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Introducéo

O acolhimento € o ato de receber, atender, recepcionar o usuario de forma qualificada
atendendo suas necessidades, se colocando a disposicdo para ouvir e responder perguntas
gualificadamente, em compreender, solidarizar-se com os problemas procurando revoluciona-
los.

Constitui-se em um modo de operar 0os processos de trabalho em saude, ou seja, implica
ainda, na prestacdo do atendimento com resolutividade, responsabilizacdo e orientacdo do
usuario e familia a outros servicos para a continuidade do cuidado, como também com os
demais niveis de atencdo a saude. Ele propde ndo apenas o resgate das praticas de saude,
mas, a construcdo de uma nova ética do cuidar de saude, com base no bem de todos,
ultrapassando as diferencas (BRASIL, 2004).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESF (Estratégia de Saude da Familia)
como porta de entrada, ha medida em que consiga influir positivamente no padrdo de utilizacao
dos servicos por parte dos individuos, e que também consiga influenciar em questfes socio-
organizacionais do servico tais como: horizontalidade das relacfes cuidador/individuo, aumento
da disponibilidade dos profissionais para responder as demandas e oferta de cuidados
aceitaveis e adequados as reais necessidades da populacdo, entre outras. Parece também
poder afetar o carater de longitudinalidade do cuidado, na medida em que objetiva a formacéo
de vinculos pessoais e duradouros e a identificacdo e responsabilizacdo mutua entre
equipe/individuo. Potencializa também a integralidade do servico, na medida em facilita aos
cuidadores acesso aos problemas dos individuos e reconhecimento de necessidade de novos
saberes, tecnologias, materiais e insumos que possibilitem uma pratica mais integral
(PEREIRA, 2006).

A Classificacdo de Risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por
atendimento médico, visando a aceleracédo do diagndstico, tratamento e internacéo, quando for
0 caso, contribuindo para organizacao do fluxo de pacientes na unidade de saude e priorizacao
do atendimento dos casos de acordo com a gravidade. Portanto, o atendimento do paciente
baseia-se na Classificacdo de Risco e ndo na ordem de chegada ao servico de saude (BRASIL,
2009).

A execucgdo da Classificagdo de Risco a avaliagdo priméria deve basear-se no protocolo
de situacdo de queixa, e tal avaliacdo pode se dar por explicitacdo dos usuarios ou pela
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observacgéo de quem acolhe, sendo os casos encaminhados para a Classificacdo de Risco pelo
enfermeiro. Além disso, acolhimento com classificacdo de risco deve ser dinamico, continuo e
incluir atividades que tranquilizem o usuério e seus familiares, trazendo-lhes apoio emocional e
seguranca. Informagdes claras sobre o tempo de espera e destino de cada paciente, onde o
mais grave € priorizado em relagdo ao menos grave (TORRES, 2010).

Objetivo

Investigar a percepcdo dos usuarios na Estratégia de Saude da Familia no acolhimento
com classificagéo de risco.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem quantitativa. O local
da pesquisa foi realizado na Unidade de Saude Il no municipio de Lucena-PB. A populacéo foi
constituida pelos usuarios da Unidade de Saude Il no municipio de Lucena-PB, sendo
composta por 2480 pessoas. Ja amostra se formou por 20 (vinte) usuarios. Foram inclusos na
amostra os usuarios cadastrados na unidade pesquisada, ambos 0s sexos e maiores de 18
anos. Foram excluidos os sujeitos cadastrados em outras unidades e que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para coleta de dados foi utilizado um
formuléario de entrevista contendo questdes relacionadas a caracterizagdo sociodemografica
dos sujeitos, bem como por questdes fechadas relacionadas aos objetivos do estudo. Para
analise dos dados foram analisados pelo método quantitativo, por meio da interpretacéo de
frequéncias absolutas e relativas foi apresentado e discutido a luz da literatura. O estudo foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) obtendo parecer favoravel para execucio
do mesmo.

Resultados e Discussao

Os resultados demonstraram que 70,0% (14) dos usuarios sao do sexo feminino 30,0%
(06) do sexo masculino. Da mesma forma mostra que a faixa etaria predominante sdo de
usuarios entre 18 e 25 anos que sao 35% (7), seguido dos usuarios de 36 a 45 anos que
ocupam 20% (4) e maiores de 65 anos 20% (4), ja os entrevistados entre 26 e 35anos foram
de 15% (3) e nédo foi entrevistado nenhum usuario 0% (0) de idade entre 46 a 55 anos; quanto
ao nivel de escolaridade dos usuarios entrevistados, 65% (13) ndo completaram o ensino
fundamental, 15% (3) relataram ser analfabetos, 10% (2) n&o completaram o ensino
médio,15% (1) completou o ensino médio,15% (1) alfabetizado e 0% (0) com ensino
fundamental completo. Segue tabela 1 com a frequéncia com dados relativos aos estudos.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis segundo a realizacdo do acolhimento. Jodo Pessoa/PB,
2011.

VARIAVEIS SIM NAO

E realizado o acolhimento na USF 85,0% 15,0%
E freqiiente a realizacéo do acolhimento na USF 70,5% 29,5%
Gosta da forma que € realizado o acolhimento pelos profissionais

da USF 82,4% 17,6%
Importancia da realizacdo do acolhimento na USF 90,0% 10,0%
Recebimento do acolhimento para uma assisténcia mais rapida 85,0% 15,0%
Realiza¢éo do acolhimento como forma de respeito 95,0% 5,0%

Realizacdo do acolhimento conforme a gravidade a saude 100,0% 0,0%
Dificuldades do acolhimento com classificagéo de risco pelos 80,0% 20,0%
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profissionais da USF
TOTAL 100,0%

Segundo Fracolli (2004) nas Unidades de Saude da Familia (USF) estudadas, eram
cumpridos, por dia, em média 40 acolhimentos, os quais duravam de trés 3 a 15 minutos cada
um. Estes eram realizados em salas arejadas e com mobiliario tipo consultério (cadeiras, mesa,
maca), no entanto, em algumas USF, a sala ndo era exclusiva para a atividade de acolhimento.
A relacao entre o trabalhador de salude e o usuario do servi¢o, que se formava no acolhimento,
era marcada pela tenséo, pois 0s usuarios chegavam ansiosos e os trabalhadores buscavam
atendé-los, de forma a acalmé-los, escutando- os com atencédo. Contudo, alguns trabalhadores,
talvez pressionados pela demanda, atendiam de maneira agil, objetiva e pouco comunicativa.

Analisando o contentamento do usuario, Ramos e Lima (2003) identificaram como
fatores que significam a qualidade do atendimento a boa recepcéo, o respeito ao usuario, uma
relacdo humanizada e a boa atuacdo profissional, e como algumas ocasides pontuais
desfavoraveis foram citadas a ma recepcdo, a falta de interesse pelo cliente e, até mesmo,
certa rispidez no tratamento.

Em questdo aos profissionais que cumprem o acolhimento, deparou que, de um modo
geral, esta atividade fica sob a responsabilidade das enfermeiras e das auxiliares de
enfermagem, com o apoio do profissional médico. Em determinadas unidades, € o agente
comunitario de saude se responsabilizava pelo acolhimento. Ressalta-se que a maioria dos
profissionais, das diversas unidades, registra o acolhimento como um atendimento, no
prontuario do usuario. De maneira geral, os registros focalizam o atendimento. Alguns
profissionais, além dessas fontes de registro, adotam um livro ou planilha propria para o
registro dos acolhimentos que realizam (FRACOLLI, 2004).

De acordo com Nery (2009), o acolhimento nas unidades saude da familia apresenta-se
como uma potencial ferramenta na consolida¢ido do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim,
priorizando acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude das pessoas, de forma
integral e continua, procurando facilitar o acesso aos servicos de saude e um atendimento
personalizado, mais acolhedor, mantendo uma relacdo de vinculos direta com a clientela e
responsabilidades com relacdo a manutencao da saude daquela comunidade.

Com a crescente demanda e procura dos servicos de observou-se um enorme fluxo de
“circulagao desordenada” dos usuarios nas portas, tornando-se necessario a reorganizacéo do
processo de trabalho desta unidade de forma a atender os diferentes graus de especificidade e
resolutividade na assisténcia realizada aos agravos agudos de forma que, a assisténcia
prestada fosse de acordo com diferentes graus de necessidades ou soffimento e ndo mais
impessoal e por ordem de chegada (ABBES, 2000).

De acordo com Fortes (2004) a pratica da humanizacdo refere-se a possibilidade de
uma modificacdo cultural da gestdo e dos métodos desenvolvidas nas instituicdes de saude,
adotando um caréter ético de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito
ao usuario entendido como um cidadado e ndo apenas como um consumidor de servicos de
saude.

Pode-se observar que o acolhimento ainda precisa ser efetivado com qualidade, pois a
realidade da ESF do municipio de Lucena precisa ser semelhante ao que preconiza a Politica
Nacional de Humanizacdo, entendida em local apropriado, equipe preparada e acfes
direcionadas que justifiquem a acessibilidade e as acdes assistenciais resolutivas que primem
pela integralidade.

No grafico 1, pode-se observar que 44,5% (8) responderam que o acolhimento é
realizado o dia todo, 33,3% (5) relataram que ocorre apenas no inicio da manha e 0% (0)
responderam que néo é realizado. Na variavel Outros 22,2% (4), pode-se mencionar que “nem
todo dia eu sou acolhida como devia’(S2); “ndo tem horéario”(S3); “ndo tem horério certo”(S4);
“néo sei’(S5).
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A equipe de saude ndo necessita centrar suas atividades exclusivamente em
procedimentos técnicos e sim procurar pensar e agir analisando a importancia do envolvimento
com o usuério e em ter uma relacdo mais proxima com as pessoas que buscam e/ou necessita
de ajuda. Assim, entendendo que o relacionamento humano nos servicos de salude é um
componente fundamental para melhorar a assisténcia (CAMELO, 2000).

B Odiatodo
Apenas no inicio da manha
B N3o érealizado

B Qutros

Grafico 1: Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia de realizacdo do acolhimento. Jodo
Pessoa/PB, 2011.

De acordo com o relato da maioria dos entrevistados, o acolhimento ocorre o dia todo,
porém é possivel perceber as fragilidades na efetivacédo do servico, ja que muitos responderam
gue ocorre apenas no inicio da manha, entre outros que mencionaram nao haver horario nem
dia fixo para realizacdo do acolher, prejudicando e inibindo a populacdo, dificultando o
proposito do acolhimento que visa a interacdo entre profissional e usuério, assim podendo
ofertar a devida assisténcia.

Consideracfes Finais

Os resultados revelaram que a efetivacdo do acolhimento na Otica do usuario da
Atencdo Basica passa a ser de grande relevancia haja vista se tratar de uma proposta
preconizada na Politica Nacional de Humanizacdo pelo Ministério da Saude, bem como pelo
fato de revelar bons atributos de qualidade de atencéo & satde na rede SUS. A medida que o
usuario tem sua necessidade de saude acolhida pelos profissionais da equipe da rede basica
passa a se constituir a resolutividade dos problemas de saude. Nessa discusséo cada vez mais
as equipes precisam estar sensibilizadas na pratica do acolhimento, na pratica da escuta
gualificada.

Assim, faz-se necessario a implementacdo dessa préatica pelos profissionais do
municipio do estudo a fim de investigar as fragilidades ainda existentes na implementacao
dessa atividade, onde os profissionais uma vez atuantes nessa realidade passam a compor a
efetivacdo de principios doutrinarios como equidade, universalidade e integralidade.
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