalhadores para
recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdao, am-
parar, orientar, negociar, investindo em tecnologias leves
que se materializam em praticas relacionais, por exemplo,
acolhimento e vinculo, buscando, entdo, a integralidade do
individuo’.

A escuta ativa e comprometida ¢ fundamental para a con-
cretizacdo da politica do acolhimento nos servicos de
saude, visto que, nos relatos, os usudrios citaram a presenga
do ato da escuta. Percebe-se também a ocorréncia do a-
colhimento.

E1:[...] me notou, foi em minha dire¢io e perguntou se cu estava

precisando de alguma coisa.

Eo6: [...] deu espaco para todas as minhas falas [...], foi muito

simpatica e atenciosa [...].
[...] a0 entra,r fui logo abordado pelo vigilante que me pergun-
tou o que eu estava procurando. Guiou-me até a recepgao e me

orientou |...].

Todos os profissionais devem estar dispostos a ajudar e
receber toda a demanda. Isso vem validar o que foi propos-
to pelo Ministério da Saude ao afirmar que acolhimento
ndo ¢ um espago ou um local, mas uma postura ética: nao
pressupoe hora ou profissional especifico para fazé-lo, im-
plica compartilhamento de saberes, angustias e invencoes,
tomando para si a responsabilidade de participar nesse pro-
cesso de humanizagio®. A escuta é um dos instrumentos
primordiais, ¢ um dos alicerces do acolhimento. Esse fato
também foi destacado por Rossi e Lima, que consideram a
escuta como portal de entrada para a satisfacio das neces-
sidades dos individuos e, consequentemente, um elemento

importante na consolidagio do acolhimento'.

Em relagdo a categoria modelo técnico-assistencial, foi
possivel enquadrar duas subcategorias que foram signifi-
cativas nos relatos, caracterizadas por oferta e demanda e

resolutividade e avaliagio de riscos.

A tematica do acolhimento nos servicos de saide vem con-

quistando espaco e provocando discussdes significativas,
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principalmente no que diz respeito aos modelos técnico-
assistenciais de saude. O Ministério da Saude considera o
acolhimento também como um aparato técnico-assisten-
cial que permite refletir possiveis mudancas dos modos de
operar a assisténcia. Salienta ainda que, para que o acolhi-
mento seja colocado na pratica como uma diretriz opera-
cional, é necessaria a reorganizacio dos servicos de saide,
mudangas estruturais na forma de gestio dos servigos de

saude®.

E22: [..] a UBS... deveria adequar o ambiente a demanda... os
usudrios permanecem em pé por falta de assentos, ou até mesmo

aguardam fora da unidade [...].

E31: [...] o que incomodava era o espaco de espera de consulta,

que era muito pequeno |...].

Quanto a categoria oferta e demanda, as unidades de regis-
tro que apresentaram significancia foi o substantivo fila e o

verbo esperar, em diversos tempos verbais.

E notétio que a demanda dos servigcos vem se tornando
cada vez maior e, de uma maneira geral, o numero de pro-
fissionais ndo esta em constante aumento. Foi possivel
constatar que esse problema também estd presente na
maiotia das unidades de satude visitadas. Situacao também
percebida em varios servigos, onde hd uma grande popu-
lagdo para poucos profissionais'™*!". Tal falta é exempli-
ficada em recortes dos relatos analisados:

E33: Cheguei as 6h30min da manha e havia uma fila enorme.

E34: [..] os clientes ndo tem suas necessidades atendidas, sao
muitos usudrios, existem problemas como em quase todos os

servicos publicos.
E38: [...] havia uma fila que se estendia pela cal¢ada da rua.

E39: Achei a sala um pouco tumultuada.
EA40: [...] Havia duas filas embaralhadas [...].

A implantacio do acolhimento como um modelo de
técnico-assistencial que identifique e avalie os riscos ¢ de
grande importancia e se aproxima do modelo utilizado em
Betim-MG, em que os dados comparados de acessibilidade
a0s servicos demonstram um aumento extraordinario no
atendimento geral da unidade apds a implantagio dessa

politica'.

Quando se tem uma demanda maior que a capacidade do
servico, ¢ provavel que muitos usuarios fiquem sem resolu-
tividade. Um indicativo sdo as grandes filas que se formam
na procura de marcacio de consulta, onde todos permane-
cem em uma mesma fila esperando atendimento, porém as
necessidades sao diferentes. Esse modelo de agendamento

de consulta, sem uma classificagao de riscos da populacio,
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foi constatado em todas as unidades, nao possuindo uma
avaliacio das reais necessidades da populagio, distancian-
do-se do principio da equidade:
E37: Durante o tempo que permaneci na fila, a fim de marcarem
uma consulta, pude observar e até mesmo ouvir reclamagoes

de usuarios. Reclamavam que hd tempos tentavam marcar uma

consulta ¢ nao conscguiram.

Tal situacdo corresponde a encontrada no Nordeste do
Pais, onde 0 acesso a consulta ocorre por ordem de chega-
da, com critérios buroctiticos, sem ptiotiza¢ao de tiscos'’,
totalmente contrario ao que o Ministério da Satde propoe.
O Ministério da Satde, em sua proposta do acolhimento
como modelo técnico-assistencial que auxilia a classifica-
¢ao de riscos, objetiva que ele possa proporcionar a melho-
ria do acesso, de modo a modificar a forma tradicional de
entrada por fila e por ordem de chegada. Preconiza tam-
bém que haja uma avaliagdo da necessidade do usuario em
funcio de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando
a priorizacdo da aten¢do e nio o atendimento por ordem

de chegada*>.

CONSIDERACOES FINAIS|

Apesar de alguns relatos revelarem que houve presenca de
um acolhimento efetivo nos servicos de saide observados,
ainda existem desafios para concretizar a implementacdo
do acolhimento como elo de um vinculo profissional e set-
vico de saude que facilite uma assisténcia integral, sob o

olhar de todos os profissionais.

Dentre esses desafios, pode-se ressaltar a falta de postura
de escuta e comprometimento com as a¢oes de saide de
sua responsabilidade, servigos despreparados para receber

e acolher uma grande demanda de usuarios.

Constata-se, pelos relatos, que alguns dos servicos apre-
sentavam uma estrutura fisica satisfatéria em relacio ao
numero de usuarios. Isso nos encaminha a uma reflexao
da organizagao dos servicos de saude que devem estar pre-
parados integralmente para acolher o usuatio, o que inclui

uma boa estrutura fisica.

Compreende-se o acolhimento ndo como agao isolada e
privativa de determinado profissional, mas como um pro-
cesso coordenado e organizado, que envolve toda a estru-
tura do sistema de satide e todos seus profissionais e que
serve de ferramenta para a melhora do atendimento nos

servicos, se concretizado.

Com este estudo, percebe-se que ¢ preciso a inser¢io de

abordagens tedricas e praticas sobre o acolhimento no coti-
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diano de estudantes e profissionais de saide, para que cor-
roborem a realizacio de uma assisténcia humanizada e in-
tegral.

A proposta do acolhimento surge para auxiliar a mudanca
do modelo assistencial centralizado em a¢oes curativas e
no atendimento médico, em que todos sio protagonistas
dessa politica, tendo cada um sua importancia devido ao

processo de inser¢ao do usuario no servigo.
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