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Resumo

A Unidade Basica de Saude — UBS, constitui trabalho voltado ao atendimento da
saude bésica, com foco na prevencédo de doencas e promocdo da saude. O enfermeiro
assume um papel fundamental para a qualidade do atendimento na area da saude,
pois ele é o primeiro contato do paciente com a especialidade que procura para
tratamento. A compreensao do papel do enfermeiro, tanto nas habilidades técnicas e
comportamentais esta ligado diretamente no processo de acolhimento dos pacientes,
para garantia de qualidade no atendimento. Este trabalho objetivou investigar a
importancia do enfermeiro no acolhimento aos pacientes em UBS. A finalidade do
estudo contribui com conhecimento do papel do enfermeiro no processo de
acolhimento, busca da melhoria para qualidade de vida dos pacientes. Para isso,
utilizou-se de metodologia revisdo narrativa da literatura, por meio de buscas nas
principais bibliotecas cientificas, como: SCIELO, LILACS, Capes. Destes, a partir da
leitura do titulo, resumo pode concentra-se nos artigos destacados com a tematica da
pesquisa. A partir da selecdo, procurou-se discorrer as leituras, abstraindo o conteudo
e compreensdo para o0 tema e construgdo da narrativa. Nas reflexdes relata-se as
dificuldades de se manter um bom atendimento do enfermeiro em UBS, ndo somente
inerentes a propria funcéo, mas também externas trazidas pela ma gestédo de recursos
humanos ou fisicos e processo afins. Concluiu-se, portanto, que se deve trabalhar
continuamente as competéncias técnicas e humanas para vencer estas barreiras,
inovando processo de gestdo da mao de obra de enfermagem para garantir a
humanizagéo e o acolhimento ao paciente.

Palavra Chave: Enfermeiro; Unidade Basica de Saude; Acolhimento.



Abstract

The Basic Health Unit - BHU, is a work aimed at providing basic health care for the
population, such as vaccination, family health care, in addition to disease prevention
guidelines. The nurse assumes a fundamental role for the quality of care in the health
area, as he is the patient's first contact with the specialty he seeks for treatment.
Understanding the role of nurses, both in technical and behavioral skills, is directly
linked to the process of welcoming patients, to guarantee quality in care. This work
aims to investigate the importance of nurses in welcoming patients in a basic health
unit. The purpose of the study contributes to the knowledge of the nurse's role in the
reception process, seeking to improve the quality of life of patients. For this, a narrative
literature review methodology was used, through searches in the main scientific
libraries, such as: SCIELO, LILACS, CAPES. Of these, from reading the title, the
abstract can focus on the highlighted articles with the research theme. From the
selection, we tried to discuss the readings, abstracting the content and understanding
for the theme and construction of the narrative. In the reflections it is reported. The
difficulties of maintaining good nursing care in UBS, as observed, are not only inherent
to the function itself, but also external brought about by poor management of human
or physical resources and the management process. Therefore, technical and human
skills must be continuously worked to overcome these barriers, innovating the nursing
workforce management process to ensure humanization and patient care.

Keywords: Nurse; Basic Health Unit; Reception.

Introducéo

O Brasil passou por diversas mudancas nas Ultimas décadas,
pincipalmente no contexto da salde publica. Para Menegaz e Villaga (2015), a historia
da saude publica passa por um processo de reinvengdo continua, partindo da
influéncia da sociedade civil, estabelecendo assim modelos de gestao principalmente
do SUS, na busca da qualidade no atendimento para o cidad&ao.

O sistema Unico de saude é um programa basilar para manutencdo do bem
estar da populagdo como um todo. Com a aprovacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) que tem como base o principio da universalidade, integralidade e equidade, a
populacdo passou ter suporte para tratamento e acompanhamento necessario para
tratar diversas patologias (BRASIL, 2021).

Ressalta-se neste programa a atencdo basica, estratégia para ampliar
prevencdo, atuagdo sobre a qualidade de vida das pessoas. A atencdo basica é
definida como sendo um conjunto de acdes de assisténcias de saude, no ambito

individual e coletivo, que abrangem acdes de promocéo, prevencao, protecdo da



saude, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude em diferentes
caracteristicas e género, como, por exemplo, a saude da mulher, da crianca e
adolescente, do homem e do trabalhador, com o objetivo de alcancar toda a
populacao, principalmente em UBS (LAURINDO et al., 2019).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) tém finalidade de acolher a
populacdo em suas necessidades de atendimento inicial, orientacdo médica, outros
servicos. Para isso, profissionais que atuam nestes setores, tais como enfermeiros
tem papel importante para a qualidade de servigo oferecido.

Este profissional pode atuar em diversas areas numa UBS, como
assisténcia de enfermagem individual, acbes educativas, coordenacdo de cargos
técnicos, gerenciamento de equipe de enfermagem e avaliagcdes nas acfes de salude
publica, além do acolhimento deste paciente que chega até a UBS (MENEGAZ;
VILHACA, 2015).

De acordo com Camelo et al. (2022), as diretrizes do acolhimento
trabalham a descentralizacdo focada no médico, para uma equipe multifuncional,
assim busca trabalhar a qualificacdo deste usuério, dedicando-se ao 0s seus
problemas de saude, buscando trabalhar aspectos humanitarios, solidario e de
cidadania. Além disso orientacBes e instru¢cdes dos procedimentos a serem feitos
durante sua passagem na unidade.

Para Freitas e Santos (2014) a compreensao do papel do enfermeiro, com
base em suas atribui¢cbes técnicas, humanitérias, além das diretrizes de acolhimento
ao paciente contribui com a qualidade em seu atendimento, além do acolhimento
necessario. Para isso investir em estudo com abordagem desta natureza contribui
com melhoria continua nos servicos oferecidos pela UBS, sobre no que cerne as
diretrizes do SUS.

Diante do exposto, este estudo objetivou desenvolver uma revisdo narrativa
da literatura acerca do papel do enfermeiro no acolhimento ao paciente em unidade
basica de saude, reunindo evidéncias cientificas que corroboram com discusséo sobre

a melhoria no atendimento ao paciente que procuram a UBS.

Métodos



Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, a qual busca compreender
a visdo dos autores, o que tem publicados e o que eles discutem sobre o papel do
enfermeiro no acolhimento ao paciente em unidade basica de saude.

Os artigos de revisdo narrativa nao utilizam critérios explicativos e
sisteméaticos para busca e analise critica da literatura. As sele¢des dos estudos e as
interpretacfes das informacBes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores.
Sendo assim adequado para a fundamentacéao tedérica de artigos, dissertacdes, teses,
trabalhos de concluséo de cursos (FCA, 2015).

Os dados foram pesquisados no periodo de abril a julho de 2022, mediante
consulta as bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), sendo pautado nos seguintes descritores disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): Enfermeiro; Unidade Basica de Saude; Acolhimento.

Foram incluidos artigos de periédicos nacionais, dissertacfes e teses, sem
limite de data de publicacdo, todavia preferencialmente na ultima década. Como
critério de exclusdo publicacdes sem correlacdo com a temética proposta, em inglés

e sem dados de referenciamento.

Resultados e Discusséo

O sistema Unico de salde e unidade basica de saude

A salde publica sempre foi um elemento muito discutido em qualquer pais,
principalmente no Brasil. Com ao passar dos tempos, a sociedade muda, novas
necessidades vao surgindo, exemplo doengas de COVID 19, gripes, infec¢des. Para
tratar a populacdo das doencas que acometem o dia a dia, além de prevencéo,
estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS), aprovado em 1988, que tem como
base os principios da universalidade, integralidade e equidade, consolidando uma
estrutura no atendimento as a¢0es de atencéo basica da saude (GRAZIANO; EGRY,
2012).

Para Brasil (2021), a gestédo das acdes e dos servi¢cos de saude envolve a
participacdo da Unido, Estado e Municipios, buscando atender as necessidades no

ambito da atencdo primaria, média e alta complexidades, os servicos urgéncia e



emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servigcos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Para a Starfield (2002) o SUS na atualidade € o primeiro caminho que a
populacao brasileira utiliza na busca do atendimento, buscando a atencdo a saude,
buscando articulagdo com os principios estabelecidos e as estratégias para a
manutencdo da saude de familia, seus integrantes.

A lei de 8.080, a lei organica da saude: Art. 198, define em trechos do texto

constitucional os principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas ha defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacédo de informac¢des quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizag&o pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos de assisténcia a saude da populagéo;

Xll - capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;
Xl - organizacdo dos servi¢cos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n?12.845, de 1°de agosto de
2013. (BRASIL, 1990, p. 1).

Starfield (2002) complemente que as Unidades Basicas de Saude (UBS)
séo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo
desses postos € atender até 80% dos problemas de saude da populacdo, sem que

haja a necessidade de encaminhamento para outros servigcos, como emergéncias e

hospitais.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm

O cidaddo que busca uma unidade basica de saude para atendimento,
podera usufruir dos servicos de: acBes de promocgdo, prevencao e tratamento
relacionadas a saude da mulher, da crianca, saude mental, planejamento familiar,
prevencdo a cancer, pré-natal e cuidado de doencas cronicas como diabetes e
hipertensao. Fazer curativos, inala¢des, tomar vacinas, coletar exames laboratoriais,
realizar tratamento odontolégico, receber medicacdo bésica, encaminhamento para
atendimentos com especialistas (FAQUINELLO et al., 2010).

Humanizagao e acolhimento na area da saude

O propdésito ou meta de humanizar, em todos os sentidos apontados, mais
objetivamente no caso da salde, implica aceitar e reconhecer que nessa area e nas
suas praticas, em especial, subsistem sérios problemas e caréncias de muitas das
condi¢cbes exigidas pela definicdo da concepc¢ao, organizagdo e implementacéo do
cuidado da saude da humanidade, tanto por parte dos organismos e praticas estatais,
como da sociedade civil (OLIVEIRA et al., 2020).

As organizacfes, agentes e préaticas contemporaneas da saude variam
entre um tratamento (dito em geral e particularmente comunicacional, entre si e com
0S usuarios) que vai desde o uso de uma linguagem técnica impessoal (que supde
expressar certos ideais de cientificidade) até outro autoritario ou paternalista que
infantiliza os usuérios, passando por modalidades que vdo da homogeneizagcdo a
indiferenca (os agentes ndo chamam o paciente pelo seu nome, ndo olham para seu
rosto quando falam, gritam com ele etc). A humanizacgéo e o acolhimento ao paciente
compdem importante parte nas discussdes sobre a otimizacdo do atendimento
realizado nas UBS desde que essas correntes comecaram a ganhar forca no meio
académico e nas pesquisas do setor da saude publica e coletiva (OLIVEIRA et al.,
2020).

Contextualizando a humanizacéo a partir da discussdo da mesma proposta
pela Associacao Brasileira de Enfermagem, a ABEnN, no ano de 2002, as enfermeiras
pesquisadoras Collet e Rozendo (2003) defendem que a humanizacédo perpassa,
sobretudo, uma mudancga cultural do trabalho do enfermeiro atrelado ao treinamento
e formacgéo necessérios para tanto.

Reiteram ainda que os desafios do processo de humanizacdo da

assisténcia e das relagdes de trabalho a serem enfrentados pela profissdo implicam



em superacao da relevancia dada a competéncia técnico-cientifica em detrimento da
humanizacgéo; superacdo dos padrdes rotineiros, arraigados, cristalizados de produzir
atos em saude; superacdo dos modelos convencionais de gestédo; superacdo dos
corporativismos das diferentes categorias profissionais em prol da interdependéncia e
complementaridade nas a¢des em saude; constru¢do da utopia da humanizagdo como
um processo coletivo possivel de ser alcancado e implementado (COLLET,;
ROZENDO, 2003).

A humanizacdo no campo da enfermagem ganha espaco nas discussdes
de Chernicharo et al. (2011) como categoria que deve ser compreendida desde suas
guestdes objetivas, o que envolve gestao, aperfeicoamento e qualidade profissional,
até gquestbes subjetivas, o que envolve autoconhecimento, empatia e relacdes
interpessoais, sendo a dignidade da vida humana sua meta. As autoras também
complementam sua dissertagcdo ao apontarem como a discussao do conceito de
humanizacg&o contribuiu para sua difusdo no setor da enfermagem, inclusive ao se

tornar uma politica publica do préprio SUS.

A Humanizag¢@o comecou a ser discutida mais amplamente a partir de 2003,
com a criacéo da Politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS), visando
a implementacéo de estratégias que viabilizassem o contato humano entre
profissionais da Saude e usuarios, dos profissionais entre si, e do hospital
com a comunidade, proporcionando qualidade, resolutividade e eficacia na
atencdo a salde e difundindo uma nova filosofia de humanizacéo na rede
hospitalar credenciada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A luz dessa
politica, percebe-se que a relacdo entre humanizacéo, cuidado e enfermagem
existe e cabe a cada sujeito dessa relagdo fazer com que ela esteja presente
na realidade assistencial de saude, na qual a enfermagem desempenha um
dos mais importantes papéis: o de cuidar. (CHERNICHARO et al., 2011, p.
687)

A enfermagem tem papel fundamental nesse processo, ndo porque € ela
gue acompanha mais proximamente os usuarios dos servi¢cos de saude, mas porque
€ a enfermagem que tem discutido mais profundamente essa questdo, € a
enfermagem que tem resgatado em sua pratica profissional a humanizagdo como
aspecto fundamental de seu trabalho, € a enfermagem que tem produzido
conhecimento acerca do tema, trazendo-o ao debate, € a enfermagem que tem
guestionado e revisado suas préprias condutas, fazendo enfrentamentos importantes
tendo como fundamento a defesa da vida, questionado determinados
posicionamentos e condutas que tornam as acdes em saude mecanizadas,

estanques, que atendem minimamente as necessidades biolégicas do ser humano,



praticas que fragmentam e ndo favorecem a busca da integralidade da assisténcia
(COLLET; ROZENDO, 2003).

Algumas contribuicdes de Goulart e Chiari (2010) e Silva et al. (2018)
ganham destaque na discusséo sobre a humanizacgéo do trabalho do enfermeiro nos
eixos como formacdao profissional e estratégia.

Trazendo alguns dos referenciais aqui utilizados, Goulart e Chiari (2010)
dao énfase a formacao do profissional da enfermagem, cujo éxito esta concentrado
na infraestrutura oferecida para a formacdo profissional somada a autonomia de
profissionais da enfermaria agrupados estrategicamente em setores gerenciais. As
autoras reforcam que essa concepcdo do profissional da enfermagem esta em
constante processo de aprimoramento principalmente no ambito da humanizacéao.

Para os autores, € essencial que os prestadores de servi¢co tenham espacgo
e condicdes de trabalho para promover a inovacdo e diversificagdo das agbes
historicamente praticadas em relacdo a promocdo da saude. Deste modo, é
fundamental o apoio e aderéncia dos gestores publicos e privados das instituicoes
ligadas aos setores de saude, bem como a maior participa¢do dos usuarios praticando
o controle social que lhes é pertinente, bem como atuando como protagonistas dos
processos que envolvem a formulacdo e implementacdo das acdes de saude. E
diminuicao das injusticas e desigualdades sociais (GOULART; CHIARI, 2010).

Assim sendo, Silva et al. (2018) apontam contribui¢cdes na producéo social

na area da saude.

No Paradigma de Producéo Social da Salde, o acolhimento é atravessado
por diferentes significados e sentidos que convergem para que ele seja
considerado como uma estratégia de vigilancia em salde para a produgéo do
cuidado, pressupondo que seja orientado pela integralidade, pelo conceito
positivo de salde e praticas assistenciais e coletivas de promocdo,
prevencao, reabilitagéo e cura. [...] Nessa Otica, a partir desta reflex&o tedrica
e epistemoldgica, considera-se necesséria a realizacdo de novas pesquisas
com vistas a aprofundar a tematica sobre o acolhimento, visando identificar
nas praticas dos servicos de saude que sentidos ele tem para os
profissionais, se estes compreendem sua relevancia como estratégia de
vigilancia em saude para a producdo do cuidado e para manutencdo do
Paradigma da Producao Social da Satde. (SILVA et al., 2018, p. 257)

A partir dos textos analisados nesses topicos, percebeu-se a humanizacéo
como forte condicionante da melhoria de prestacdes de servigos de profissionais da

area da enfermagem. Enquanto uma finalidade, a humanizacéo requer uma lotacédo



estratégica de profissionais da enfermagem em setores gerenciais e a promocao de
um trabalho mais autbnomo que propicie como caracteristica o acolhimento, o que

envolve a formacao desses profissionais, atuantes em uma nova conjuntura.

Enfermeiro e sua importancia na Unidade Bésica de Saude

Goulart e Chiari (2010) dao énfase a formacdo do profissional da
enfermagem, cujo éxito esta concentrado na infraestrutura oferecida somada a
autonomia de profissionais da enfermaria agrupados estrategicamente em setores
gerenciais. As autoras reforcam que essa concepc¢ao do profissional da enfermagem,
esta constante processo de renovagao e aprimoramento.

Ha um caminho longo a seguir, que muitas discussdes devem ser feitas
para a definicdo das responsabilidades dos profissionais de enfermagem, bem como
a definicdo do papel de cada um no contexto do atendimento ao paciente nas
condicBes que requer este cuidado (SILVA et al., 2018).

O enfermeiro tem a qualificacéo para gerenciamento de conflitos, com suas
habilidades técnicas, consegue num ambito sistematico, identificar os cuidados a
serem prestado na unidade basica de salde, gerenciando os servicos realizados. Ao
ser considerada uma das categorias da saude mais impulsionadoras para o
gerenciamento das unidades basicas de saulde, reitera-se neste profissionais o
compromisso para garantir a implantacao do SUS, incentivando a participacao de toda
a equipe de saude na organizacao e na producédo de servicos de saude para atender
as reais demandas dos usuarios, trabalhadores e instituicdo. O alcance deste objetivo
deve ser feito através da descentralizacdo administrativa, comunicacdo informal,
flexibilidade na producéo e estimulo a iniciativa e a criatividade de individuos e grupos
(JONAS et al., 2011).

Sob o campo da pratica do enfermeiro, atua realizando consultas de
enfermagem, solicitacdo de exames complementares, transcricdes de medicacdes
conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude e
disposicdes legais da profisséo, planejando e gerenciando as atividades comunitarias
levando em conta as reais necessidades de saude da populacdo atendida; executa as
acOes de assisténcia integral a crianca, mulher, adolescente, adultos e idoso; aliar
atuacao clinica a pratica de saude coletiva; realizar atividades correspondentes as

areas prioritarias de intervengdo na atencdo bésica; supervisiona e executar acdes
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para capacitacdo dos agentes comunitarios de salde e auxiliares de enfermagem,
com vistas ao desempenho das funcdes (ALMEIDA; LOPES, 2019).

Para Peres (2022), as praticas do enfermeiro na Unidade Basica de Saude
pode ocorrer num processo heterogéneo, por exemplo atuando em diversas
atividades, tornando-o generalista, o enfermeiro de salde coletiva, desenvolve
praticas tais como: assisténcia de enfermagem individual, a¢Bes educativas,
coordenacao de cargos técnicos da Vigilancia epidemioldgica, além de lideranca da
equipe. Também pode atuar no planejamento e acdes estratégias da UBS. O
enfermeiro também pode estar voltado ao gerenciamento dos matérias, auxilia na
gestdo da conservagdo dos aparelhos e equipamentos, rotinas e normas de

enfermagem.

As funcdes educativas estdo relacionadas com a capacitacdo da equipe de
enfermagem, onde identifica necessidades dos funcionarios, planeja, executa
e avalia os cursos ministrados. Promove acfes educativas com 0s usuarios
durante consultas, durante visitas domiciliares e em trabalhos de grupo,
visando a autonomia individual em relacdo a prevenc¢do, promocdo e
reabilitacdo da saude. Discute com grupos organizados da sociedade (grupos
de sem-terra, associacdo de moradores, igrejas e outros) os problemas de
saude e as alternativas para resolvé-los (PERES, 2022, p. sfi).

Além das atividades supracitadas, o enfermeiro executa a consulta de
enfermagem individual e comunitario. Ressalta neste processo a contribuicdo dada a
estes profissionais na retaguarda do processo de atendimento médico.

Por meio da compreensao do papel do enfermeiro, possibilita definir um
planejamento de gerenciamento na UBS, como interagir com os colaboradores de
diversas areas, além de articular as necessidades do usuario do servi¢o de saude. O
enfermeiro ainda tem que estar apto ao perfil de habilidades pessoais (empatia,
comunicacao, resiliéncia, lideranca) a fim de, manter o equilibrio e interacdo do

processo de prestacdo de servico na unidade de saude (PERES, 2022).

O enfermeiro e préaticas de acolhimento

O estudo dos conceitos de acolhimento e humanizacao conduz pensar a
pratica do profissional da enfermagem enquanto sujeito engajado e devidamente
habilitado para sua fungdo. Somente no meio académico eles sdo colocados em
diversas perspectivas e classificacdes, o0 que igualmente suscita um aprofundamento
de seu entendimento (COSTA et al., 2018).
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Tanto acolhimento quanto humanizagdo ndo devem ser estudadas como
categorias abstratas, contudo, ndo se expressa aqui a pretensdo por um
aprofundamento nessas categorias em seus diversos contextos e em sua histéria.
Dessa maneira, havera uma maior aproximacao do acolhimento e da humanizacao
associada diretamente a pratica da enfermagem em algumas das contribuicdes de
Nery et al. (2009), Costa et al. (2016), Costa et al. (2018), Altenberd e Marcedo (2020)
e Oliveira et al. (2020), que se aprofundam sobre os referidos temas mediante analises
empiricas.

Em uma pesquisa com a fenomenologia como preceito teorico-
metodoldgico para entender a concepgéo de acolhimento difundida em uma unidade
hospitalar de Campinas, Costa et al. (2016, p. 6) enfatizam que “[...] no cotidiano do
enfermeiro o acolhimento ndo é reconhecido como um cuidado de enfermagem e se
caracteriza por atendimentos pontuais, fragmentados e direcionados a queixa”, ou
seja, trata-se de um exemplo de busca pela eficiéncia de atendimento que néo
necessariamente esta direcionada ao acolhimento e a humanizacdo propriamente
dita.

Para que os enfermeiros sejam mais que meros intervencionistas nas queixas
fisicas que os usuarios apresentam, é preciso que reconhegcam que o acolher
vai além do modelo biolégico e do procedimento técnico, prioritariamente
enfocando o cuidado relacional. [...] O percurso para que o acolhimento seja
reconhecido como um cuidado de enfermagem requer que o enfermeiro
apreenda a realidade e os condicionantes envolvidos nas relagbes
interpessoais. A utilizagdo de tecnologias leves, ou seja, as relagdes
humanas devem ser o centro da préatica de enfermagem, sendo o objeto do
cuidado a pessoa e ndo a doenca. E importante que tal pressuposto seja
considerado como foco central em outros estudos que abordem acolhimento
na atengdo primaria (COSTA et al., 2016, p. 6)

Sobre a atencao primaria a saude, Costa et al. (2018) trazem contribui¢cdes
de maior profundidade em pesquisa com varios profissionais da area da enfermagem
lotados em diferentes unidades de salude. Os autores entendem, dentre outras coisas,
que o aprofundamento em categorias como o acolhimento depende mais do
posicionamento de setores gerenciais de unidades, possibilitando um

aprofundamento na formacao desses profissionais.

A prética do acolhimento se apresentou de diversas maneiras envolvendo
atores do cotidiano da atencéo bésica, evidenciando o profissional técnico de
enfermagem. Com relagdo a classificacdo de risco, observa-se a hesitacéo
dos enfermeiros em relacdo a sua aplicabilidade e, evidencia-se a
necessidade de respaldo partindo das autoridades, com relacdo a
formalizac@o dos protocolos. [...] Embora se reconheca a importancia do
acolhimento e sua resolutividade, constata-se a necessidade de capacitar e
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criar protocolos de direcionamento em parceria com a Educacéo Permanente.
(COSTA et al., 2018, p. 11)

Uma das caracteristicas do acolhimento que gera interesse em diferentes
contextualizacdes é o vinculo, pois naturalmente se associa a cuidados primarios e
consequentemente limitam o acolhimento a esses cuidados. Nesse sentido, faz-se
importante expor uma contribuicdo de Altenberd e Macedo (2020) sobre algumas
possibilidades do acolhimento em contexto de urgéncia e emergéncia. Nesse artigo,
as autoras se debrucam sobre as praticas gerenciais e de formacao de profissionais
a partir da autoeducacéao na realizacdo do préprio trabalho como caminho possivel ao
acolhimento e a humanizacgdo mesmo em contextos nem tdo abordados em
referenciais tedricos, como o j& mencionado.

Afirmam ainda que a combina¢do entre o rigor técnico e a capacidade
criativa, decorrente da abertura sensivel ao real, sustentard uma efetiva prética de
cuidado exercida pelo sujeito profissional no contexto de Enfermagem, e que essa
conjuntura de trabalho deflagra a vulnerabilidade e os riscos aos quais 0s profissionais
estdo expostos cotidianamente. Para tanto, € imprescindivel haver o reconhecimento
institucional da implicacdo da subjetividade do cuidador no cuidado oferecido por meio
da reflexdo a respeito das reais condi¢des de trabalho ofertadas, da legitimacédo do
sofrimento do sujeito profissional e do acolhimento de suas demandas afetivas
(ALTENBERD; MACEDO, 2020).

Publicada no mesmo ano e de volta a Atencao Primaria a Saude (APS), a
colaboracdo de Oliveira et al. (2020) aponta principios comuns aos levantados por
Altenberd e Macedo (2020). Em ambas as investigacbes, a autonomia e a
autoeducacéo, propiciadas também por uma gestdo interna bem alinhada, permitem
melhor alcance efetivo do acolhimento e da humanizacéo. Discorrem que a atuacao
do enfermeiro neste contexto representa um campo amplo e vasto em processo de
qualificacdo, sejam na pratica clinica ou gerencial, essas atividades laborais
realizadas pelo enfermeiro na UBS sao bastante relevantes, pois é possivel identificar
lacunas que precisam ser trabalhadas, dessa forma tornando-se fundamental para
uma assisténcia de qualidade. Incluem a possibilidade de ampliar a sua autonomia
por meio de uma pratica clinica sustentada através de relagdes de dialogos, escuta
ativa e praticando a humanizagcdo na perspectiva da integralidade e do cuidado as

familias e comunidades, refletindo na qualidade de vida da populagcdo, assim
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fortalecendo o vinculo do profissional e usuério, inovando nas agfes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem.

Dessa maneira, com base nos autores analisados, o alcance do
acolhimento, que tem como fim a humanizacdo do trabalho do profissional da
enfermagem, envolve a lotacdo estratégica desses profissionais nos setores
gerenciais, pois tal medida possibilita a aquisicdo de habilidades necesséarias ao

profissional para tanto.

Conclusao

Por meio deste estudo, observou-se que o SUS € um agente desde sua
implantacéo, sofreu mudancas sob ambito da realidade histérica e social da populacéo
que busca acesso a salde. Ressalta-se a importancia da UBS principalmente no
contexto da saude primaria, sobretudo ainda se orienta para o trabalho muito mais
educativo preventivo do que curativo, com antigamente. Assim, 0s profissionais
também passam por processo de evolucdo, visto que constantemente existe as
mudancas na legislacéo, procedimento de atendimento e perfil dos usuarios.

A literatura discute muito o papel do enfermeiro na geréncia das UBS, mas
vai muito além da gerencia, 0 que traz a necessidade de trabalhar o processo de
acolhimento ao paciente. Estes profissionais estdo na linha de frete das UBS, é
contato imediato do paciente, realizando a primeira avaliagcdo, definindo o caminho a
ser seguido pelo mesmo para qualidade e melhoria na saude. Também se observa o
papel deste profissional no processo de acolhimento, conhecer os principais critérios
de acolher o paciente, colocando esta atividade.

Também se identificou que, em alguns casos o enfermeiro ainda é tratado
sob a otica de funcdo generalista, ou seja, que estdo conectados a todas ou quase
todas demandas de uma UBS, no entanto 0s processos que ocorrem envolvem outros
profissionais. Neste caso, importante esta andlise, visa intensificar na definicdo de
criacdo de normas e procedimentos de trabalho, além de definicdo claras dos
processos realizados numa UBS. A partir desta analise, importante investimento em
formacao técnica, treinamento e aperfeicoamento na mao de obra e tudo que diz
respeito ao papel do enfermeiro na unidade basica de saude.

As dificuldades de se manter um bom atendimento do enfermeiro em UBS,

como se observa, ndo sdo somente inerentes a propria funcdo, mas também externas
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trazidas pela m& gestdo de recursos humanos ou fisicos e processo de gestao.
Portanto deve trabalhar continuamente as competéncias técnicas e humanas para
vencer estas barreiras, inovando processo de gestdo da mao de obra de enfermagem
para garantir a humanizacéo e o acolhimento ao paciente.

Sugere-se como pesquisas futuras realizar um estudo qualitativo com
unidades béasicas de saude, comparacao das préticas de enfermagem e desafios para

melhorias na gestdo no processo de acolhimento do paciente.
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