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LOURIN, Paulo Augusto. Acolhimento eHumanizacdonaEstratégia e Saude
daFamilia: Uma Revisdo de Literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de Apucarana - FAP.
Apucarana-Pr. 2021.

RESUMO

O acolhimento e humanizagéo baseiam-se na forma em que é recebido o paciente e
como é atendido, acolher de forma humanizada o paciente com uma postura ética,
com respeito e com dignidade. Esse trabalho teve como objetivo analisar, na
literatura cientifica, a relevancia do processo de acolhimento e humanizacdo na
perspectiva dos profissionais de salude da Estratégia Saude da Familia, trata-se de
uma revisdo bibliografica realizada através deestudo pelo método de revisdo
bibliografica onde fezuso de publicacdes ministeriais, teses, dissertacdes e artigos,
foram encontrados 21 artigos indexados nas bases de dados consultadas. Desse
total 08 artigos estavam indexados no banco de dados da biblioteca da SCIELO, 03
na base de dados da LILACS e 10 Manuais Ministeriais na base de dados do
Ministério da Saude. Como objetivo especifico, conceituar o acolhimento e
humanizacéo, e conhecer aspectos negativos e/ou dificuldades e barreiras para o
processo de acolhimento e humanizacdo na Atencdo Basica de Saude. Em relacédo
aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisdo bibliografica, ndo foi
submetido & avaliagcdo do Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Apucarana,
de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém
todos os preceitos éticos estabelecidos foram respeitados no que se refere a zelar
pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das informacgdes,onde foi
observada a importancia da humanizacdo e do acolhimento no nas Unidades de
Saude, tendo em vista a dificuldade encontrada pelos profissionais de saude, com
falta de recursos, fisicos e humanos.

Palavras-chave: Acolhimento, Salude da Familia, Humanizacdo dos Servicos, Papel

dos Enfermeiros.



LOURIN, Paulo Augusto. Embracement and Humanization in Family Health and
Strategy: A Literature Review. Course Conclusion Paper (Monograph). Graduation
in Nursing. Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2020

ABSTRACT

Welcoming and humanization are based on the way the patient is received and how
they are cared for, welcoming the patient in a humane way with an ethical posture,
with respect and dignity. This work aimed to analyze, in the scientific literature, the
relevance of the welcoming and humanization process from the perspective of health
professionals of the Family Health Strategy. from ministerial publications, theses,
dissertations and articles, 21 articles were found indexed in the consulted databases.
Of this total, 08 articles were indexed in the SCIELO library database, 03 in the
LILACS database and 10 Ministerial Manuals in the Ministry of Health database. /or
difficulties and barriers to the reception and humanization process in Primary Health
Care. Regarding ethical aspects, this study was a bibliographic review and was not
submitted to the Research Ethics Committee of the Faculty of Apucarana, according
to with Resolution 466/12 of the National Health Council (CNS), but all ethical
precepts established were respected with regard to ensuring the legitimacy of
information, privacy and confidentiality of information, where the importance of
humanization and welcoming was observed. in the Health Units, in view of the
difficulty encountered by health professionals, with a lack of physical and human
resources.

Keywords: Reception, Family Health, Humanization of Services, Role of Nurses.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) foi criada em 2003, com objetivo
de buscar que os principios do SUS sejam mais efetivos nas praticas de atengéo e
gestdo, dando qualificacdo a saude publica e incentivando as trocas solidarias entre
0s gestores trabalhadores e usuarios. (BRASIL 2003).

Dentro do Ministério da Saude na Oficina Nacional Humaniza SUS foi
Construindo a Politica Nacional de Humanizacdo, na Semana de Humanizagéo, no
MS, nos dias 19 e 20 de novembro de 2003, para o SUS na 122 Conferéncia
Nacional de Saude, eventos que ocorreram em novembro deste mesmo ano, foi
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que é composta de
representantes do MS, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais, em 18.03.2004, naquela época a
politica localizava-se na Secretaria Executiva (SE) do MS e posteriormente foi
transferida para a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), onde permanece até o
presente momento

O conceito de humanizacdo traz se com a valorizagdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores no processo de producdo de saude. Com a valorizacéo
dos profissionais e dar a oportunidade de autonomia, ampliando a capacidade de
mudarem a realidade em que vivem, através do compartiihamento das
responsabilidades, criarem vinculos solidarios, e ter uma maior participacdo do
processo de gestdo e de producéo de saude. (BRASIL 2003)

O mecanismo primordial para a Atencdo Primaria a Saude é conceituado
como acolhimento, que, entretanto somente recebeu destaque nos processos de
trabalho das equipes de Estratégia e Saude da Familia em um passado
relativamente recente. (COUTINHO 2015; BARBIERI 2015; MORAES DOS SANTOS
2015).

O estudo buscou entender os conceitos do acolhimento e humanizacéo, e de
que forma esse processo auxilia na complementacdo da assisténcia de saude
prestada pela Estratégia e Saude da Familia.

Foram analisados o0s pontos positivos e negativos, para que se possam
compreenderas dificuldades, beneficios e barreiras que os profissionais tém para
executar o acolhimento com qualidade e como € previsto na Lei 80.80/90 do SUS,

podendo assim auxiliar gestores e profissionais da Estratégia e Saude da Familia a



melhorar a assisténcia, que ira contribuir para a ampliacdo e geracdo de
conhecimento sobre as questdes que circundam a tematica.

Esta justifica se, entender a relevancia e as contribuicbes para o
fortalecimento do processo de acolhimento e humanizacao ao cliente na Estratégia e
saude da Familia nas Unidades Basicas de Saude e Unidades de Apoio, o0s
conceitos do acolhimento e humanizacédo, e de que forma esse processo auxilia ha

assisténcia de saude prestada pela ESF.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar, na literatura cientifica, a relevancia do processo de acolhimento e
humanizacdo na perspectiva dos profissionais de saude da Estratégia Saude da

Familia.

2.2 Objetivos Especificos
Conceituar os termos acolhimento e humanizacéo.
Descrever os desafios e potencialidades encontrados pelos profissionais de

saude na aplicabilidade do acolhimento e humanizacao na pratica.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Histérico do Sistema Unico de Sautde

A Saude Publica no Brasil tem como marca em sua historia frequente
reestruturacdes administrativas e criagdo de muitas legislacdes. Desde o periodo
colonial do Brasil até os anos de 1930, os desenvolvimentos de acfes eram sem
nenhuma organizacao institucional, a partir deste periodo foi dado inicio a varias
transformacdes, foram criados 6rgaos de prevencédo de doencas, até que chegou em
1991 onde foi criado a Fundacg&do Nacional de Saude. (BRASIL, 2017)

O periodo de surgimento do Movimento Sanitario foi na década de 1970, que
defendia a reforma do sistema de saude, e deveria ter como ponto de partida a
abordagem biolégica dos problemas de saude para um histérico-estrutural,
considerando aspectos socioeconémicos e politicos na distribuicdo desigual das
doencas. Deixando com o papel principal o Estado na promocao de saulde,
regulacdo do sistema e na oferta de servicos, e seria incisivo a democratizacdo do
acesso a saude e a reestruturacéo do sistema de servicos. (VIACAVA et. al. 2018)

Em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicdo Federal, o acesso a
saide, através de um Sistema Unico, passou a ser um direito social. A Lei
8.080/1990, por sua vez, instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como
principais principios e diretrizes: universalidade de acesso em todos os niveis de
assisténcia a saude; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de
qualquer género; integralidade da assisténcia; participacdo da comunidade; e
descentralizacao politico-administrativa. Também de 1990, a Lei 8.142, entre outras
providéncias, dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
prevendo as Conferéncias e os Conselhos de Saude, ratificando a defesa de

participacdo social proposta pela Reforma Sanitaria. (VIACAVA et. al. 2018)

3.2 Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude

Os principios juntamente com a as diretrizes do Sistema Unico de Saude tem
sua fundamentacéo baseada na Constituicdo Federal e na Lei 8.080. S&o pautados
na universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a
informacdo, autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica.
(CARVALHO, 2013)



O SUS tem como principios, a universalizacadotodo cidaddo tem direito a
salde, e ao Estado cabe exercer este direito, garantindo acesso a servicos e acdesa
todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupacgdo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais. (BRASIL 2020).

Segundo Carvalho 2013, equidade é a igualdade determinada pela justica,
buscando diferentemente os diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais
(equidade horizontal).

No SUS, sé pode usar a equidade e tratar diferente o usuario a partir das
necessidades de saude. E priorizado a atencdo e tratamentos pelo estado de
salde. Muitas pessoas imaginam que o SUS possa fazer diferencas a partir do
estado de pobreza das pessoas. Pensam que o SUS além de ser dos pobres pode
priorizar tratamentos e medicamentos para os chamados carentes. Esse raciocinio
€ incorreto. Diferencas no SUS s6 por necessidades de saude. (CARVALHO 2013)

Integralidade, este principio considera as pessoas como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acgdes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o0 tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupfe a articulacdo da
salude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacdo Inter setorial
entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida
dos individuos. (BRASIL, 2020).

O SUS traz como suas diretrizes segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2020), Regionalizacdo e Hierarquizacdo, 0s servicos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiologicos, e com definicdo e
conhecimento da populacdo a ser atendida. A regionalizacdo é um processo de
articulagdo entre os servicos que ja existem, visando o comando unificado dos
mesmos.

Ja a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir
formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade requerida pelo
caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.Descentralizacdo e
Comando unico, descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com relacdo a saude, descentralizacdo objetiva prestar servigcos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidadaos.
(BRASIL, 2020).



A descentralizacdo no sistema de saude brasileiro € uma diretriz-principio.
Consta como diretriz na Constituicdo Federal e como principio na Lei 8.080.
Descentralizagdo, segundo o Glossario do Ministério da Saude do Projeto de
Terminologia da Saude, é “redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os
entes federados, com base no entendimento de que o nivel central, a unido, s6
deve executar aquilo que o nivel local, municipios e estados, nhdo podem ou nao
conseguem. (CARVALHO, 2013)

Participagdo Popular, a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema.
Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude. (Brasil,
2020).

3.3 Estratégias Saude da Familia - Histérico

A Estratégia Saude da Familia (ESF), estruturante da atencdo primaria em
saude, pressupfe a reorganizacdo do modelo assistencial a saude no Brasil,
buscando a superacdo do do modelo hospitalocéntrico, focado no tratamento de
doencas. Criada pelo Ministério da Saude em 1994, sua implantacdo demanda
capacitar profissionais e servicos, com base em principios pautados na
universalidade do acesso, integralidade da atencdo e equidade, além de organizar
as atividades de forma regionalizada e hierarquizada, dispondo da Unidade Bésica
de Saude. (VINIEGRA et al 2019)

A equipe é composta, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal (ou equipe de Saude
Bucal-eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.A organizacéao do trabalho das equipes deve
estar centrada nas necessidades dos usuarios e na busca continua de melhoria da
qualidade dos servigos ofertados a populagdo.Cada equipe de Saude da Familia
deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area, que
passam ater co-responsabilidade no cuidado com a saude(BRASIL, 2010).

Cientes da importancia dos profissionais como fatores determinantes para o

satisfatorio funcionamento da ESF e das redes de atencédo a saude, o Ministério da



Saude e o Ministério da Educacéo definiram mecanismos de incentivo a mudancas
na formacao, fomentando adequacdes de curriculos de graduacéo e pds-graduacao

como a principal porta de entrada do sistema (VINIEGRA et.al, 2019)

3.4 Acolhimento e Humanizacao na Estratégia Saude da Familia

O acolhimento e humanizacdo devem andar juntos no atendimento em
servicos de saude. O acolhimento faz para das diretrizes na Politica Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Segundo Muller (2015), Acolhimento ndo se limita a um espaco ou local, mas
€ uma postura ética. Nao impde hora ou profissional especifico para acolher, e sim
requer compartilhamento de saberes, angustias e invencdes, responsabilizacao por
“abrigar e agasalhar” o outro dentro de suas necessidades, com responsabilidade e
resolutividade.

De acordo com a PNH, acolher € o que abre e sustenta os processos de
cuidar, sendo que acolher ndo significa apenas interagir a partir do aceitar aquilo que
0 outro traz, mas a partir disso produzir desvios, movimentos que permitam
reposicionamentos e producéo de novas atitudes (BRASIL, 2010).

O acolhimento tem se mostrado, na ESF, uma instancia potente para a
organizacdo do servico, quando articulado a outras praticas que busquem a
definicdo e o reconhecimento das necessidades de saude da populacdo/area de
responsabilidade da UBS (MIRANDA et. al., 2015).

A humanizacao é a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no
processo de producdo de saude. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior
autonomia, a ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos
solidarios, da participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producdo de
saude (BRASIL, 2010).

Os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e 0s servigcos de
saude devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles
sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepc¢do até a alta
(BRASIL, 2010).



3.5 Aspectos do Acolhimento e da Humanizacdo na Estratégia Saude da
Familia

Existem vérios aspectos no que diz respeito ao acolhimento, e entre eles
estdo: acessibilidade; tecnologia do cuidado; organizador do processo de cuidado. O
acolhimento como facilitacdo de acesso se da a partir do momento em que 0S mais
diversos usuarios séo inclusos nos servicos de saude, sejam eles pertencentes de
grupos populacionais especificos (hipertensos, diabéticos, gestantes e outros) ou
aqueles que ndo se enquadram nesses critérios, mas que por alguma necessidade
de saude buscam atendimento.

O acolhimento faz parte das tecnologias leves, sendo marcado pelas relacfes
entre profissionais e usuarios, a partir do momento em que hé escutas, construcao
de vinculos, nos modos em que é preciso lidar com o nao previsto, nas formas de
sensibilidade do profissional, assim como na questdo ética situacional. As praticas
acolhedoras podem favorecer a continuidade e redefinicdo dos servicos terapéuticos
aos usuarios, principalmente quando eles buscam na UBS atendimento através de
demanda espontanea. (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, fala que em uma demanda espontanea, o acolhimento
gera algumas mudancas nas formas como as equipes se organizacao, assim como
no modo com que os trabalhadores lidam no aspecto do cuidado. Essas mudancas
sdo necessdarias para que haja uma nova forma de trabalho, de uma maneira
acolhedora, néo se restringindo, por exemplo, distribuicdo de senhas, implicando
muitas vezes em filas extensas ou iniciadas em horarios inapropriados até, como
nas madrugadas. (BRASIL, 2013)

A humanizacdo representa para 0s usuarios sentidos que remetem a trés
dimensdes principais: aspectos relacionais do cuidado (escuta, acolhida, respeito,
atencdo); manifestacdo de amor ao outro (ao proximo) e sentimento de
solidariedade; sentidos que remetem as possibilidades de acesso aos servigos de
salde e a qualidade da atenc&o. (TRAD 2010; ESPERIDIAO 2010).

No primeiro sentido atribuido ao termo, a énfase recai sobre a relagéo
profissional de saude e usuario ou na relacdo da comunidade com a unidade. A
humanizacgéo € traduzida, portanto, como ser bem tratado, ser reconhecido e que o
tratamento seja conduzido de modo afetuoso. Os usuarios valorizam claramente o
vinculo afetivo que se estabelece entre eles e os profissionais do PSF quando
definem os sentidos da humanizagdo. (TRAD 2010; ESPERIDIAO 2010).



3.6 Dificuldades para a realizacdo do Acolhimento e Humanizacéao na
Estratégia Saude da Familia

As dificuldades enfrentadas para a efetividade desse acolhimento conforme
Oliveira e Coriolano-Marinus (2016), apontam que as Unidades de Saude né&o
dispbem de estrutura fisica adequada para realizacdo do acolhimento; espaco
pequeno para atender a demanda, auséncia ou quantidade insuficiente de assentos
para que os usuérios aguardem o atendimento e a ndo disponibilidade de sala
especifica para realizacdo do acolhimento.

Sao ainda observados: a dificuldade dos profissionais, usuarios e gestdo em
alcancar um consenso a respeito da melhor maneira de acolher o cidad&o, a
desinformacédo por parte dos usuarios em relagdo aos objetivos do acolhimento e a
relevancia deste para a resolutividade dos problemas de saude da comunidade, bem
como as dificuldades que envolvem o vinculo dos usuarios com a equipe de saude e
consequente influéncia no processo de promocao da saude, prevencao de doencas
e educacdo em saude (OLIVEIRA,CORIOLANO-MARINUS; 2016)

Outro obstaculo € que o trabalhador da saude tem sempre muito a dizer: tome
isso, ndo tome isso, faca assim, ndo faca assim; bom seria se tivessem mais a ouvir
do a que dizer, pois assim abririam possibilidades de descobrir novas necessidades
e a interagcdo com 0s usuarios poderia pautar-se na escuta, e ndo apenas em
prescricdes que, a priori, desconsideram as condi¢cdes de existéncia das pessoas
(MEDEIROS et al 2017).

Segundo Medeiros et al (2017)as realizagBes do acolhimento correspondem
essencialmente a exiguidade de espaco fisico e a divisdo da area que, por vezes,
resulta em espacos inadequados. No ambito dos recursos humanos, outro limite
apontado foi a falta de profissionais nas equipes de saude. A demanda é expressiva,
porém a organizagdo da oferta com profissionais suficientes ainda estd aguém do
desejavel para um atendimento de real efeito para usuarios. O fato reflete
negativamente também para os trabalhadores, pois a exaustdo, 0 cansago e a
incapacidade de atender a todos os usuarios e cumprir com todas as exigéncias do

Sistema tornam o profissional insatisfeito.
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3.7 Possiveis estratégias e contribuicdes para o Acolhimento e Humanizacéao
na Estratégia Saude da Familia

O acolhimento enquanto estratégia de mudanca nos processos de trabalho
das equipes de Saude da Familia pressupde medidas como a reorganizacdo dos
servicos de saude de maneira que toda a equipe multiprofissional possa atuar;
alteracdes estruturais na forma de gestdo do servico de saude, com a ampliacdo de
espacos de dialogos e decisBes coletivas; construcdes coletivas de propostas,
envolvendo a equipe local, a rede de servigcos e as geréncias centrais e distritais.
(MEDEIROS et al 2017).
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica, € um método de sintese de
evidéncias que avalia criticamente e interpreta todas as pesquisas relevantes
disponiveis para uma questdo particular, area do conhecimento ou fenébmeno de
interesse. Por se tratar de método explicito e sistematico para identificar, selecionar
e avaliar a qualidade de evidéncias. (BRASIL 2012)

A revisdo bibliografica ou revisdo de literatura serviu como base e
fundamentacdo para um estudo maior de uma determinada area de conhecimento,
podendo proporcionar aos leitores o conhecimento dos estudos antecedentes ja
realizados pelo tema, o que facilitara sua compreenséo, e esclarecera a importancia

para um novo estudo. (Moreira 2004)

4.1Coleta de dados

Foi realizada a escolha de estudos sobre o tema nos periddicos brasileiros de
enfermagem no periodo 2015 a 2020. Foram selecionadas publica¢fes fazendo uso
da Rede de Computadores como ferramenta de acesso e buscando banco de dados
da biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico e ainda, livros e artigos, materiais ministeriais existentes
na Biblioteca da Faculdade de Apucarana (FAP).

As publicacdes foram analisadas e coletadas durante os meses de agosto de
2020 a outubro de 2020. Para o levantamento da pesquisa na rede de base de
dados, foi utilizado descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Acolhimento na

Saude, Saude da Familia, Humanizacéo, trabalho do Enfermeiro.

4.2Critérios de Incluséo
Os critérios de incluséo para as publicacées analisadas foram artigos escritos
em portugués, com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico e

publicado em periddicos nacionais, durante o periodo de 2015 a 2020.
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4.3Critérios de Excluséo

Ja em relacdo aos critérios de exclusdo, foram analisados e excluidos os
artigos localizados com repeticdo em mais de uma busca no banco de dados da
biblioteca virtual SCIELO(Scientific Eletronic Library Online), e nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude),
PUBMED(Base de dados MEDLINE), a partir da Biblioteca Virtual em Saude(BVS) e
Google Académico.

4.4Amostra do Estudo

A amostra foi selecionada a partir da leitura de artigos cientificos, revista
cientifica, teses, publicacdes oficiais do Ministério da Saude e leis que respondem o
problema da pesquisa e que alcancem o0s objetivos propostos. A partir da leitura,
foram selecionadas as bibliografias que se encaixarem nos critérios de inclusdo e
excluséo, totalizando um ndamero de aproximadamente109 referéncias bibliograficas,
gue serviram como base de pesquisa primaria ao tema a ser abordado, sendo
depois de selecionados e distribuidos conforme representado na Figura 1-
Fluxograma de triagem de artigos para revisao bibliografica. Para acesso aos textos
completos foram utilizados os recursos disponiveis na rede de banco de dados e

leitura na integra.

4.5 Instrumentos de Coleta Dados

Com o objetivo de sistematizar a coleta de dados foi elaborado um roteiro em
formato de quadro-resumo utilizados os seguintes descritores, acolhimento, saude
da familia, humanizacédo dos servicos, papel dos enfermeiros, e para cada um dos
artigos analisados, contendo informacgoes:

e Identificacdo da publicagdo do titulo do artigo e do periédico, autores,
formacgéao e instrucdo de atuagéo do principal autor, pais, idioma e ano
da publicacéo;

e Avaliagdo de estudos sobre a aplicabilidade foi analisar através das
producgdes cientificas sobre a relevancia do processo de acolhimento e
humanizacéo realizado pelos profissionais de Saude de Estratégia e

Saude da Familia
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e Caracteristicas metodoldgicas do estudo: tipo de
publicacdo/delineamento da pesquisa;, objetivos do estudo,
caracterizacdo da populacao, amostra, andlise estatistica e conclusao.

Em seguida todos os artigos cientificos, revistas, leis, e publicacdes

ministeriais selecionados foram estudados e analisados na integra.

4.6 Andlises de discusséo dos dados

O referido projeto de pesquisa teve seu conteudo realizado em etapas, que
foram assim realizadas: primeira etapa foi realizada a pro-analise, exploracdo dos
materiais e interpretacdo do resultado; na segunda etapa foi realizado a leitura e a
extracdo de dados, possibilitando uma leitura abrangente do contetdo. Ja na
terceira etapa, com a leitura realizou codificacdo da tematica fixada nos fichamentos

e organizacao de categorias para resultado e discussdo de acordo com a literatura.

4.7Consideracdes Eticas

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisédo
bibliogréafica, ndo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa, porém
todos os preceitos éticos estabelecidos foram respeitados no que se refere azelar
pela legitimidade das informacdes, tornando os resultados desta pesquisa publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo dos resultados foram analisadas as producbes cientificas
sobre o Acolhimento e Humanizacao, foram selecionadas as bibliografias que se
encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusdo propostos pelo estudo que totalizou
um numero de 22referéncias bibliograficas, que serviram como base de pesquisa
primaria ao tema abordado, sendo depois de selecionados e distribuidos conforme
representado na Figura.
1- Fluxograma de triagem de artigos para revisao bibliogréfica. Para acesso
aos Textos completos foram utilizados os recursos disponiveis na rede de

bancos dedados e leitura na integra dos mesmos.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA

Fonte: Autor do trabalho, 2021
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Segue os resultados do estudo com a descricdo dos artigos encontrados, de
acordo com o ano de publicacdo e a base de dados onde estdo indexados
(QUADROL).

Quadro 1 -ldentificacdo dos artigos analisados

Egressos de um Mestrado Profissional em
01 SCIELO 2019 | saude da Familia: Expectativas, Motivacdes e
Contribuicdes

A Atuacao Do Enfermeiro Frente Ao Pré-Natal
02 SCIELO 2019 | peBaixo Risco Na Atencao Priméria De Saude

SUS: oferta, acesso e utilizacdo de servicos de
03 SCIELO 2018 | sade nos dltimos 30 anos

MINISTERIO Politica Nacional de Humanizagéo —

04 DA SAUDE 2017 HumanizaSUS

Acolhimento na equipe de saude da familia:

05 SCIELO 2017 | discutindo a humanizacéo e a resolutividade
= Cronologia Historica da Saude Publica
06 MINISTERIO 2017 g
DA SAUDE

Desafios Do Acolhimento Na Estratégia Saude
07 LILACS 2016 | pa Familia: Uma Revisdo Integrativa

A saude publica no Brasil
08 SCIELO 2015

Os Desafios Do Acolhimento Na Atencéo
09 LILACS 2015 | gasica

Sentidos e praticas da humanizacao
10 SCIELO 2015 naEstratégia de Saude da Familia: a visédo
deusuarios em seis municipios do Nordeste
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Acolhimento na Estratégia de Saude da Familia:

11 SCIELO 2015 | possibilidades e Limites
Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude:
12 SCIELO 2015 | Revisdo Integrativa
MINISTERIO Cadernos de Atencdo Basica, n. 28, Volume | -
13 DA SAUDE 2013 | Acolhimento A Demanda Espontanea
. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
14 “DALNIS?ALEDREIO 2012 | Estratégicos Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. Série A. Normas e Manuais
Técnicos
= Memodrias da Saude da Familia no Brasil
15 MINIST’ERIO 2010
DA SAUDE
16 MINISTERIO 2010 Acolhimento nas Praticas de Producao a Saude
DA SAUDE
17 MINISTERIO 2009 O trabalho do agente comunitario de saude
DA SAUDE
Principios e Diretrizes do
18 LILACS 2007
Sistema Unico de Saude
MINISTERIO A implantacdo da Unidade de Saude da Familia.
19 DA SAUDE 2000 (Cadernos de Atencdo Basica, 1)
MINISTERIO Principios SUS
20 DA SAUDE 2000
MINISTERIO Saude da Familia: uma estratégia para a
21 DA SAUDE 1997 reorganizacao do modelo assistencial
Revisao de Literatura eDesenvolvimento
22 LILACS 2004

Cientifico: conceitos e estratégias para
confeccgao
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Foram encontrados 22artigos indexados nas bases de dados consultadas.
Desse total 08 artigos estavam indexados no banco de dados da biblioteca da
SCIELO, 04 na base de dados da LILACS e 10 Manuais Ministeriais no banco de

dados do Ministério da Saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos por base de dados. Apucarana, PR, 2021.

Base de Dados N (=16) %
MINISTERIO DA SAUDE 10 47,61%
LILACS 3 14,30%
SCIELO 8 38,09 %

Fonte: autores da pesquisa, 2021.

Ao analisar o banco de dados do Ministério da Saude a maioria dos artigos
pesquisados esté fora do periodo de 2015 a 2020, porém séo informacfes de muita
valia ao tema em questao, tendo em vista que sédo protocolos e dados histéricos que
nao tiveram atualizacdes.

Analisando os dados apresentados observa-se que, em relacdo aos artigos,
13% sao pesquisas qualitativas, 8% sao pesquisas quantitativas, 79% sao revisdes

de literatura.

Tabela 2. Metodologias adotadas para o desenvolvimento dos estudos
priméarios selecionados pararevisao. Apucarana, PR, 2021.

Metodologia N (=21) %
Quantitativo 2 8%
Qualitativo 3 13%
Revisdes de Literatura 17 79%

Fonte: autores da pesquisa, 2021.

Com base no estudo foi identificado que muita coisa foi feita e, ndo obstante,
a critica cerrada ao SUS tem absoluta certeza de que o sistema publico de saude
brasileiro mais faz do que deixa de fazer. Saimos da indigéncia, do marco zero, para

oferecer inimeros cuidados de saude individual e coletiva. (CARVALHO, 2013)
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O SUS com toda certeza faz muito, porem temos que pensar no que as
vezes deixa de fazer, pois lida com vidas humanas e por isso tem que dar énfase ao
atendimento integral e a todos, visando sempre um acolhimento humanizado.

Contudo, a analise do acesso, oferta e uso de servicos de saude necessita
ser complementada com avaliacdes sobre a qualidade do cuidado ofertado. O que
demanda a abordagem de outras dimensdes do desempenho do sistema de salde,
como adequacdao, continuidade, aceitabilidade, efetividade, eficiéncia, seguranca e
respeito aos direitos do paciente. (VIACAVA et. al. 2018)

O acesso com mais facilidade ao paciente e até mesmo uma busca feita
pelos agentes de saude aquele paciente acamado ou com dificuldade de acesso a
Unidade de Saude deveria ser mais ofertado, adequando o atendimento este
paciente, dando eficiéncia ao tratamento com mais proximidade da equipe de saude,
dando seguranca para o mesmo e fazendo valer os direitos constitucionais a saude
do paciente.

Diante dos problemas identificados, ressalta-se a necessidade de inserir a
Humanizacdo como uma Politica de Governo para todas as acdes de saude do pais.
Para isso, o SUS deveria passar por mudancas em todas as suas acdes e
instancias, com a adocdo de praticas humanizadas, que promovessem a troca de
saberes, dialogos entre os profissionais, maior cor responsabilizacdo na producéo
de saude e de sujeitos ativos, trabalho em equipe e consideracao as necessidades,
desejos e interesses dos diferentes atores do campo de saude. (OLIVEIRA e
CORIOLANO-MARINUS 2016).

A criacdo de protocolos de atendimentos humanizados, a insercdo de
capacitacbes aos profissionais de salde seria uma alternativa de melhora nessa
producdo de saude, tendo sempre como foco principal o paciente e seu bem-estar,
pois uma equipe bem capacitada ndo deixa a desejar no seu trabalho.

O acolhimento é a forma designado para contribuir com a qualificagdo dos
sistemas de saude, de um jeito que possibilite ao usuario o acesso a um
atendimento justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da
intersetorialidade.(COUTINHO 2015; BARBIERI 2015; MORAES DOS SANTOS
2015)

Ao estabelecer o acolhimento como uma diretriz das Politicas Publicas o
Ministério da Saude, cria uma atribuicdo ao profissional de saude, aproximando o

profissional ao usuario, com isso pode se ter uma melhora, como a proximidade
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entre o profissional e o usuario dando uma liberdade ao profissional para investigar
mais profundamente no tratamento e na producéo de saude.

O acolhimento tem que ser compreendido como uma forma eficaz de
resolver as demandas necessarias, criando um vinculo entre os profissionais da
equipe de saude e os usuarios, bem como de cada colaborador e de cada paciente.
(MIRANDA et. al., 2015)

Ao atender as demandas dos usuarios, isso corrobora para uma boa
atuacdo dos profissionais, demonstrando que o acolhimento estd sendo bem feito
pelos profissionais.

Sao ainda observados: a dificuldade dos profissionais, usuarios e gestdo em
alcancar um consenso a respeito da melhor maneira de acolher o cidadao, a
desinformacédo por parte dos usuarios em relagdo aos objetivos do acolhimento e a
relevancia deste para a resolutividade dos problemas de salde da comunidade, bem
como as dificuldades que envolvem o vinculo dos usuarios com a equipe de saude e
consequente influéncia no processo de promoc¢ao da salde, prevencao de doencas
e educacdo em saude. (OLIVEIRA e CORIOLANO-MARINUS 2016)

Perante as dificuldades cabe ao gestor de criar novas estratégias para que
haja uma ligacao entre usuério, profissionais e gestdo, dando uma resolutividade ao
trabalho num contesto geral.

Ao observar os resultados obtidos através das producdes cientificas
evidenciou se que, o acolhimento e humanizacdo fazem parte dos principios do
SUS, visto que estes principios também fazem partes de resultados antigos a partir
da criacdo da Lei N° 8.080, De 19 De Setembro De 1990, e com uma énfase maior a
partir de 1994, que foi quando ouve a implantacdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Verificando que as dificuldades encontradas pelos profissionais era o espaco
fisico, que era encontrada nos locais de atendimento, outra dificuldade era a falta de
informacao por parte do usuario. A falta de um consenso entre gestor, funcionarios e
usuarios também é um fato que dificulta muito o acolhimento.

Foi citado nas producfes cientificas estratégias para que seja feito um
acolhimento e humanizagcdo com qualidade, como a reorganizagcdo nos servigos de
saude, que tenha um consenso entre gestores, equipes multiprofissionais e a
populacdo para que se torne um trabalho continuo com qualidade e respeitando

sempre 0s usuarios dos servi¢os de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao durante o estudo observou-se nas pesquisas realizadas e indexadas nas
referencias, realmente a importancia da humanizacdo e do acolhimento no nas
Unidades de Saude, tendo em vista a dificuldade encontrada pelos profissionais de
saude, com falta de recursos, fisicos e humanos.

Muitos locais alegam ter o espaco fisico reduzido ou até mesmo falta de
materiais para elaborar um acolhimento com qualidade e humanizado. A falta de
colaboradores também é algo que dificulta muito no atendimento. Outra dificuldade
relatada foi a dificuldade entre gestdo, funcionarios e usuarios em chegar a um
consenso na melhor forma de acolher.

Mas também foram levantadas estratégias onde pode se encontrar uma
melhor forma de reorganizacéo das equipes multiprofissionais para que sejaefetuado
um acolhimento humanizado com qualidade.

Outra estratégia para melhorar o acolhimento foi a aproximagdo entre
gestores, a equipe multiprofissional e os usuarios, fazendo com que todos cheguem

em um consenso sobre uma melhor forma de producédo de saude.
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