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RESUMO

No processo de implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) deparamo-nos
com os desafios da construcdo de um modelo de aten¢cdo que consiga responder as
necessidades de saude da populacéo, garantindo o acesso universal aos servigos e
a oferta de uma atencéo integral de boa qualidade e resolutividade. Os servigos de
saude sao os lugares onde sao produzidos os cuidados e ofertados os diversos
tratamentos para o0s usuarios do SUS que adentram para as mais diversas
necessidades. O acolhimento é chave fundamental para um tratamento efetivo deste
usuario, pois possibilita a criagdo de um vinculo entre a equipe, proporcionando,
dessa forma, maior efetividade nas praticas de producdo da saude. Este trabalho
mostra, entre 0s varios problemas da equipe de salude da familia, a questdo do
acolhimento — humanizacdo da assisténcia — como uma das prioridades a ser
implementada no municipio de Santo Antdnio do Jacinto, em Minas Gerais. Sao
destacados os nos criticos — nivel de atualizacdo da Equipe de Saude inadequado
para enfrentamento do problema humanizacdo da assisténcia/ acolhimento,
acolhimento ndo implantado como diretriz para atendimento a demanda e
atendimento inadequado aos usuarios que adentram a unidade saude para
resolucdo da sua necessidade. As a¢les propostas para melhor assisténcia a saude
sdo: Educacdo continuada; Acolhendo a todos; Acolhimento com classificacdo de
risco. Para cada uma delas s&do discriminados atores, resultados esperados,
produtos esperados, recursos necessarios, viabilidade, como fazer, prazo e
avaliacdo. Conclui-se pela viabilidade das propostas, existindo riscos, se toda a
equipe néo ficar focada na estratégia e habilitar-se conceitual e praticamente para
iSS0.

Palavras-chave: Saude da Familia. Humanizacdo da atencdo. Atencdo a saude.
Planejamento em saude.



ABSTRACT

The process of implementation of the Unified Health System (SUS) is faced with the
challenges of building a model of attention that can meet the health needs of the
population, ensure universal access to services and the provision of a
comprehensive care of good quality and resolution. The health services are the
places where are produced and offered different care treatments for SUS users that
reach to their different needs. The humanization of health care is fundamental to an
effective treatment of this person and to enables the creation of a link between the
team, thus providing greater effectiveness in practice of health production. This
work shows, among the several professional problems of a family health team, that
this issue — humanization of the assistance — is one of the priorities as one of the
priorities to be implemented in the municipality of Santo Anténio do Jacinto, Minas
Gerais. Are highlighted critical nodes — update of inadequate educational level by
health team to tackle problem humanization of assistance, humanization not
deployed as a guideline for the demand and inadequate service to users who enter
the health unit for resolution of your need. Proposed actions for better health care
are: Continuing education; Welcoming to everyone; Risk protocol. For each one of
them are designed actors, expected outcomes, expected products, resources,
feasibility, how-to, and evaluation. It is concluded by the viability of proposals. There
are risks, if the whole team is not focused on strategy and conceptual claim and up-
dating.

Keywords: Family health. Humanization of assistance. Health assistance. Health

planning.
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1 Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) é marcadamente inovador em seu aspecto de
relacdo interativa entre os profissionais e a comunidade. Trata-se, no entanto, de um
projeto complexo pelas suas tantas atribuicdes e propostas. O objetivo do programa,
entre outros, € a promog¢do da saude e a prevencdo de doencas. Nao h& outro
modo de viabilizar tais metas, sendo planejar, prever e preparar os profissionais e a
comunidade para a empreitada que, em muitos casos, tem obtido excelentes
resultados e alcancado saidas criativas, comprometidas e transformadoras. O
acolhimento ao usuario, ao ser atendido no Sistema de Saude, é uma excelente

arma para tais resultados.

O Acolhimento na saude, assim como nas demais relacdes interpessoais, carece,
por parte dos atores desta relacdo, de valores que devem ser proprios do ser
humano, ou seja, a solidariedade, a tolerancia, a disposi¢cao de ver e ouvir 0 proOXimo

e tantas outras que sao necessarias no convivio social (LINS, 2011).

Muitas vezes o0 usuario comparece a unidade para desabafar seus problemas
cotidianos. O simples ato do acolhimento pela equipe cria um vinculo maior entre a
pessoa e 0 PSF, que o profissional pode usar como estratégia para a promocao da
saude e prevencdo da doencga desse individuo e sua familia.

O que se pode perceber € que o acolhimento é peca fundamental para se criar um
vinculo de confianca entre a equipe e a comunidade. Com esse laco criado, torna-se
mais facil promover estratégias para uma maior adesdo ao tratamento, para uma

efetiva prevencdo de patologias e, assim, a promoc¢ao da saude.



2 Equipe de Saude da Familia Dona Maria Rosa Bandeira: uma

analise situacional

Na pratica diaria, como enfermeira da equipe de Saude da Familia Dona Maria
Rosa Bandeira, da cidade de Santo Anténio do Jacinto, em Minas Gerais (MG), é

possivel perceber varios problemas a serem resolvidos.

Considerando, para o municipio, com 11.775 habitantes (BRASIL, 2012), a
realidade local do territorio da equipe, em uma das seis microareas da zona urbana,
pode-se dizer que se trata de uma clientela humilde e carente que muitas vezes
procura o servi¢co de saude em busca de um ouvinte para seus dilemas. Nessa area
a populacdo é de 2.890 habitantes (BRASIL, 2012), sob a responsabilidade da
equipe. De uma maneira geral o nivel de saude da populagéo é regular, por se tratar
de pessoas de baixas condigdes socioecondmicas, mas que com ajuda programas
sociais governamentais (bolsa familia, bolsa escola), sairam da extrema pobreza. A
maioria da comunidade tem a unidade de saude como Unica porta para tratamento
de suas patologias. A atitude da populacdo em relagdo ao Servico de Saude é, na

maioria das vezes, de cobranca e busca de solu¢des para seus problemas.

A equipe tem um forte lago com a comunidade, procurando, na medida do possivel,
solucionar o motivo da procura da unidade, o que muitas vezes nao depende

apenas da equipe, pois necessita de insumos e recursos nao disponiveis.

Considerando a organizacdo e o processo de trabalho da equipe constata-se
dificuldades, no acolhimento ao usuario, no momento em que este adentra a
unidade: falta de entendimento do processo e da dimensdo do acolhimento, de
desenvolvimento dessa questdo como educacédo permanente e falta de integracao

interna da equipe de saude da familia, para tal.

Como relato de experiéncia, um cliente hipertenso procurou a unidade para
esclarecer uma duvida sobre o medicamento de que faz uso continuo, mas foi mal
recepcionado pela técnica em enfermagem, grosseira e impaciente na orientacao.
Mais tarde, em novo contato com o mesmo paciente, foi relatado que havia
abandonado o uso do medicamento por falta de instrucdes e porque achava que ja
nao precisava mais usa-lo. Ao aferir a sua pressao arterial, esta estava altissima.

Com muito dialogo, foi obtido um pouco de confianca, tendo sido convencido a
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voltar a usar, e corretamente, o medicamento. Por esse acontecimento, percebe-se
a importancia do acolhimento e como ele pode fortalecer o vinculo entre a

comunidade e o PSF.

Por ocasido da realizacdo do Diagnéstico Situacional, no Curso de Especializacéo
em Atencdo Basica em Saude da Familia, médulo Planejamento das acgfes de
saude (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010), foi possivel relatar os principais
problemas, tais como 0 acesso do usuario a unidade, o exercicio do processo de
acolhimento e humanizacdo da atencéo, a gravidez na adolescéncia, a hipertensao
arterial, o controle dos diabéticos, a prevengcdo do cancer do colo uterino e de

mama, controle do tabagismo e do etilismo, entre outros.

Desses, foi tomado como tema a ser desenvolvido nesse trabalho a dificuldade de
os profissionais realizarem o acolhimento, necessario ao usuario, aos profissionais e
ao servico de saude. Problemas como falta de ades&o ao tratamento e resisténcia
as orientacfes fornecidas séo, muitas vezes, derivados da falta do acolhimento ao
usuario quando ele procura a unidade. Muitas vezes, pela falta de tempo, pelo
acumulo de trabalho, a equipe se descuida um pouco do acolhimento, que é chave

para a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas.
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3 Justificativa

Este tema — Acolhimento como base da atencdo a saude no municipio de Santo
Antonio do Jacinto-Mg — foi escolhido pelo fato de ser o acolhimento essencial para
efetividade de um tratamento, para promocdo e para prevencao de qualquer
patologia. Muitas questbes poderiam ser resolvidas se o acolhimento fosse efetivado

por toda equipe, o que ndo acontece, no momento.

Essa questdo adquire relevancia como um dos fatores que, aplicado, poderia ajudar
a que as patologias ndo atingissem alto graus de complexidade. E, também, a
mudar a abordagem na atencgéo, de uma abordagem centrada na doenga para uma
abordagem centrada na pessoa. Sua importancia, portanto, se configura na

mudanca da relacéo profissional/usuario.

O conceito de acolhimento deve ser revisto e aprofundado: acolhimento ndo é um
espaco ou um local, mas uma postura ética e solidaria. Desse modo, ele ndo se
constitui como uma etapa do processo, mas como acao que deve ocorrer em todos

os locais e momentos da atencéo a saude.

Nesse sentido, esse trabalho se justifica em buscar bases para o entendimento e a
vivéncia continuada do acolhimento em todos os processos de uma unidade ou
equipe de saude, o que € considerado relevante, nesse momento da equipe de

Saude da Familia Dona Maria Rosa Bandeira, em Santo Antbnio do Jacinto.
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4 Objetivos

S&0 o0s seguintes os objetivos desse Trabalho de Concluséo de Curso:

4.1 Objetivo geral

Elaborar e propor plano de intervencdo para implementacdo do acolhimento no
processo de trabalho da equipe de Saude da Familia

4.2 Objetivos especificos

Rever e registrar 0s aspectos conceituais bésicos relacionados a atencao basica em
saude, a equipe de Saude da Familia e ao Acolhimento, no processo de atencéo.

Caracterizar a participacdo da equipe e a organizacdo do Servico da Saude da

Familia no acolhimento do usuario.

Descrever as acdes estratégicas, 0S responsaveis, 0S recursos, 0S prazos € 0
sistema de avaliagcdo e acompanhamento das propostas.

Identificar e propor acdes de educacdo permanente dos trabalhadores da equipe de

saude da familia.
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5. Método

Esse trabalho esta fundamentado em revisdo de literatura, com os descritores
Saude da Familia, Humanizacdo da atencdo, Atencdo a saude, Planejamento em
saude, por meio da escolha, na literatura cientifica, de artigos selecionados sobre o
tema proposto, em bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), de
documentos oficiais e outras fontes na internet, aléem de livros e revistas

relacionados com o tema.

Foram utilizados também dados de artigos e trabalhos de conclusdo de cursos
realizados pelos profissionais do curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia pela UFMG, na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em

Saude Coletiva.

Foram utilizados dados existentes; no Sistema de Informacéo da Atencéo (SIAB) e
no Sistema de informacdes de agravos de notificacdo e dados cadastrais da equipe.

Foi realizado plano de intervencdo, onde foram apresentadas recomendacdes
publicadas em documentos oficiais do ministério da saude e em seguida, montado o

plano com apresentacdo dos nds criticos e intervencgao.
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6. Base conceitual

Sao apresentados, a seguir, 0s aspectos conceituais e operativos relacionados ao
acolhimento ao usuario na unidade de saude, a dimenséao do trabalho da equipe ao
receber esse paciente de forma correta e o acolhimento como processo de

humanizacéo.

6.1 O acolhimento

O artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, artigo 196) versa que “a saude
é direito de todos e dever do Estado”, o que foi regulamentado pela Lei Organica da
Saude — leis 8.080 (BRASIL, 1990a) e 8.142 (BRASIL, 1990b)—, culminando com a
legislacdo de estruturacdo do Sistema Unico de Salde - SUS (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2003). Essa legislacdo provocou
importantes mudancas no setor de saude no Brasil. A partir dai, o SUS tem
procurado sua superacao e a construcao de acdes que concretizem seus principios
e diretrizes, incluindo propostas complementares, como acfes programaticas de

saude, acolhimento, vigilancia e promocéo da saude (CARVALHO et al., 2008).

Considerando o tema desse trabalho, sera utilizado o conceito de acolhimento como:
“Pratica presente em todas as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,

podendo acontecer de variadas formas” (BRASIL, 2011, p. 19).

E acolher significa: “dar acolhida ou agasalho a; hospedar; [...] receber: atender; [...],
dar crédito a; dar ouvidos a; [...], admitir, aceitar; [...], tomar em consideracao;
atender a [...]" (AURELIO BUARQUE DE HOLANDA FERREIRA, 1986, p.34).

Para Abbes (2010), apud Trindade (2010, pg. 13):

[...] € importante ressaltar que o acolhimento ndo é triagem e sim implica
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando
qguando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de
salde para continuidade da assisténcia estabelecendo articulagfes com
estes servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos; € uma
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postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de
saude trazidas pelo usuario que inclua sua cultura, saberes e capacidade de
avaliar riscos; é a construcdo coletiva de propostas com a equipe local e
com a rede de servicos e geréncias centrais e distritais, ou seja, é o
rompimento com a ldgica da excluséo.

De acordo com Capozzolo:

O projeto acolhimento propde que todos 0s usuarios que procuram 0S
servicos de saude sejam escutados por um profissional de saudde. A
existéncia de um espaco privativo e protegido, a atitude acolhedora do
profissional sdo chaves para identificacdo dos motivos de busca por
atencdo e, consequentemente, para intervencfes mais resolutivas.
(CAPOZZOLO et al., 2004, p. 14).

Para o Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo, da Secretaria de

Atencdo a Saude do Ministério da Saude,

[...] o acolhimento como postura e pratica nas agdes de atencao e gestédo
nas unidades de saude favorece a construgdo de uma relagéo de confianga
€ compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, contribuindo
para a promog¢do da cultura de solidariedade e para a legitimacéo do
sistema publico de salde. Favorece, também, a possibilidade de avancos
na alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores da salde em defesa do
SUS como uma politica publica essencial da e para a populacdo brasileira,
(BRASIL, 2008, p.3-4).

6.2 O acolhimento e a Estratégia Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada no SUS em 1994, é hoje
norteadora da politica de saude para a atencdo primaria em todo o Brasil e tem
como objetivo “a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas e no hospital” (PEREIRA, 2006, p. 1).

Segundo o autor, a unidade de Saude da Familia estrutura-se em principios de:
territorializacdo/adscricdo de clientela, integralidade, hierarquizacdo, carater
substitutivo das UBS’s e trabalho em equipe multiprofissional. Cabe notar, nesse
ponto, que o acolhimento, enxergado como acdo de saude, encontra subsidios

importantes nos objetivos do PSF.
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De acordo com Beck e Minuzi (2008), o acolhimento ainda € uma acao de saude
pouco clara para os trabalhadores das Unidades de Sautde da Familia. E possivel
observar que embora os conceitos sobre acolhimento estejam apreendidos, a sua
operacionalizacdo ainda é uma "caixa preta”. Isto pode ser observado quando o
acolhimento é traduzido em acdes instituidas como triagem, consulta agendados,

encaminhamento, normas de acesso, etc.

Ainda segundo as autoras,

[...] o acolhimento nos servicos de saldde tem sido considerado como um
processo, especificamente de relagdes humanas, pois deve ser realizado
por todos os trabalhadores de saude e em todos os setores do atendimento.
N&o se limita ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de atos
e modos que compdem o processo de trabalho em saude (BECK; MINUZI,
2008, p.4),
Atraveés da reorganizagcdo do processo de trabalho é possivel uma melhor utilizagédo
dos recursos da Unidade de Saude, qualificando o trabalho dos profissionais,
integrando-os na assisténcia e resgatando o trabalho multiprofissional. Essa
mudanca pode possibilitar a ampliacdo de espacos democraticos de discusséo, de
decisédo, de escuta e de trocas, desencadeando um intenso movimento de forcas
criativas e propostas inovadoras.

O acolhimento na saude, assim como nas demais relagfes interpessoais carecem,
por parte dos atores desta relacdo, de valores que devem ser proprios do ser
humano, ou seja, a solidariedade, a tolerancia, a disposicdo de ver e ouvir 0

proximo, e tantas outras que sao necessarias no convivio social (LINS, 2011).

6.3 O acolhimento e a humanizacao

O Ministério da Saude (MS) prop6s, por meio do programa Humaniza SUS, a
humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com tal programa,
humanizar é: “ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos
com acolhimento, como melhoria nos ambientes de cuidado e das condi¢cbes de
trabalho dos profissionais” (CARVALHO et al.,, 2008, p. 94). Dessa forma, o

acolhimento ao usuéario esta inteiramente ligado a humanizacéo.
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Para Solla (2005), o "acolhimento" significa a humanizagdo do atendimento, o que
pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma qualificada, dando-lhe sempre uma

resposta positiva e responsabilizando-se pela resolugao do seu problema.

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no
processo de trabalho e gestdo dos servigos (cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada,
programa de formacdo em saude do trabalhador, direitos dos usuéarios e acbes
coletivas) € um dos recursos importantes para a humanizacdo dos servigcos de
saude (BRASIL, 2006b).
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7. Proposta de intervencgédo: acolhimento como base da atencédo a saude

Serdo apresentadas, inicialmente, algumas recomendagcdes publicadas em
documentos oficiais do Sistema Unico de Saude. A seguir é apresentada uma
proposta para atuacéo da equipe de Saude da Familia, para implementacdo de um

processo de acolhimento.

7.1 Recomendacdes gerais

7z

Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que demanda
transformacdes intensas na maneira de funcionar a atencao basica. Isso requer um
conjunto de acdes articuladas, envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, pois
a implantacdo do acolhimento dificilmente se da apenas a partir da vontade de um
ator isolado (BRASIL, 2011).

Organizar as unidades de saude com os principios de responsabilidade territorial,
adscricdo de clientela, vinculo com responsabilizacéo clinico-sanitaria, trabalho em
equipe e gestao participativa, entendendo-se o acolhimento como pratica intrinseca
e inerente ao exercicio profissional em salde sdo estratégias para implantacdo do
acolhimento nas unidades (BRASI, 2006b).

7.2 Plano de intervencao

Considerando a analise situacional apresentada ao inicio desse trabalho e a
necessidade de uma intervengcdo na realidade local, sdo apresentadas algumas
acOes prioritarias para a melhora do processo de trabalho da equipe de Saude da

Familia, no tocante a situacao “acolhimento”.



7.2.1 Acao 1

Problema |Dificuldade de os profissionais de saude realizar o acolhimento

NG critico Nivel de atualizacdo da Equipe de Saude inadequado para
enfrentamento do problema humanizagao da assisténcia/
acolhimento

Operacao/ |Educacao continuada

Acéo

Atores Enfermeira; Técnico em Enfermagem; Agentes Comunitarios de
Saude; Médico; Dentista; Auxiliar de saude bucal; Recepcionista;
Porteiro; Auxiliar de servicos gerais.

Resultados |Plano de educacéo permanente instalado, com discusséo

esperados |sistematica voltada para o acolhimento na unidade de saude.

Produtos Pessoal permanentemente capacitado

esperados Elaboracéo de projeto de protocolo de acolhimento como linha de
cuidado
Efeito positivo sobre outros problemas

Recursos Sala de reunides, projetor, documentos institucionais (Caderno de

necessarios

Atencéo Basica e outros).

Viabilidade |Viabilidade: Muito viavel.

Riscos: Nao participacao de toda equipe.

Como fazer |Oficinas de educacdo continuada semanais programadas e
executadas como agenda de trabalho de todos os profissionais,
aprovada pela gestdo e com participacéo de todos.

Prazo 30 dias

Avaliagcdo |Trimestral, através de reunifes com autoavaliagéo e discussao entre

a equipe sobre o andamento do servico e resultados da implantacéo
do protocolo.
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7.2.2 Acao 2 - Acolhendo atodos.

Problema Dificuldade de os profissionais de saude realizar o acolhimento.

No critico | Acolhimento ndo implantado como diretriz para atendimento a
demanda.

Operacao/ |Acolhendo a todos.

Acéo

Atores Enfermeira; Técnico em Enfermagem; Agentes Comunitarios de
Saude; Médico; Dentista; Auxiliar de saude bucal; Recepcionista;
Porteiro; Auxiliar de servi¢os gerais; usuarios do SUS.

Resultados |Fluxo dos usuarios organizado.

esperados . . . o
Acolhimento implantado como mecanismo de ampliacdo do acesso e
como dispositivo de (re) organizacdo do processo de trabalho da
equipe.

Produtos Oferta adequada para responder as necessidades do usuario.

esperados Atuacédo da equipe com énfase no acolhimento.
Atendimento de usuarios agendados e da demanda espontanea.

Recursos Sala de acolhimento.

necessarios

Viabilidade

Bastante viavel.
Risco: Tumulto na Unidade de Saude, até adequacéo da acao.

Como fazer

Os agentes comunitarios de saude agendam 50% das consultas
medicas e a outra metade é para a demanda espontanea que
passara por triagem apos a recepcionista encaminha-los a
enfermeira.

Prazo

Imediato

Avaliacao

Semanal, através de reunides com todos os profissionais.
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7.2.3 Acéo 3: Acolhimento com classificacao de risco

necessarios

Problema Dificuldade de os profissionais de saude realizar o acolhimento.

N6 critico Atendimento inadequado aos usuarios que adentram a unidade
saude para resolugdo da sua necessidade.

Operacao/ |Acolhimento com classificacao de risco.

Acéo

Atores Enfermeira; Técnico em Enfermagem; Agentes Comunitarios de
Saude; Médico; Dentista;
Auxiliar de saude bucal; Recepcionista; Porteiro; Auxiliar de servigos
gerais; usuarios do SUS.

Resultados |ldentificar as diferentes gradacdes de risco, as situagcées de maior

esperados |urgéncia e as devidas priorizagoes.

Produtos Acesso com equidade da demanda espontanea.

esperados

Recursos Adequacgéo de fluxos

Organizacéo da agenda de consultas

Viabilidade

Bastante viavel.

Risco: Tumulto na unidade até adequacao da acao.

Como fazer

.Ap0s o acolhimento na chegada pelo recepcionista e porteiro, 0
usuario é encaminhado ao enfermeiro, que realiza a primeira
consulta até determinado horario dos usuarios agendados e também
da demanda espontanea, passando a retaguarda ao medico para 0s
casos de consulta. Os demais casos sdo encaminhados aos agentes

de saude que agendam as consultas

Prazo

Imediato

Avaliacao

Semanal.
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8 Conclusao

Este trabalho objetivou explicitar a relevancia da aplicacdo do acolhimento ao

usuario para humanizacao do atendimento e garantia da equidade e do acesso.

Identifica-se a importancia do Acolhimento para melhoria do acesso e resolutividade
das necessidades apresentadas pelos usuarios quando procuram a unidade de
saude. Também sua efetiva contribuicdo como diretriz operacional que possibilita
revisdo das praticas e possibilidade de reorganizacdo dos processos de trabalho da

equipe.

De acordo com este estudo percebe-se que se a existéncia do acolhimento for
produtora de cuidado e de inclusdo para os usuarios, com o tempo, provavelmente,
eles irdo defender mais esse dispositivo, aumentando suas chances de

sustentabilidade e, consequentemente, a legitimidade da atencéo béasica.

As trés acbes propostas, em respostas a aspectos mais estratégicos (né critico)
foram escolhidas na percepcdo de que, desatados, podem tomar o problema
relatado como resolvido ou minimizado. A viabilidade de sucesso € alta, se toda a
equipe estiver focada na estratégia e também habilitar-se conceitual e praticamente
para isso.

Os riscos incluem tumulto na unidade de saulde tanto pelos usuarios como pela
propria equipe, na adequacdo das propostas elaboradas, mas, com o tempo, a
agenda se organiza e assim € possivel realizar um atendimento de qualidade para

cada necessidade do usuério e para melhorar o processo de trabalho.
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