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RESUMO

O conceito do acolhimento a demanda espontanea na Estratégia Saude da
familia € receber, auxiliar, amparar, escutar e confortar, além disso, implica na
relacdo entre profissional/usuério, em que € denominado uma postura ética,
resultando em compartihamento de saberes, solidariedade, perspectivas,
necessidades entre outras, reconhecendo o usuario como sujeito e participante
no processo de construcdo da saude. Este trabalho tem como objetivo analisar
a producéo cientifica acerca do acolhimento a demanda espontanea junto as
equipes de ESF. A metodologia adotada baseia-se em uma revisao integrativa,
em que foi feita através de buscas na BVS, no qual foram identificados 586
artigos e selecionados 119. Apds exclusdo que nao faziam jus a tematica
totalizou 10 publicacBes para leitura na integra. Diante isto, os artigos foram
publicados entre os anos de 2018 a 2021, sendo assim, apés a extracao das
informacgdes dos estudos selecionados, foi feita a categorizacdo dos mesmos,
surgindo trés categorias: "Principais formas de acolhimento na ESF"; "Percepc¢éao
dos usuarios e profissionais quanto aos beneficios do acolhimento na ESF"; e
"Principais limitagdes / dificuldades no acolhimento". Vale ressaltar que as
principais formas de acolhimento identificadas na literatura foram triagem
gualificada, avaliacdo dos pacientes através da classificacdo de risco,
implementacgfes de protocolos os servicos de salde, escuta qualificada, entre
outros. Posto isso, foi observado que a percepcéo dos usuarios e profissionais
guanto aos beneficios do acolhimento na ESF é de satisfacdo. A respeito das
limitagBes e dificuldades evidenciam-se insatisfagdo na estrutura fisica, falta de
ACS, ineficacia na gestdo, e desvalorizacdo e falta de reconhecimento dos
profissionais de enfermagem na APS.

Descritores: Acolhimento; Estratégia Saude da Familia; Necessidades e
Demandas de Servicos de Saude; Triagem de Demanda.



1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro passou por uma reforma estrutural, apés
resultado de lutas pela redemocratizacdo do pais e pela conquista de direitos
politicos e sociais no final da década de 1980. Essa conquista gerou a mudanca
de um modelo Bismarckiano de seguro social, que cobria menos de 50% da
populacdo, para um modelo Beveridgeano de National Health Service com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 traz que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as agbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, s/p).

Apés a criagcdo da Lei Orgéanica da Saude e de outras normas e portarias
gue foram emitidas pelo Ministério da Saude, foi implementado o SUS na década
de 1990. Contudo, desde o inicio do SUS, apareceram alguns problemas na
forma de operacdo do mesmo, como por exemplo: o0 método de exposicédo do
novo modelo de organizacdo dos servicos para o0 publico e privado; o
financiamento das acdes de saude, as funcdes e definicdes para os trés entes
governamentais (federal, estadual e municipal); e a persisténcia de continuar no
antigo modelo assistencial - fundamentado em intervengdes curativistas
individuais e na doenca - a uma mudanca mais completa nas praticas
assistenciais (VIANA; POZ, 2005).

Posteriormente ao SUS, o Ministério da Saude criou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, que foi o marco inicial da
mudanca do sistema de assisténcia a saude e a forma como a populacao teria

acesso a esses servicos (BRASIL, 2000).

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que permitiu a
ampliacdo da cobertura em saude, sendo a principio um movimento destinado a
atender uma parte mais vulneravel da populacdo brasileira (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018). Trata-se de um modelo pautado no trabalho em equipe,

priorizacdo da familia em seu territério, acolhimento, vinculo, acbes de



prevencdo e promoc¢ao da saude, sem descuidar do tratamento e reabilitacao
(GARUZI et al., 2014).

O PSF € uma importante estratégia para reorganizar as praticas na APS
e reorientar o sistema de saude no Brasil, por meio do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, uma vez que articula os niveis de complexidade de atencao
com a APS, garantindo, assim, a integralidade das acdes e a continuidade do
cuidado (GARUZI et al., 2014).

Em 2006 foi criada a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de marco, pois o PSF
tornou-se Estratégia Saude da Familia (ESF) . O mesmo deixou de se tornar um
programa para tornar-se uma estratégia da saude, com o intuito de fornecer
atividades continuas a saude (ASSIS; MISCHIATHI; 2010).

A ESF prop&e melhor acesso e utilizacdo de servi¢cos de saude; melhores
resultados de saude incluindo reducdes importantes na mortalidade infantil e
mortalidade adulta para algumas condicbes de saude sensiveis a atencao
priméria; expansao de acesso a tratamentos e ampliagdo no controle de doencgas
infecciosas; melhoria na equidade do acesso; eficiéncia no SUS devido a
reducdo de hospitalizacbes desnecessarias; e expansdo extensiva de
infraestrutura e conhecimento, incluindo uma explosdo na pesquisa aplicada
sobre servicos e sistemas de saude no Brasil (MACINKO; MENDONCA, 2018).

A equipe multiprofissional na ESF € composta por, no minimo:

() médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (lll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados
a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2017).

Além dos programas ministeriais que fazem parte da rotina de uma equipe
gue atua na ESF, em 2011 o MS preconiza o atendimento a demanda
espontanea, excepcionalmente, em casos de urgéncia e emergéncia, 0S
mesmos devem ser executados em quaisquer unidades de saude, entretanto

esses procedimentos devem ocorrer de forma integrada, juntamente com a



equipe multiprofissional desenvolvendo processos de cuidados e condutas
(BRASIL, 2011).

E importante acolher & demanda espontanea na atencéo bésica, pois a
ciéncia e os profissionais ndo sdo os unicos definidores de salude, o usuario tem
um papel fundamental nesta necessidade, sendo relevante que o profissional
tenha um olhar holistico com escuta qualificada, para que assim consiga acolher
0 paciente, ndao s6é com o olhar técnico/profissional. Esse momento é
fundamental para a cria¢ao do vinculo entre profissional de salde e usuario, pois

eles se sentem desprotegidos e fragilizados (BRASIL, 2013).

Vejamos alguns exemplos de situacdes nao programadas
gue podem ser acolhidas na aten¢éo basica: usuario com
cefaleia ou tontura; pessoa com ardéncia ou dor ao urinar,
alguém que esta com insdnia h4 uma semana; crianga com
febre; mulher com sangramento genital, entre outros
(BRASIL, 2013, p. 20).

As equipes no ESF se organizam por meio de consultas, visitas
domiciliares e atividades educativas, visando sempre uma escuta qualificada dos
usuarios, tendo como fundamental a realizacdo de exames e procedimentos, que
de fato determinam a potencialidade do cuidado, conjugado ao cuidado integral,
e impar (SANTOS et al., 2018).

Este tema é de suma importancia para a equipe multiprofissional na
Atencédo Priméria a Saude (APS), pois mostra a relevancia na criagéo de vinculo
entre usuario/profissional, contribuindo para o conhecimento cientifico,

principalmente, da equipe de enfermagem.

Acolher promove promocéao da saude e prevencao de doencas; fortalece
a ESF como porta de entrada do SUS, auxilia na otimizagédo da gestao de leitos
hospitalares; empodera o enfermeiro; evita lotacdo de unidades de urgéncia e

emergéncia; qualidade de vida do paciente.

Sendo assim, questiona-se: quais sdo as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre o acolhimento a demanda espontanea junto as

equipes de ESF?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar a producéo cientifica acerca do acolhimento a demanda

espontanea junto as equipes de ESF.

2.2 Objetivos Especificos

« Listar as principais formas de acolhimento na ESF,;

o Descrever a percepc¢do dos usuarios e profissionais quanto
aos beneficios do acolhimento na ESF;

o Descrever as principais limitacdes / dificuldades no

acolhimento.



3 METODO

3.1. Tipo de estudo: trata-se de uma revisao integrativa (RI). De acordo com
Mendes et al. (2008) a Rl € composta por seis etapas:
1. etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de
pesquisa para a elaboracao da reviséo integrativa, sendo: Quais
sdo as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre o
acolhimento a demanda espontanea junto as equipes de ESF?
2. etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura;
3. etapa: definicdo das informagfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos;
4. etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa,
5. etapa: interpretacdo dos resultados;

6. etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

3.2 Local de estudo: o estudo foi desenvolvido nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino- Americana e do caribe em Ciéncias da Saude); MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base de
Dados de Enfermagem), com acesso via BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao: foram incluidos no estudo artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em inglés, portugués e espanhol, que
abordem o acolhimento a demanda espontanea na ESF. Foram excluidos artigos
de reviséo, estudos secundarios, carta-resposta, teses, dissertacdes, anais de
eventos cientificos, editoriais, artigos de opinido, que sédo considerados literatura

cinzenta, e artigos duplicados.

3.4 Coleta de dados: os dados foram coletados nas bases de dados descritas
acima, utilizando os descritores disponiveis no DECS (Descritores em Ciéncias

da Saude), com os seguintes operadores booleanos: Acolhimento AND
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Estratégia Saude da Familia AND Necessidades e Demandas de Servicos de

Saude OR Triagem de Demanda.

3.5 Analise de dados: Os dados foram planilhados em tabelas no
programa Microsoft Word, e os resultados obtidos foram categorizados por

similaridade de conteldo.
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4 RESULTADOS

Apés busca na BVS, foram identificados 586 artigos, quando
selecionadas as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, bem como os
idiomas inglés, portugués e espanhol, nos ultimos cinco anos, foram
selecionadas 119 publicagbes. Apds exclusdo dos estudos que nédo faziam jus a
tematica, foram selecionadas 16 publicacdes para avaliacéo de titulo e resumo,
sendo que cinco (5) publicagcbes foram excluidas: uma (01) tese; um (01) artigo
duplicado; uma (01) revisdo integrativa; trés (03) artigos que apos leitura na
integra ndo respondiam & questdo norteadora, totalizando 10 (dez) publica¢cbes

para leitura na integra.

A analise e sintese dos estudos primarios foram realizadas na forma
descritiva, em tabela (apéndice), facilitando aos leitores a sintese dos resultados

obtidos, permitindo comparacdes e enfatizando as diferencas entre eles.

Apds sucessivas leituras dos artigos, foram encontrados no presente
estudo as principais formas de acolhimento a demanda espontanea junto as
equipes de ESF. Os estudos foram agrupados por instrumento utilizado, assim

foi possivel analisar as semelhangas no contexto de seus conteudos.

Diante dos 10 (dez) estudos, vieram a ser utilizadas para andlise as
variaveis titulo, base de dados, ano, revista, idioma, mecanismo de acao e
indicagdes / contraindicacdes. A Tabela 1, em apéndice, evidencia a sintese dos

estudos analisados.

Dessa maneira observa-se que a maioria dos artigos foram publicados
nos anos de 2018 (04) e 2020 (04), havendo também uma (01) publicacdo em
2019 e uma (01) em 2021. Ja em relacdo ao idioma, todos os estudos

selecionados foram publicados na lingua portuguesa.

Em relacdo as revistas cientificas observa-se que os estudos foram
publicados pela Revista de Enfermagem UFPE On Line, Revista de Enfermagem
da UFSM (REUFSM), Revista Ciéncia Plural, Revista Espaco para a Saude,
Ciéncia & Saude Coletiva, Interface: comunicagéo, saude, educacgéo, Revista de
APS, Revista Mineira de Enfermagem (REME), Escola Anna Nery (EAN), Rev.
Enferm. UFSM. conforme Tabela 1 (Apéndice).
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Apoés extracdo das informacdes dos estudos selecionados, foi feita a
categorizacado dos mesmos, surgindo trés (03) categorias: "Principais formas de
acolhimento na ESF"; "Percepcdo dos usuarios e profissionais quanto aos
beneficios do acolhimento na ESF"; e "Principais limita¢des / dificuldades no

acolhimento".

Principais formas de acolhimento na ESF

De acordo com Lira et al. (2018) a principal forma de acolhimento na ESF
acontece através do atendimento a demanda espontanea, e de maneira geral os
individuos que participaram deste estudo demonstraram estar satisfeitos com os

servigos de acesso e acolhimento oferecidos pelos profissionais de saude.

No estudo de Rossato et al. (2018) ficou evidenciado como forma de
acolhimento, a avaliacao dos pacientes através da classificacédo de risco. Nessa
pesquisa os profissionais foram capacitados quanto a forma correta de avaliar e
classificar risco dos usuérios da ESF, bem como ressaltou-se a importancia da

implementacdo de um protocolo especifico para essa classificacao.

Destaca-se que, outra forma de acolhimento é através da triagem com
escuta qualificada, ou seja, os enfermeiros foram questionados sobre a
importancia e a relevancia do acolhimento contribuindo para um amparo de
gqualidade, em que a maioria destes possui conhecimentos e capacidades para
realizar o mesmo (AGUIAR et al., 2018).

No estudo de Martins et al. (2019) que teve como objetivo principal
gualificar o acesso e a forma de acolhimento na ESF, através de implementacdes
de protocolos nos servigcos de saude, a fim de nortear o processo de mudanca
na unidade, obteve como resultado o aumento do quantitativo de cadastros
individuais e o nimero de atendimentos e procedimentos realizados pelos

enfermeiros.

Segundo Camargo e Castanheira (2020), a implantacdo do acolhimento
pela equipe e um fluxograma, visou algumas mudancas, e a principal foi a
diminuicdo do tempo de espera para as consultas, no qual foi visto que essa

implementacdo em unidades de salude demonstra a eficacia dessa iniciativa.
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Menezes et al. (2020) analisam a percepcédo da pessoa idosa frente ao
acolhimento e cuidado do enfermeiro na atencdo basica, em que a principal
forma de acolhimento foi a escuta qualificada, didlogo entre profissional-idoso e

as orientacdes fornecidas pelas equipes, sendo assim, fortalecendo o vinculo.

Percepcdo dos usuarios e profissionais quanto aos beneficios do

acolhimento na ESF

De acordo com o estudo de Lira et al. (2018) foi averiguado que os
usuarios estavam satisfeitos com o acesso, acolhimento, a facilidade de marcar
consultas, a relacao entre profissional-usuario, e a proximidade das unidades de

ESF com o domicilio dos pacientes.

Ja no estudo de Rossato et al. (2018), constatou-se que o enfermeiro tem
total capacidade técnica e pratica para o servico de acolhimento com
classificacdo de risco, demonstrando ter mais autonomia para classificar,
coordenar equipes de enfermagem e encaminhar o usuario para o servico mais

adequado.

Foi realizado um estudo sobre a avaliagdo do usuario com o acolhimento
na ESF, em que a maioria destes demonstraram estar muito satisfeitos com a
forma que os profissionais acolhem, e que na maioria das vezes séo acolhidos
de forma amigavel, ressaltando também a competéncia da equipe de saude
(AGUIAR et al., 2018).

No estudo de Martins et al. (2019) foi aplicado um projeto AcolheSus em
uma unidade de saude, em que fizeram um planejamento situacional estratégico,
esta unidade apresentava varias falhas técnicas, de organizacdo, capacitacéo
de profissionais entre outros. Esse projeto teve como beneficios fundamentais
para a equipe: harmonia entre profissionais, comunicacdo e interpretacao
eficientes, estimulando o vinculo e acalmando a ansiedade, e primordialmente
contribuindo para nortear o processo de mudanca para o modelo da ESF. Vale
ressaltar que apos este projeto, houve um aumento significativo de atendimentos

e procedimentos realizados pela equipe de enfermagem.
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Apoés a implantacdo do acolhimento por equipe em uma ESF através de
um fluxograma, foi observado a diminui¢do do tempo de espera para consultas,
tornando uma experiéncia positiva para as equipes e ampliando o acesso
(CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020).

Santos et al. (2020) observaram que os profissionais de saude tinham
total conhecimento cientifico acerca do acolhimento aos usuarios com
necessidades de saude mental, porém, h4 um carecimento de capacitacdo e
autonomia dos mesmos para que ocorra um acolhimento eficiente, tornando-se

necessario o investimento de qualificacdo destes profissionais.

Na investigacdo sobre a percepcdo da pessoa idosa acerca do
acolhimento na ESF ficou evidenciado que o papel do enfermeiro € de grande
importancia nas UBS. Sobre a percepc¢ao dos idosos, neste estudo, destacam-
se: escuta qualificada, afeto, carinho, cuidado no acolhimento, sensibilidade,
proporcionando assim fortalecimento de vinculo com a pessoa idosa e 0

profissional e a comunicacao efetiva (MENEZES et al., 2020).

O estudo de Chavez et al. (2020) contribui para que enfermeiros e
gestores possam buscar melhorias no enfrentamento das dificuldades de acesso

e da elevada demanda espontanea.

As perspectivas das pessoas com deficiéncias fisicas no contexto rural
demonstraram que os profissionais fazem o acolhimento de forma efetiva, por
meio de uma forma carinhosa, afetiva e proximidade entre paciente-profissional
(LENZ et al., 2021).

Principais limitagdes / dificuldades no acolhimento

Com base na insatisfacdo dos usuérios, Lira et al. (2018) exibiram a
menor satisfacdo referentes ao tempo de espera em salas, sobre a demora de
atendimento e funcionamento do servigo.

Em relacdo as dificuldades do acolhimento com classificacédo de risco, foi
observado a necessidade da ampliacdo e qualificacdo de todos envolvidos na
unidade de saude, principalmente técnicos de enfermagem, portanto, foi visto a

incapacitagdo dos mesmos e a auséncia de estimulos institucionais para que
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isso ocorra de forma adequada e a melhora no atendimento e demanda
(ROSSATO et al., 2018).

A respeito da insatisfacao sobre a avaliacdo do usuério com o acolhimento
na ESF, Aguiar et al. (2018) identificaram insatisfacdo quanto a estrutura fisica
da unidade e ao local de atendimento, interferindo assim, negativamente, no
acolhimento prazeroso do usuério.

Um dos maiores desafios, ainda hoje, para os enfermeiros é a
desvalorizagéo e a falta de reconhecimento nos cuidados de enfermagem nas
APS, pois estes profissionais tém um papel fundamental nessas unidades
(MARTINS et al., 2019).

O acolhimento a pessoas com necessidades de saude mental faz-se
necessario e de constante renovacdo no ambito dos servi¢cos de saude, porém
colocar em pratica nos servicos de APS é um desafio, pois, os profissionais se
sentem despreparados e incapacitados e com varias limitacbes para promover
um acolhimento eficaz (SANTOS et al., 2020).

De acordo com Chavez et al. (2020), as demandas e as limitacdes de
acesso, acessibilidade, evidenciam dificuldades enfrentadas pelas UBS, como
por exemplo, a baixa resolutividade, baixa cobertura populacional, falta de ACS,

ineficacia na gestdo e caréncia de acbes programadas.

De acordo com Lenz et al. (2021), as pessoas com deficiéncias fisicas no
contexto rural apresentam varias dificuldades, como: a falta de acessibilidade e
acesso, a indisponibilidade de medicamentos, exames e atendimentos médicos,

bem como o agendamento de consultas.
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5 DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o acolhimento implica na
relacdo entre profissional/usuario, em que ndo € denominado como um espaco
ou um local, e sim como uma postura ética, resultando em compartilhamento de
saberes, solidariedade, perspectivas, necessidades, entre outras, reconhecendo
0 usuario como sujeito e participante no processo de construcédo da saude.

Conforme Moura et al. (2022):

“‘Receber, auxiliar, amparar, escutar e confortar sao
palavras que podemos usar para conceituar o que é
acolher. Introjetar esse conceito, de forma a trazé-lo para a
rotina de trabalho da ESF como uma ferramenta de suma
importancia para a efetivacdo do acesso, é um desafio.
Buscam-se, assim, meios de descobrir as fortalezas e
fragilidades que permeiam a equipe, com o intuito de uni-
la, trazendo a superficie ideias e sugestbes
compartilhadas, para que a execucdo do acolhimento
aconteca de maneira genuina, beneficiando todos os
envolvidos”

E notdrio que o acolhimento trouxe uma nova forma de se atender o

publico na atencao basica mediante a escuta qualificada e humanizada de forma
responsavel e comprometida com as necessidades dos outros. Porém, ainda
encontramos muitas barreiras na adequacdo entre teoria e a pratica
(BITTENCOURT,; SILVEIRA, 2022).

No estudo de Moura et al. (2022) ficou evidenciado que € de suma
importancia o entendimento dos profissionais de saude sobre o acolhimento de
maneira extensa e homogénea para a sua efetividade.

Requer um atendimento que tenha uma boa resolutividade e
comprometimento com o paciente e a familia orientando-os quando for o caso
de outros servi¢os de saude para dar continuidade da assisténcia determinando
articulacbes com estes servigcos, garantindo assim a efetividade desses
encaminhamentos (BRASIL, 2004).

O estudo de Tamargo (2021), destaca a necessidade da implementacao
de reorganizacao do acolhimento e atendimento aos usuarios, juntamente com
os trabalhadores da saulde, e assim, fortalecer os principios que norteiam o SUS,

Nos quais sao: 0 acesso universal, equidade e integralidade.
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De acordo com Junges et al. (2012), a triagem tem como obijetivo
selecionar, encaminhar, direcionar ou passar adiante, diferente do objetivo de
protocolos, em que é organizar a demanda por necessidade de cada individuo,
em que 0 mesmo permite selecionar e operacionalizar, sendo assim, oferecendo
mais seguranca aos profissionais de saude.

Observamos que € de grande valia a capacitacdo dos profissionais para
oferecer um trabalho de qualidade na ESF, em consequéncia, a unido do
profissional e paciente, sendo assim, essa concepcao do vinculo entre o usuario
e a ESF assegura confianca e discernimento no trabalho dos profissionais
(MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

Em concordancia com o jA mencionado acima, o vinculo deve ser
extensivo a todos os membros da equipe de salde, pois somente desta maneira
se torna possivel atender de forma pratica todas as demandas e precisdes dos
sujeitos reais do trabalho na area da saude. E imprescindivel que o projeto de
acolhimento e producao de vinculo seja um projeto no qual todos os membros
da equipe envolvidos estejam em comum acordo, para assim se tornar possivel
a concretizagdo mediante trabalho vivo em ato (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Para que se torne possivel o (a) enfermeiro (a) necessita realizar um
trabalho voltado a clinica, valorando o acolhimento juntamente com o vinculo
com o0s seus usuarios do referido servico, vindo a se tornar um profissional
resolutivo, sem se ater aos obstaculos presentes na sua jornada (SCHIMITH;
LIMA, 2004).

No estudo de Garuzi et al. (2014) as classes empiricas elucidadas séo
suplementares e concorrem para duas visdes principais de acolhimento na
literatura: ao se observar a primeira, essa considera o acolhimento um dispositivo
gue seja capaz de fazer uma reorganizacao de forma pratica a atencao a saude
se voltando ao atendimento da demanda espontanea, o incremento do acesso e
a humanizacao das praticas em saude; ja na segunda pode-se observar que se
visa 0 acolhimento de forma que isso seja uma postura perante o usuario, numa
dimenséo relacional.

Sendo assim, um dos principais objetivos dos sistemas de saude é prover
cuidados com qualidade, porém nem sempre € o suficiente, pois, conciliar a
demanda com a capacidade ainda é um desafio que vem sendo enfrentado em
relacdo ao acesso na APS (ROCHA; BOCCHI; GODOY, 2016). O acolhimento
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dispbe de um qualificativo positivo como parametro humanitario em saude.
Refere-se em garantir beneficios aos que utilizam, porém € observado que ha
variacdes no atendimento e no cuidado com os usuarios do acolhimento, pois
ndo competem somente ao comprometimento com as normas, mas a disposicao
de cada profissional (SPERONI; MENEZES, 2014).

Mediante o exposto, pode-se ressaltar que ainda se julga necessario
gualificar a maneira como vem sendo desenvolvido, pois, se for trabalhado de
uma forma desarticulada e mais certeira, pode vir a ser resumido a uma atividade
simples como por exemplo a triagem e ser descaracterizado de sua principal
funcdo: a humanizagdo. Sendo assim, ndo alcancaria seus propdsitos, caso
fosse implantado como medida isolada (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015).

E valido notar que prevalece nas unidades de salde a logica da
racionalidade e uma pratica solidaria que permite unides entre usuarios e
profissionais de saude em vantagem da garantia de melhor atendimento e
cuidado com a saude da populagédo (SPERONI; MENEZES, 2014).

E de suma importancia salientar que o conceito de acolhimento se efetua
no cotidiano da rotina nas unidades de saude por meio de escuta qualificada e
da capacidade de compactuar entre a demanda e a resposta do servi¢co, em que
o profissional tenha a responsabilidade de direcionar o usuario de forma ética e
resolutiva (BRASIL, 2004).
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6 CONCLUSAO

Entre as principais formas de acolhimento identificadas na literatura,
destacam-se: atendimento a demanda espontanea, avaliagdo dos pacientes
através da classificacado de risco, a implementacao de um protocolo especifico,
triagem com escuta qualificada, implementacdes de protocolos nos servicos de
saude, diminuicdo do tempo de espera para as consultas, escuta qualificada,

didlogo entre profissional-idoso e as orientacdes fornecidas pelas equipes.

Posto isso, a percepcdo dos usuarios e profissionais quanto aos
beneficios do acolhimento na ESF, sdo: satisfacdo com a forma de acolhimento,
melhora do acesso e da relagdo entre profissional-paciente, ressaltando a
competéncia da equipe. Destaca-se a percepcdo da pessoa idosa, onde foi
ressaltada a receptividade, afeto, carinho, sensibilidade e a comunicacéo efetiva

gue os profissionais de salde oferecem.

Além disso, foi observado que os enfermeiros tém total capacidade e
conhecimento cientifico acerca do acolhimento, principalmente quando se trata
de acolhimento com classificacdo de risco, em que, demonstram ter total

autonomia.

A respeito das principais limitacdes ou dificuldades no acolhimento
evidenciam-se: a insatisfacdo com a estrutura fisica das unidades, baixa
cobertura populacional, falta de ACS e ineficacia na gestdo. Além disso, um dos
maiores desafios encontrados, atualmente, € a desvalorizacdo e a falta de
reconhecimento dos profissionais de enfermagem na APS, tendo em vista que

eles tém um papel fundamental nessas unidades.
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APENDICE 1

Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados. Goiania-GO, 2022.
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IDIOMA

FORMAS DE
ACOLHIMENTO NA
ESF

BENEFICIOS DO
ACOLHIMENTO

LIMITACOES /
DIFICULDADES NO
ACOLHIMENTO

Acesso,
Acolhimento
e Estratégia

Saude da
Familia:
Satisfacéo
do Usuario.

BVS

201

Revista de
Enfermagem
UFPE On
Line

Portugué
s

e Atendimento a
demanda
espontanea;

o facilidade de
acesso;

« facilidade de
marcacao de
consultas /
forma de
agendamento
da consulta;

e relacao
profissional-
pessoa /
acolhimento;

e proximidade
da USF nas
casas dos
usuarios
auxiliou na
abolicdo de
filas,
juntamente
com a
implantacéo

e insatisfacdo no
tempo de
espera,

« funcionamento
do servico;
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da demanda
espontanea;
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Acolhimento
com
Classificacao
de Risco na
Estratégia
Saude da
Familia:
Percepcao
da Equipe de

Enfermagem.

BVS

201

Revista de
Enfermagem
da UFSM
(REUFSM)

Portugué
S

classificacdo de
risco na ESF

implementaca
0 da
classificacéao
de risco na
ESF;
conhecimento
técnico do
enfermeiro
sobre CR;
enfermeiros
tem uma
maior
autonomia ao
realizar o]
acolhimento,
pois
conseguem
ser
resolutivos;

auséncia  de
capacitacao

sobre
acolhimento e
CR aos
tecnicos de
enfermagem;
auséncia de
estimulo
institucional
para a

capacitacao
dos técnicos;
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Avaliacdo da
Satisfacao
do Usuario

com o
acolhimento
na Estratégia

Saude da
Familia no
Recife (PE)

BVS

201

Revista
Ciéncia
Plural

Portugué
S

o Satisfacao
do usuario
com 0]
acolhiment
o ofertado
na ESF;

competéncia
e
compreensao
da equipe;
acolhimento
da equipe;
escuta
qualificada;
construcéo de
vinculos;

estrutura fisica
inadequada,;
local de
atendimento
inadequado;
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Analise do
acolhimento
na estratégia

Saude da

Familia de

Sobral
(Ceard):
discurso do
sujeito
coletivo de
enfermeiros

BVS

201

Revista
Espaco para
a Saude.

Portugué
S

Triagem;
Escuta
qualificada;

-vinculo entre
profissional e
usuario;

- dispor atos
simples como
chamar o
paciente pelo
0 home,;
-tratar os
usuarios de
forma mais
humanizada,;

dificuldades
dos
enfermeiros
para a pratica
do
acolhimento;
alguns
enfermeiros
nao
compreendem
0 acolhimento
na sua ampla
significancia;
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O Projeto
AcolheSUS
na Atencao

Primaria a

Saude
do Distrito
Federal,
Brasil

BVS

201

Ciéncia &
Saude
Coletiva.

Portugué
S

implementacao
da diretriz
Acolhimento
na unidade;
qualificacdo de
acesso;

Equipe de
servidores da
UBS.

Ao aplicar tais
protocolos, foi
visto a
melhora do
acesso do
usuario na
unidade
basica;
aumento no
numero de
cadastros
individuais
aumento no
numero de
atendimentos
e
procedimento
s realizados
por
enfermeiros;

barreiras de
acesso a
atencao
primaria;
desafios que a
enfermagem
passa, € na
luta para o
reconheciment
o e valorizacao
do cuidado de
enfermagem
na APS;
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Ampliando o
acesso:0
Acolhimento
por Equipe
como
estratégia de
gestao da
demanda na
Atencéo
Priméria a
Saude (APS)

BVS

202

Interface:
comunicacao
, Saude,
educacéo.

Portugué
S

Acolhimento
por equipe;
implementacao
de
fluoxograma;

reducao
significativa
do tempo de
espera para
consultas

o acolhimento
por equipe foi
uma
experiéncia
positiva de
ampliacdo do
acesso e de
enfrentament
o de uma das
maiores
probleméticas
do Sistema
Unico de
Saude

(SUS).

Teve _
INSATISFACA
(O
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Acolhimento | BVS 202 | Revistade | Portugué e conhecimento e necessidade Profissionais
aos 0 APS S dos de se sentem
pacientes profissionais capacitacoes despreparados
com sobre o0 que a para atender
necessidade literatura essas
s de saude aponta demandas;
mental na acerca do cuidado
perspectiva acolhimento; limitado;
de
profissionais
da atencao
primaria de
saude de
Iguatu-CE.
Acolhimento | BVS 202 Revista Portugué e escutaatentae o dialogo nas nao teve
e cuidado da 0 Mineirade |s orientacoes. consultas percepcao
Enfermeira Enfermagem promovendo negativa dos
na Estratégia (REME). aproximacao entrevistados;
Saude da de ambos;
Familia: « habilidades
Percepcodes do enfermeiro
da  pessoa frente a
idosa. pessoa

idosa;

fortalecimento
do vinculo;
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Acesso, BVS 202 | Escola Anna | Portugué e concepcodes concepcao de baixa
acessibilidad 0 Nery (EAN). | s e a dinamica do ampliar a resolutividade;
e e demanda acesso, da cobertura insuficiéncia de
na estratégia acessibilidade, da populacional recursos;
saude da demanda e da € 0 acesso; falta de
familia assisténcia a saude buscar profissionais;
no cotidiano da estratégias
ESF de

enfrentament

0 da elevada

demanda

espontanea e

dificuldades

de acesso;
Acolhimento | BVS 202 | Rev. Portugué « acolhimento de acolhimento dificuldades de
na Estratégia 1 | Enferm. S pessoas com com carinho e acesso ao
Saude da UFSM deficiéncia no afeto por Servico;
Familia: contexto rural parte de dificuldades
perspectivas pelas equipes enfermeiros, para
das pessoas da ESF; ACS e agendamento
com meédicos; médico e
deficiéncia no usuarios se outros
contexto rural expressam Servigos;

melhor em

suas

demandas em

relacéo ao

processo
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saude-
doenca,




