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Resumo

Introducdo: O acolhimento é um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de salde, pois possibilita ao
usuario, o0 acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, sendo que esse acesso é um direito humano fundamental.
Este estudo tem como Objetivo Conhecer a atua¢do dos enfermeiros no processo de acolhimento a demanda
espontanea nas Unidades Bésicas de Salde com Estratégia de Saude da Familia. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, realizado através de entrevistas semiestruturadas com enfermeiras
de unidades basicas. Os dados foram coletados no ano de 2016 e analisados através da Analise de Conteido Temaética
proposta por Bardin. Resultados: Da andlise de contetido emergiram trés categorias: Concepgdes sobre o acolhimento;
Dificuldades e facilidades para a realizagdo do acolhimento; Equipe atuante no acolhimento. Observou-se que, apesar
do conhecimento das entrevistadas, elas ndo conseguem organizar o acolhimento conforme preconizado no seu
cotidiano devido as dificuldades elencadas por elas, como a estrutura fisica e pela grande demanda espontanea.
Consideracdes Finais: Para que o acolhimento seja de qualidade e resolutivo, os profissionais terdo que ampliar o
momento da escuta, criar vinculos e realizar agBes programaticas junto a populacéo para resolver problemas com a
demanda reprimida.

Palavras-chave: Acolhimento; Enfermeiros; Estratégia de Saide da Familia.

Abstract

Introduction: Welcoming is a resource designed to support the qualification of the health system, as it provides the
user with access to fair, expanded and comprehensive care, and this access is a fundamental human right. This study
aims to Understand The role of nurses in the process of welcoming spontaneous demand in Basic Health Units with
the Family Health Strategy. Methodology: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach,
carried out through semi-structured interviews with nurses from basic units. Data were collected in 2016 and analyzed
through the Thematic Content Analysis proposed by Bardin. Results: From the content analysis, three categories
emerged: Conceptions about user embracement; Difficulties and facilities for carrying out the reception; Team active
in the reception. It was observed that, despite the interviewees' knowledge, they are unable to organize the reception
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as recommended in their daily lives due to the difficulties listed by them, such as the physical structure and the large
spontaneous demand. Final Considerations: For the reception to be of quality and resolute, professionals will have to
expand the listening time, create bonds and carry out programmatic actions with the population to solve problems
with the repressed demand.

Keywords: User Embracement; Nurses; Family Health Strategy.

Resumen

Introduccion: La acogida es un recurso disefiado para apoyar la calificacion del sistema de salud, ya que brinda al
usuario acceso a una atencion justa, ampliada e integral, y este acceso es un derecho humano fundamental. Este
estudio tiene como Objetivo Comprender el papel del enfermero en el proceso de acogida de la demanda espontanea
en las Unidades Basicas de Salud con la Estrategia Salud de la Familia. Metodologia: Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo con abordaje cualitativo, realizado a través de entrevistas semiestructuradas con enfermeros
de unidades basicas. Los datos se recopilaron en 2016 y se analizaron a través del Andlisis de contenido tematico
propuesto por Bardin. Resultados: Del analisis de contenido, surgieron tres categorias: conceptos sobre la aceptacion
del usuario; Dificultades e instalaciones para llevar a cabo la recepcién; Equipo activo en la recepcion. Se observo
que, a pesar de los conocimientos de los entrevistados, no logran organizar la recepcién como recomiendan en su vida
diaria debido a las dificultades enumeradas por ellos, como la estructura fisica y la gran demanda espontanea.
Consideraciones Finales: Para que la recepcion sea de calidad y resuelta, los profesionales deberan ampliar el tiempo
de escucha, crear vinculos y realizar acciones programaticas con la poblacion para solucionar problemas con la
demanda reprimida.

Palabras clave: Anfitrion; Enfermeras; Estrategia de Salud Familiar.

1. Introducéo

A Atencao Priméria em Sadde (APS), na perspectiva do Sistema Unico de Sadde (SUS), é vista como um conjunto de
acdes, que tem como um de seus principais focos de atuacio promover a satde dos individuos, da familia e da comunidade. E
a porta de entrada dos usuérios ao sistema de salde, responsavel pela coordenacéo do cuidado e organizagdo do sistema e tem
por objetivo orientar, solucionar e direcionar os usuarios aos servi¢os de satde (Brasil, 2017; Béfica et al., 2021). Assim, uma
das grandes referéncias da APS é o acolhimento prestado ao usuario.

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorganizacio da assisténcia. E um recurso destinado a apoiar a
qualificagdo do sistema de salde, pois possibilita, ao usuério, o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do
reconhecimento de que esse acesso é um direito humano fundamental (Silva et al., 2020). Segundo o Ministério da Saude (MS)
a unidade de saude precisa acolher e classificar a demanda com o intuito de tornar vidvel o acesso ao servico de satde (Brasil,
2017).

E necessario que os profissionais compreendam o acolhimento visando a um atendimento baseado nos principios e
diretrizes do SUS (Brasil, 1990). Neste sentido, desde o lancamento da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o
acolhimento é definido como uma diretriz, que tem o intuito de fazer com que o sistema de salde seja mais resolutivo e que
tenha qualidade na atencdo (Brasil, 2004). Deste modo, torna-se um mecanismo primordial da APS, pelo fato de facilitar,
dinamizar e organizar o processo de trabalho dos profissionais (Brasil, 2013). Assim, 0os mesmos devem se disponibilizar a
ouvir atentamente a demanda do usuério, compreender as reais necessidades e integra-las ao conhecimento cientifico, a fim de
garantir resolubilidade e humanizag&o no atendimento (Marques & Silva, 2020).

Os enfermeiros sdo profissionais que se destacam cada vez mais no mercado de trabalho por possuirem habilidades
agucadas na compreensdo do individuo em todas as suas dimensdes. Na atuacao junto a Estratégia Salde da Familia (ESF), o
papel do enfermeiro estd diretamente relacionado a pratica do acolhimento, na qual busca criar uma relagdo efetiva com o
usuario durante a escuta, unindo os conhecimentos adquiridos durante a formacdo aos saberes empiricos se aproximando do
usuario e identificando suas necessidades e expectativas (Lopes et al., 2020; Morelato et al., 2021). O acolhimento é um
dispositivo de humanizacéo potente para reduzir a demanda reprimida e possibilita qualificar o acesso aos servigos (Gusmao et
al., 2021), assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi conhecer a atuacdo dos enfermeiros no acolhimento & demanda

espontanea nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) com ESF.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa (Lacerda et al., 2018; Minayo, 2014). O
mesmo foi realizado junto a quatro UBS que sdo vinculadas a um hospital universitario, localizado na cidade de Pelotas,
interior do Rio Grande do Sul. Estas unidades sdo credenciadas junto ao MS como ESF, tendo oito equipes formadas por
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Sendo que seis ESF tém ainda
como parte da equipe multiprofissional, o Cirurgido-dentista e Auxiliar em Salde Bucal. Além destes, outros profissionais
técnicos e docentes, como Assistentes Sociais e Psic6logos, atuam junto as UBS prestando assisténcia a populacdo e na
formacao de profissionais de saude.

Os sujeitos entrevistados foram todas as enfermeiras que atuam nas UBS escolhidas, no total de oito profissionais. Os
dados foram coletados no ano de 2016, através de entrevista semiestruturada, com tempo médio de duracdo de trinta minutos.
Estas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas em arquivos de texto para a realizacao da anélise dos dados.

Os dados foram analisados de acordo com a Analise de Contelldo Temaética proposta por Bardin (Bardin, 2011). O
processo de analise do material compreendeu as seguintes fases: a) transcri¢do das entrevistas e pré-anélise; b) exploracéo do
material atraves da leitura das entrevistas transcritas; c) tratamento dos resultados e interpretacéo.

O estudo foi autorizado pela instituicdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (NGmero do Parecer:

1.685.365), além disso, todas as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discussao

Os sujeitos que participaram da pesquisa sdo enfermeiras, todas do sexo feminino, na faixa etéaria entre vinte e seis a
quarenta anos de idade. O tempo de atuacdo em ESF variou de 3 meses a 3 anos. Duas delas j& concluiram pds-graduacdo em
ESF, duas estdo com pos-graduagdo em andamento e quatro relataram ndo possuir nenhuma especializacéo.

Para apresentacdo dos resultados foram estabelecidas trés categorias teméticas: Concepgles sobre o acolhimento;

Dificuldades e facilidades para a realizacdo do acolhimento; e, Equipe atuante no acolhimento.

Concepcdes sobre o acolhimento

Nesta categoria foi possivel perceber que as enfermeiras consideram o acolhimento como uma escuta inicial das
necessidades trazidas pelos usuérios. Apesar deste conhecimento, as concepgdes retratam que, para elas, 0 acolhimento tem
como objetivo triar 0s usuarios, sem necessariamente a realizagdo de uma escuta ampliada. Em alguns momentos, observou-se
que, algumas enfermeiras, consideram o acolhimento como uma consulta de enfermagem, sendo realizada previamente a

consulta médica. Esse entendimento ficou claramente explicito nas falas a seguir:

Todos os acolhimentos que eu fiz eu sempre passava para o doutor. Todos, por mais que eu soubesse que era uma

sessdo de agendamento. (E1)

[...] na hora de prestar o acolhimento: escutava a queixa, fazia o exame fisico e passava pontualmente o que era

necessario. Eu raramente liberava o paciente por conta. (E1)

No acolhimento tu és a primeira pessoa com a qual o doente se expde, entdo tu consegues identificar ali através dos
sinais, através de uma breve conversa, todo o historico dele de saide atual, fazendo um levantamento rapidamente.

(...) ou tu passa para 0 médico, ou agenda uma consulta ou ja resolve o problema na hora. (E7)
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A triagem, na real, é uma consulta de enfermagem, uma consulta clinica, onde todos os sinais sdo vistos e depois

passamos para 0 médico o que a gente percebeu e retornamos para o paciente. (E5)

Através desses depoimentos fica evidenciado que o acolhimento é compreendido como um momento de triagem para
organizar o servico médico. No entanto, o ato de acolher deve ir além, pois a APS para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade
ampliada de escuta quanto a um sentido ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de salide as quais as equipes estdo constantemente expostas (Alvarenga et al., 2021).

E importante salientar que no ato de acolher sempre devera prevalecer o compromisso em realizar a melhor escuta
possivel das queixas ali relatadas pelo usuario que vem procurar o servigo. O acolhimento ndo deve ser relacionado a uma
prética tecnicista, apenas com verificagdo de sinais e sintomas, pois o acolhimento vai, além disso. E necessario que a equipe
tenha comprometimento e esteja devidamente capacitada para receber e decodificar tais queixas para atender de forma

qualificada os que a procuram (Silva & David, 2021).

Dificuldades e facilidades para a realizagdo do acolhimento

No processo de acolher, as enfermeiras reconhecem a ESF como um fator facilitador no acolhimento, tendo a visita
domiciliar como uma ferramenta capaz de promover a¢Ges de salde a populacéo, garantindo o0 acesso a quem nao pode ir até a
unidade. Entretanto, destacam como fatores que dificultam o acolhimento a estrutura fisica da unidade e a
aceitacdo/entendimento dos usuérios em relacdo ao modo como € realizada esta pratica. As mesmas relataram que a falta de
salas acaba interferindo diretamente na qualidade do atendimento ao usuario, tanto pela falta de privacidade, quanto pelo fato

de prejudicar a concentragdo do préprio profissional durante a realizagdo do atendimento.

Como nossas salas sdo ali na frente, dificulta até mesmo a privacidade do paciente. (E4)

A demanda é muito grande, os postos da redondeza negam atendimento, dai se a gente negar Deus me livre. Nao
temos salas suficientes. Hoje até foi tranquilo, tinhamos duas salas disponiveis, mas quando ndo tem o paciente

chega a esperar até 1 hora por atendimento. (E6)

Por exemplo: dificulta quando chego para chamar a primeira ficha e vejo vinte ali aguardando acolhimento, e sei
que todas aquelas pessoas estdo necessitando atendimento e tu tens que fazer um bom atendimento com aquela
pessoa e tens mais 19 e o tempo estd passando. Eu acho que o tempo e a falta de salas. Talvez se tivéssemos mais
salas disponiveis para o acolhimento. Essa estrutura pequena dificulta mesmo, porque se a UBS tivesse uma

estrutura maior acolheriamos mais pessoas. (E7)

No momento em que as enfermeiras apresentam como fator de dificuldade a falta de salas, nos leva a refletir sobre a
demora do atendimento e consequentemente na reducdo de tempo que elas terdo para planejar as aces a serem desenvolvidas
através da demanda trazida pelo paciente. Muitas vezes, acabam permitindo um acolhimento mais mecanico que diminui o
tempo da escuta, na tentativa de conseguir atender a todos que procuram os servicos de satide (Doracci & Lorenzi, 2021).

De acordo com a problematica do espaco fisico nas unidades colocado em pauta unanimemente pelas enfermeiras, a
PNH destaca que a compatibilizagcdo da oferta, a demanda das a¢des de salde e a adequagdo da area fisica sdo importantes

ferramentas para que haja produgdo do acolhimento. De acordo com esta politica:
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E importante que as unidades de atencéo basica tenham estrutura fisica e ambiéncia adequadas, como sala de espera
(para que os usuarios possam aguardar confortavelmente, atenuando seus sofrimentos), sala de acolhimento
multiprofissional (para realizagdo do acolhimento individual da demanda espontanea, por meio da escuta
qualificada), consultorios (para qualificar as condi¢es da escuta e respeitar a intimidade dos pacientes) e sala de
observacao (para permitir o adequado manejo de algumas situacGes mais criticas ou que requerem periodo maior de

intervencdo ou acompanhamento) (Brasil, 2010, online).

No que diz respeito ao entendimento erréneo dos usuarios sobre o funcionamento do acolhimento, as enfermeiras
também destacam que mesmo ja tendo explicado aos usuarios qual é o intuito e o objetivo do acolhimento, eles continuam a

questionar e ndo entendem a maneira como ele é operacionalizado, note:

[...] a gente ja explicou, ja fizemos reuniées no CTG, levamos o fluxograma com o protocolo de Manchester, [...] Ja
fizemos sala de espera, explicando como funciona, mas mesmo assim, S80 sempre as mesmas pessoas que estao no

acolhimento. (E8)

[...] fazemos a sala de espera para explicar o funcionamento do acolhimento, fizemos cartazes, folders, mas a

populagdo tem aquela cultura de que: "Estou doente e tu precisa fazer alguma coisa por mim agora. (E2)

Alguns compreendem, mas na sua maioria as pessoas ndao querem entender. E que a minha queixa e minha dor é
sempre maior que a do outro e eu quero ser atendido no momento. As vezes reclamam: "Eu vi aquela pessoa
passando para ser atendida e ndo fui ainda". Dai eu digo: "Sim. Mas ele era prioridade. Pode aguardar”. Na maioria

das vezes eles ndo entendem. (E3)

Ao ser questionada sobre a existéncia de dificuldades no cotidiano para a realizacdo do acolhimento na APS, apenas
uma enfermeira ndo considerou nenhum fator como relevante, observe: “Nio, é que a minha experiéncia ela é boa entendeu?
Nao tem o que falar” (E1).

Apesar das dificuldades superarem os fatores contribuintes, a maioria das enfermeiras reconhecem como facilitador a
implementacdo do acolhimento em unidades com ESF, visto que a comunidade se sente mais acolhida pela unidade, garantindo

Seu acesso aos servicos de saude. Todas essas questdes se refletem nas falas a seguir:

Acho que o pessoal, eles se sentem mais acolhidos, eles sabem que se 0 posto puder ajudar, o posto vai ajudar, entédo

eles procuram bastante aqui a unidade. (E4)

A equipe contribui. (E2)

Eu acho que a estratégia ela faz muito bem para a populagdo, porque se fosse como antigamente nédo iriamos na
casa. Eu acho que foi bem bom assim, porque a tradicional era s6 a demanda e o paciente tinha que vir na unidade.

(ES)

Na verdade, para facilitar, a gente usa a classificacdo de risco que é o protocolo de Manchester. E a Unica coisa que

vemos que nos ajuda. (E6)
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Considerando as dificuldades e os entraves vivenciados tanto pelas equipes, como pelos usuarios, no que tange ao
acolhimento, entende-se que faz-se indispensavel a amplicacdo das competéncias técnicas cientificas dos profissionais, para
que, de fato seja compreendido o verdadeiro papel de uma escuta efetiva e resolutiva aos pares envolvidos. Permitindo e
corroborando com a expancdo dos cuidados primarios em salide e como conseguinte com a qualidade de vidad da populacédo
adstrita (Camargo & Castanheira, 2020; Valério et al., 2021).

Equipe atuante no acolhimento
As enfermeiras consideram que todos da equipe de salde realizam o ato de acolher ou pelo menos deveriam estar
habilitados para esta realizacdo, inclusive a recepgdo que basicamente é o primeiro contato que 0s usuarios tém com o servico.

Tais afirmativas podem ser percebidas a seguir:

O acolhimento a principio é realizado pela recepcéo. [...] isso é realizado pela recepgéo. Nds avaliamos o que €

necessario ser visto hoje e o que pode ser agendado para uma consulta. (E2)
Toda a equipe tem que estar habilitada para fazer o acolhimento. (E2)

De tarde é a enfermagem que faz o acolhimento, de manhd os médicos. Na verdade, uma médica especifica que
atende junto aos alunos 16 fichas. E de tarde os enfermeiros que classificam com Manchester e passam para 0S

médicos de acordo. (E6)

Todos eles. Geralmente aqui quem acolhe séo as enfermeiras, e acredito que todas elas estdo muito bem habilitadas.
(E7)

De acordo com 0 MS (Nunes et al., 2021), geralmente o contato inicial dos usuarios que procuram 0s servigos de
salide se d& por meio dos profissionais da recep¢do, que na maioria das vezes ndo tiveram nenhuma formacéo especifica para
atuar na area da saude. Assim sendo, é necessario que esses profissionais sejam igualmente envolvidos e estimulados a
participarem das reunides de equipe e, sobretudo, realizarem capacitacdes que tragam como objetivo a organizagdo do sistema.
Aprofundar conhecimentos sobre questdes de escuta, no que tange ao resgate da humanizacdo, abordagem de como “receber
bem” os usuarios, para que seja possivel assim, difundir o pensamento centrado somente para a doenga e focado
especificamente na queixa e, dessa forma ampliar a compreenssao acerca da singularidade dos sujeitos e seus determinantes.
Pois quando os usudrios se sentem acolhidos, criam vinculos e passam a confiar e recorrer aos profissionais da unidade (Pinto
etal., 2021).

Ainda com relagdo a equipe atuante, procurou-se ir mais além e identificar quais sdo os profissionais que fazem a
linha de frente do acolhimento na unidade de salde em que cada uma delas atua. Na maioria das unidades elas reconhecem o
profissional enfermeiro frente ao acolhimento. Entretanto, ndo desconsideram o profissional médico, nem tampouco diminuem

os profissionais da recepcéo:
No momento, o acolhimento é feito pelos alunos da medicina do quinto ano. Até entdo era a enfermagem. (E4)

Enfermagem e de manha é a médica. Por um entendimento nosso de equipe, mas acredito que todos estdo

capacitados para isso. (E7)

A recepcao e os enfermeiros. (E2)
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A partir desse momento, nota-se que todos os profissionais tém sua importancia dentro da equipe sejam eles
especificos da area da salde, ou nao. A valorizagdo do trabalho multiprofissional é uma ferramenta essencial para que o
servico possa oferecer uma assisténcia integral e resolutiva que esteja de acordo com os principios do SUS, bem como da PNH
(Barreto et al., 2019).

Como limitacdes do presente estudo, um importante aspecto a ser mencionado refere-se a coleta de dados, ja que as
entrevistas foram feitas em horario de trabalho das profissionais de enfermagem nas UBS, e isso por sua vez, ndo interrompeu
o fluxo de trabalho das mesmas, sendo que os aprofundamentos e percepcdes podem ter sido perdidas devido a elevada
demanda de trabalho e pelo fluxo continuo de atividades e atendimentos. No entanto, se esse momento pudesse ser realizado
em espaco mais apropriado, as compreensdes das rela¢fes, poderiam se dar de maneira mais aprofundada.

Como contribuicdo para a pratica entende-se que, o aprofundamento e compreensdo das fragilidades e
potencialidades, corroboram com os fluxos de trabalho e podem resultar em melhorias nos acolhimentos e formas humanizadas
de atendimentos prestados a comunidade. Ser e estar sensivel as relagdes que sdo construidas no meio laboral de salde
instigam os profissionais a se capacitarem com constancia — educagdo permanente em salde - e buscar formas e modelos

dindmicos que supram as reais necessidades em suas singularidades dos que carecem de auxilio e acolhimento.

4. Consideracdes Finais

Este estudo possibilitou identificar a compreensdo das enfermeiras sobre o acolhimento que acontece dentro das
unidades as quais elas trabalham, conhecer as dificuldades e facilidades do desenvolvimento desse acolhimento junto a ESF e a
populacdo. Ficou evidente que apesar de haver conhecimento por parte das entrevistadas, elas ndo conseguem identificar e
organizar o acolhimento conforme preconizado no seu cotidiano. As dificuldades citadas por elas, prejudicam o atendimento e
a escuta ao usuério. Desta forma, em sua maioria, elas ndo conseguiram encontrar muitos elementos facilitadores que
suprissem essas dificuldades e revelam que a realizacdo do acolhimento ainda estd em construcdo, ou seja, precisa ser
melhorada e (re)formulada.

Para que esse acolhimento seja qualificado e resolutivo, os profissionais terdo que buscar na teoria e na pratica as
melhores maneiras de aplica-lo, tais como escuta qualificada e a¢gdes programaticas que supram a demanda reprimida, para que
assim seja possivel superar as dificuldades que as enfermeiras acreditam interromper esse processo. Tornar a pratica do
acolhimento um fazer humanizado, realizar uma escuta cuidadosa e a0 mesmo tempo ampliada, valorizar a subjetividade de
cada usuério e certificar o direito a um atendimento digno e adequado dos mesmos.

De modo a permitir maiores aprofundamentos acerca da temética estudada, bem como a percepcdo de outros cenérios,
sugerem-se novos estudos de abordagens similares, afim de identificar as fragilidades e as potencialidades existentes,

permitindo e construcéo de novas e inovadoras formas de contribuir para essa realidade e seus pares envolvidos.
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