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O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado a partir da Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da saide 8.080 e pela Lei 8.142, para que toda a populagado
brasileira tenha acesso ao atendimento publico de saide e que o mesmo seja de
responsabilidade do Estado, que através de politicas ptiblicas tem o dever de prover as acoes e
servicos necessarios para garantia desses direitos. Em 1994 o Ministério da Satide com o
propoésito de reorganizar a atengdo bdsica instituiu o Programa Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Saide da Familia (ESF), com intuito de substituir o modelo
tradicional hospitalocéntrico, centrado na doenca e no cuidado fragmentado, para uma
assisténcia integral e humanizada, priorizando ag¢des de protecdo, promocao e recuperacdo da
satide dos individuos e da familia, de forma integral e continua. A principio, a ESF orientou as
equipes multiprofissionais a lidarem com programas de satde, protocolos diagnésticos e
terapéuticos pré-definidos, sem indicar como lidar com a demanda espontanea que recorre ao
servico diariamente. Na intencdo de resolver esses problemas, em 2004 a Politica Nacional de
Humanizacdo propde o Acolhimento. O acolhimento é uma acao técnico-assistencial que
implica em mudangas na relagdo profissional/paciente por meio de pardmetros éticos,
técnicos, humanitarios e de cidadania, facilitando a reorganizacdo dos servicos, melhorando a
qualidade da assisténcia, tendo o paciente como eixo principal do cuidado e participante ativo.
Ao procurar o acolhimento o usuério espera encontrar atengdo, rapidez no atendimento,
consulta médica, medicagdo ou curativo, mas, sobretudo, resolutividade para o seu problema.
O acolhimento ndo deve ser uma acdo de recepg¢ao do usuario na unidade, mas sim uma etapa
do processo de trabalho, modificando o cotidiano do servico, se tornando usuério-centrado e
com a finalidade de aumentar acesso e qualidade, contribuindo para um SUS universal,
integral e comprometido com a defesa da vida individual e coletiva. O processo de trabalho
em satde é entendido como um modo de trabalhar especifico, em que o consumo se da no
mesmo momento da producdo e é o trabalhador que comanda o seu processo de trabalho. Isso
requer organizar o processo de trabalho de forma que a produgdo do cuidar seja de forma mais
relacional utilizando tecnologias leves nas perspectivas de se implantar novas praticas de
saude. Para isso é necessario que os profissionais da satide tenham uma visdo holistica do
paciente, entendendo-o como ser humano individualizado e que naquele momento esta
necessitando de ajuda. Dentre os profissionais que realizam o acolhimento, estd a
enfermagem, cuja esséncia do trabalho é o cuidado ao individuo, familia e comunidade. E
nesse contexto que este estudo objetiva realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o
conhecimento cientifico produzido nacional e internacionalmente acerca do acolhimento, e
conhecer qual a sua implicacdo na enfermagem na atengdo bdsica. Foram incluidos nesta
revisdo os artigos publicados em portugués, inglés; com os resumos disponiveis nas bases de
dados SCIELO, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde),
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satide), SCOPUS e CINAHL,
respectivamente; no periodo compreendido entre 2008-2012; que abordassem a realizagdo do
acolhimento pela equipe de enfermagem, seja no objetivo, resultado ou conclusdo, que
abordassem a realizacdo do acolhimento pela equipe de atencdo bésica, e este estudo entende
que a enfermagem é parte integrante dessa equipe e foram excluidos trabalhos como teses,
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dissertagdes, livros e capitulos de livros, revisdes e publicagdes que ndo se enquadram nos
niveis de evidéncias estudadas . No total foram obtidos 304 resumos, porém 119 se repetiam
entre bases de dados e descritores, portanto foram encontrados 185 artigos. Desses, a partir da
leitura dos resumos e titulos, 55 foram pré-selecionados. A partir disso foi iniciada a segunda
etapa de selecdo dos artigos, que consistiu em leitura de todos os artigos na integra e
identificacdo dos estudos que contemplavam a pergunta norteadora, entretanto, quatro artigos
ndo foram encontrados na integra e entdo somente 51 artigos foram lidos. A amostra final
dessa revisdo integrativa foi de 18 estudos. Avaliando-se esses artigos notou-se que: as bases
de dados em que os artigos foram encontrados em maior nimero (84%) sdo de indexagdo de
revistas de paises latino-americanos e do Caribe (SCIELO E LILACS), o que nos faz pensar
que talvez, a realizacdo do acolhimento, esteja relacionada com a forma de organizagdo das
politicas de saude, pelo fato de que nesses paises, mesmo naqueles com politicas publicas de
saide como o Brasil, os servicos de satide ndo sdo garantidos a todos que procuram
atendimento, e por isso hd a necessidade de se estudar como acolher o usuario que
diariamente procura a unidade de satide ©®; alguns artigos foram escritos pela enfermagem em
conjunto com profissionais de outras categorias (22%), o que nos leva a pensar que o trabalho
multidisciplinar proposto pelo Programa Saldde da Familia, mesmo que ainda ndo na
totalidade, de alguma forma j4 esta sendo executado; outro dado que chamou atengdo, é que a
maioria (73%) dos artigos é desenvolvida a partir da abordagem qualitativa, adotou-se como
uma possivel explicacdo a isto o fato de o acolhimento utilizar tecnologias leves (relacionais)
para sua realizacdo e a pesquisa qualitativa, ndo se preocupa em quantificar, mas sim em
explicar o enredo das relagdes sociais, que pode ser compreendida através do cotidiano e da
vivéncia. Analisando o acolhimento e sua implicacdo na enfermagem, observou-se que a
realizacdo do acolhimento proporcionou aumento do acesso aos servicos de saide, diminuicdo
das filas, escuta de todos os usudrios que procuram o servico. Porém, notou-se que o
“acolher” difere da teoria na prética, pois se tornou funcdo de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem e ndo da equipe multiprofissional, sendo realizado somente no sentido de
triagem, avaliagdo de queixas e necessidade de consulta médica. Esses fatos aliados a pressdo
da demanda podem gerar sentimentos de angustia e desconforto nos profissionais da
enfermagem. Através dessa revisdo concluiu-se que o acolhimento é importante para
reafirmacdo dos principios do SUS e é um avango importante na organizagdo dos processos
de trabalho em satde, contribuindo para satisfacdo do usudrio. Através dele o usudrio cria
e/ou mantém o vinculo com a unidade, procurando-a sempre que houver necessidade. Além
disso, a realizacdo do acolhimento possibilita ao profissional de enfermagem maior autonomia
sobre seu trabalho. Porém, ha a necessidade de mais estudos sobre o tema e acreditamos que
com o envolvimento dos gestores e discussdes nas equipes a respeito, a elaboracao de normas
e protocolos para o atendimento, o treinamento dos profissionais, o envolvimento de todos os
profissionais, no qual todos acolham, escutem e se responsabilizem pelo usuario e ndo
somente a equipe de enfermagem. Todos esses fatores contribuem para oferecer uma
assisténcia e um acolhimento de qualidade. Referéncias: 1- Melnyk BM, Fineout-Overholt E.
Making the case for evidence-based practice. In: Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-
based practice in nursing & healthcare. A guide to best practice. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincot Williams & Wilkins; 2011. p. 3-24. 2.- Lobato LVC, Giovanella L. Sistemas de
Satde: origens, componentes e dindmica. In Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC. Politica e
Sistema de Sadde no Brasil. 2% ed. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2012. p. 89-120.
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Eixo Tematico do Evento: II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e
populares de cuidado em saude
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