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Resumo

Este trabalho teve como objetivo descrever sobre o acolhimento no contexto da
estratégia de saude da familia abordando o que € o programa saude da familia e a
necessidade de humaniza/ acolher o usuério que busca atendimento. O objetivo deste
trabalho foi descrever sobre o acolhimento no contexto da estratégia de saude da
familia. A metodologia utilizada foi de um estudo exploratério, descritivo, tendo como
base a pesquisa bibliografica-narrativa a partir do levantamento da producao cientifica,
com periodo de publicacdo dos periédicos de 1999 a 2010. Os resultados deixam
evidencias que o acolhimento ainda é pouco conhecido pelos profissionais de saude,
permanecendo fora das acbes de muitas unidades, isso pelo fato de ser uma diretriz
operacional do trabalho em saude que estd em construcdo nas unidades e isso reflete
diretamente no que conhece ou ndo cada trabalhador. As conclusGes apontam que
acolhimento é uma escuta voltada para a queixa do usuario com pouca resolutividade,
encontra limitagdes na sua implantacdo e precisa ser revisto enquanto um instrumento
que veio para reorganizar a atencdo basica conforme as diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Palavras chave: Acolhimento; Programa saude da familia; Atencao primaria a saude.

Abstract

This work aimed to describe about the welcoming in the context of family health
strategy addressing what is the family health program and the need of humanizing the
user who seeks assistance. The aim of this work was to describe on the host in the
context of family health strategy. The methodology used was an exploratory study,
descriptive, based on the bibliographical research narrative from the survey of scientific
production, with publication period of periodical from 1999 to 2010. The results leave
evidence that the host is still little known by health professionals, staying out of the
actions of many units, t his by fact of being a heath work operating guideline that is
under construction on the drives and this reflects directly on who knows or not each
worker. The findings indicate that host is a focused listening to the user with little
complaint limitations on their efficaciousness and deployment needs to be reviewed as
an instrument that came to rearrange the basic attention in accordance with the
guidelines of the single health system (SUS).

Keywords: reception, family‘s health program, primary care health



1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988, em seus artigos 196 e 198 apresenta “a saude
como” direito de todos e dever do Estado” Isso € garantido mediante as politicas
econdmicas e sociais voltadas a reducdo do adoecimento e de outros agravos,
oferecendo acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, definindo assim o Sistema Unico de Salide (SUS) e suas
diretrizes. Mesmo assim néo foi possivel garantir a efetivagdo desses principios e
diretrizes e alcancar a reorganizacdo do modelo tecnoassistencial do Sistema Unico
de Saude. Surge entdo o Programa Saude da Familia, que é positivo pelo fato de o
programa buscar em seus objetivos e suas metas institucionais, politicas e sociais a
centralidade de suas acdes na integralidade da atencdo e do cuidado a familia,
oferecido por uma equipe multidisciplinar (PINAFO; LIMA; BADUY 2008).”

O trabalho em equipe e a responsabilizacdo em relagcdo aos usuarios
favorecem o acesso a atencdo primaria qualificando seus servigos reduzindo as filas
em todos os niveis de atencdo. Isso vai ser tratado como parte de uma politica, a
humanizacdo do Sistema Unico de Satde - o humaniza SUS, que propde criar novos
meios de interacdo entre profissionais e usuarios do sistema de saude, qualificando
seus vinculos de modo que todos passam a ser protagonistas do processo de
cuidados, no qual se destacard o aspecto social e subjetivo paralelamente ao aspecto
técnico cientifico. Integrando se a esta politica, o acolhimento, que € uma estratégia
para a aplicacdo dos principios, da universalidade, integralidade e equidade, a partir
de uma atencado/ escuta qualificada que levara a descoberta das necessidades, riscos
e vulnerabilidade do usuério, de modo a oferecer o atendimento adequado a essas
necessidades, segundo o0s principios do Sistema Unico de Saude. As diferentes
definicbes de acolhimento convergem em torno da comunicacéo, sendo considerado
um modo de escuta no qual se estabelece empatia, demonstrando interesse pela fala
do outro (SHOLZE et al., 2006).

O acolhimento tem a finalidade de identificar a populag&o residente no territério
coberto pela unidade bésica de salde, reconhecer e responsabilizar se pelos
problemas de saulde, organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro contato
através da equipe de saude, humanizando o atendimento e alcancando a satisfacdo

do usuério. Acolher significa receber, escutar e oferecer uma atencao oportuna, eficaz,



segura e ética aos cidadaos. Acolher é uma tarefa ardua, pois é preciso que haja
mudanca da cultura organizacional, resultando na quebra das dificuldades ao acesso,
na agilizacdo do atendimento e na responsabilizacdo por parte das equipes, pela

atencao primaria da populagéo adscrita a unidade de saude (MINAS GERAIS, 2008).

z

Nos servicos de saude, o acolhimento € considerado como um processo
especificamente de relacdbes humanas, € um processo que deve ser realizado por
todos os profissionais envolvidos no atendimento as pessoas. Constitui se em atos e
modos sequenciados, que compdem o processo de trabalho em salde, é mais que um
fendbmeno linguistico, deve traduzir-se em intencionalidade de acfes (FRACOLLI,;
ZOBOLI, 2004).

O acolhimento deve estabelecer parcerias com responsabilizacdo, resolucéo e
autonomizacao do usuario. E para acontecer o acolhimento é imprescindivel a garantia
do acesso ao usuario a unidade de saude. Entendido dessa maneira o acolhimento
tem a potencialidade de inverter a logica de organizacdo e funcionamento do servigco
de saude. Ao procurar atendimento, o usudrio busca dar solucdo a um problema de
saude, o0 acesso € a primeira etapa a ser vencida. E é exatamente neste momento que
0 acolhimento se estabelece, pois foi a partir dessa relacdo usuéario profissional,
durante o atendimento que se identifica a necessidade de cada usuario e de um
processo de trabalho centrado no interesse do usuario, tornando-se assim, tecnologia
para a reorganizacao dos servigos (MINAS GERAIS, 2008; SHOLZE et al.2006).

Considera-se que o ato de acolher transforma radicalmente o processo de
trabalho, especialmente dos profissionais ndo médicos que prestam assisténcia,
devido ao fato de que a organizacdo do servico passa a contar com uma equipe de
acolhimento como central no atendimento aos usuarios. Abre-se, supostamente, a
oportunidade para que esses profissionais lancem mao de todas as tecnologias para
receber, escutar e solucionar problemas de salde trazidos pelos usuérios. O
profissional enfermeiro ficou bastante sobrecarregado, pois além da coordenacéo dos
servicos da unidade, fica também responsavel por acolher e supervisionar todo o
trabalho desempenhado pela equipe sob sua responsabilidade (TAKEMOTO; SILVA,
2007).

Para que a implantacdo do acolhimento seja eficaz, e que se tenha uma
relacdo de confianca entre o usuério e trabalhador, € preciso que se assegure a
privacidade & pessoa € necessario a criacdo de um ambiente fisico caracteristico de
uma intervencéo clinica, com salas, aparelhos, materiais que lembrem um ambiente

mais informal, como a recepc¢éo, onde as pessoas possam se sentir acolhidas, ndo sé



por suas queixas, mas também através de suas necessidades de salude. Essa sala
pode trazer fotos das atividades desenvolvidas pelos grupos de usuérios que
acontecem na unidade de saude, auxiliando o estabelecimento de uma dinamica
relacional diferenciada, baseada em um tempo maior para ouvir 0 usuario, ainda
manter a ética sobre o que foi discutido com aquela pessoa (FRACOLLIL;
ZOBOLI.2004; MINAS GERAIS,2008).

O acolhimento demonstra a postura dos profissionais da unidade de saulde
para com o atendimento das necessidades de saude do usuério, além disso, traz o
reconhecimento e a valorizagdo do trabalho do profissional através da satisfagdo do
usuario. O acolhimento, através de estudos foi visto por profissionais como
imprescindivel nas unidades de salde e acreditam ser necessario que cada
trabalhador conheca o processo de trabalho nas unidades e que este seja reavaliado a
cada seis més e a fim de identificar possiveis adaptacfes para que o trabalho seja
coerente com a realidade de cada comunidade assistida. Assim € necessario
buscarmos o trabalho multiprofissional com humanidade e eficacia preconizado pelo

programa saude da familia (MINAS GERAIS, 2008; SHOLZE. et al.,2006).

Enfim, para que o acolhimento ndo seja considerado como um novo
“procedimento” de recepcdo, € necessario que os profissionais de tal trabalho sejam
atendidos em suas necessidades de educacdo permanente, supervisdo e apoio
institucional a fim de que o trabalho realizado seja qualificado. Faz-se necessario
também que os profissionais de salde repensem suas préticas, buscando atuar em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, no sentido de
contribuir com medidas que favoregam o acolhimento aos usuérios. Portanto, a muito
trabalho a ser feito com relacdo a implantacédo e pratica do acolhimento nas unidades
de saude com objetivo de qualificar o atendimento e alcancar a integralidade e a
resolutividade da assisténcia (LIMA et al., 2007).



2 JUSTIFICATIVA

Ao dar inicio ao Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em salde da
Familia, constatei a importancia e a necessidade do uso do acolhimento como
instrumento do programa saude da familia, pois ele esta estruturado na légica de
atencdo béasica a saude, gerando novas praticas setoriais e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promogédo da saude. O programa
saude da familia traz em sua teoria as potencialidades para se transformar em uma
proposta de intervencdo em saude que traz a atuacdo emancipadora e transformadora
dos sujeitos, e ao implementar o acolhimento como parte do processo de trabalho, se

fortalece ainda mais.

O acolhimento se constitui como um potente instrumento para reorganizacao
da Atencdo a Saude, pois através dele as pessoas sdo bem atendidas e tem seus
problemas solucionados e a partir do momento em que é desenvolvido por uma equipe
consciente do que esta fazendo, ela qualifica o atendimento prestado por tal unidade
de saude e faz com que a populacdo atendida perceba a mudanca em tal

atendimento.

Assim € necessario que a implantagdo e pratica do acolhimento deva ser
entendidas por cada profissional que for acolher as pessoas na unidade de saude,
pois para realizar/implantar algo, primeiramente é preciso saber qual é a visdo dos
profissionais que estardo envolvidos no trabalho. Ao identificarmos na literatura as
experiéncias e conhecimento relacionados com a tematica, teremos maiores chances
de desenvolver técnicas e cursos de capacitacdo voltados para a equipe envolvida
neste trabalho e implantarmos a pratica do acolhimento em nossas unidades com
éxito. Posteriormente, conquistarmos a confianga da populacdo da éarea de
abrangéncia da equipe.



3 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o acolhimento no contexto da estratégia de saude da familia;

10
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4 METODOLOGIA

Realizado um estudo exploratério, descritivo, tendo como base a pesquisa
bibliografica-narrativa a partir do levantamento da producado cientifica, presente em
varias apresentacdes como livros, artigos cientificos, dentre outros. Ao dar inicio a
estudo, foi feita a escolha do tema acolhimento sob a otica dos profissionais da
estratégia saude a familia. A busca foi realizada com as seguintes palavras chave:

acolhimento, programa saude da familia, atencéo primaria a saude.

Foram utilizadas as bases de dados presentes na Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME), Foi considerado o periodo de publicacdo dos periddicos de 1999 a 2010
para o delineamento temporal das producdes cientificas. Como critério de incluséo
foram os artigos que melhor abordavam o tema proposto.

A andlise dos dados estudados foi feita de forma descritiva, visando maior
conhecimento acerca tema estudado. Teve como objetivo final fornecer subsidios para
a tomada de decisdo no cotidiano das equipes de trabalho das unidades de saude,

bem para futuras pesquisas.



5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Quadro de referéncia
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Neste quadro é possivel encontrar toda a busca bibliografica consultada em

livros e artigos cientificos, para desenvolver o trabalho, constando de: autor, titulo,

tema central e a fonte.

AUTOR TITULO TEMA CENTRAL FONTE
ARAUJO, Além do Rio Problematizar as condi¢Bes | Psicologia.
A.T.S,; Psicoterapéutic | de recepcéo, acolhimento e | Argumentativa.,
LOBO, L. F | o: Reflexdes acao aos usuarios v.25,n.51,p.361-370,0ut/dez.
Atuais Sobre adolescentes nos 2007.
uma dispositivos de saude.
Experiéncia de
Acolhimento e
Incluséo
ARAUJO, Comunicacao Estudos sobre comunicacdo | Arquivo brasileiro
Tereza em saude: e interacdo em saude sdo psicologia. (online). 2009,
Cristina contribuicbes de grande relevancia paraa | v.61, n.2, PP. 1- 13. ISSN
Cavalcanti | do enfoque implementacao e o 1809- 5267.
Ferreira de | observacional acompanhamento de
para pesquisa e | programas de intervencao
atuacao em diferentes modelos
assistenciais.
Acolhimento na | Identifica e analisa as Ciéncia & Saude Coletiva,
Atencdo Basica: | implicagcdes éticas oriundas | 15 (Supl. 3): 35-78, 2010.
BREHMER, reflexdes éticas | das praticas cotidianas de
L CFo sobre a acolhimento em Unidades
VERDL M. Atencdo a basicas de salde e seus
Saude dos reflexos na sadude dos
Usuarios. usuarios do sistema unico

de saude.
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BARROS, Praticas A necessidade de construir | Revista da Escola de
S.; Inovadoras para | um cuidado baseado no Enfermagem USP, 2007;
OLIVEIRA, | o Cuidado em dialogo e na criatividade 41(ESP):815-19
A. F.; Saude. torna possivel a
SILVA A. L. transformacéo dos
A. profissionais em seu
trabalho.

CAMELO, | Acolhimento & Habilidades interpessoais Revista Latino-americana
S.H. H.; Clientela: da pessoa que presta Enfermagem- Ribeirdo
ANGERAM | Estudo em atendimento, segundo Preto- v.8-n.4-p.30-37-
LE.L. S, Unidades modelo de ajuda de Robert | agosto 2000.
SILVA, E. Bésicas de R. Carchuff e Bernard G.
M.; Saude no Berenson
MISIMA, S. | Municipio de
M Ribeirdo Preto
CARDOSO | Comunicagéo Buscar analisar i identificar | Ciénc. saude coletiva v.15,
VALS, no programa a percepgao dos agentes de | supl. 1 Rio de Janeiro junho
NASCIMEN | Saude da saude quanto aos seus 2010.
TO, M. C Familia: o principais interlocutores e

agente de as formas de comunicacédo

Saude como elo | no seu trabalho.

Integrador entre

a Equipe e a

Comunidade
CAMPOS, O Encontro Procura se problematizar o | Ciénc. saude coletiva.
Rosana Trabalhador- tema do encontro 2005, v 10, n. 3, PP. 573-
Onocko Usuario na assistencial entre usuarios | 583. ISSN 1413- 8123.

Atencédo a e profissional de saude.

Saude: uma

Contribuicéo da
Narrativa

Psicanalitica ao
Tema do Sujeito

na Saude
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Coletiva
COELHO, O Acesso por Discute como usuarios Revista Baiana, v.33 n.3
M. O.; Meio do percebem o acesso as 2009
JORGE M. | Acolhimento na | unidades basicas de saude
S.B.; Atencdo Basica | Por meio do acolhimento.
ARAUJO, | & Salde
M. E
COSTA, C. | O Acolhimento | Comparou se o numero de | Revista Baiana Saude
0O, no Processo de | mulheres atendidas em Publica. V. 34- n.3, p.706-
COSTA, C. | Trabalho da consulta de enfermagem 717 2010
F.S; Enfermagem: para averiguar se houve
VAAGHET | Estratégia para | altera¢cdes numéricas apos
TIL,H. H Adeséo ao a implantacéo da
Controle do assisténcia com a agéo
Céancer do Colo | técnico assistencial de
Uterino acolhimento.
CARVALH | Acolhimento Por meio do programa Arquivo Ciéncias Saude
O, C. AP.; | aos Usuarios: humaniza SUS, humanizar 2008 abr/junh: 15(2): 93-5
CARVALH | Uma Reviséo € “ofertar servigos de
O,F.S.; Sistematica do qualidade articulando os
PERES, A. | Atendimento no | avancgos tecnoldgicos com
S.; Sistema Unico acolhimento, como melhoria
BASTOS,J. | de Saude dos ambientes de cuidado e
R. M; das condi¢des de trabalho”.
PERES, S.
H.C.S.
CAVALCA | Acolhimento Desafio de implementar Interface (Botucatu)
NTI coletivo: um uma forma de acolhimento [online]. 2009, v.13, n.31, pp.
FILHO,Joa | desafio que integralizasse a equipe | 315-328. ISSN 1414-3283.
0 Batista; instituinte de de trabalhadores de saude
VASCONC | novas formas e estes com usuarios.
ELOS, de produzir o
Elisdngela | cuidado.

Maria da
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Silva;
CECCIM,
Ricardo
Burg e
GOMES
FRACOLLI, | Descrigéo e Este estudo buscou Rev. Esc. Enferm.
Lislaine analise do identificar o acolhimento em | USP(online).2004, v.38, n. 2,
Aparecida | acolhimento: unidades de saude da pp.143- 151
and uma familia em s&o Paulo.
ZOBOLIEI | contribuicdo
ma Lourdes | para o
Campos Programa
Pavone Saude da
Familia.
FRANCO, O Acolhimento Este trabalho relata Caderno Saude Publica vol.
T.B.; e os Processos | experiéncia de inversdo do | 15 n.2 Rio de Janeiro Apr./
BUENO,W. | de Trabalho em | modelo técnico — june 1999.
S,E. E; Saude: o Caso | assistencial para a saude,
MERHY, E. | de Betim, Minas | tendo como base a diretriz
E Gerais, Brasil operacional do acolhimento.
LIMA, M. A. | Acesso e Caracterizar a partir da Acta Paul Enfermagem,
D. S. acolhimento em | opinido dos usuarios , 0 v.20, n.1:p.7-12, 2007.
RAMOQOS, D. | unidades de acesso e a atencéo e
D.; ROSA, saude na visdo | servico oferecido e a forma
B.R.; dos usuarios. como séo acolhidos nas
NAUDERE, unidades de saude.
T. M.;
DAVIS, R
MEDEIRO | Acolhimento em | A qualidade da atencao Revista de Saude Publica.
S, F.A; uma Unidade prestada nos servigos esta | 12(3): 402-413, 2010.
SOUZA, Béasica de diretamente ligada ao
G.C.A; Saude: a acolhimento e satisfacdo do
BARBOSA, | Satisfacdo do usuario.
AAA; Usuario em
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COSTA, Foco
I..C.C
MINAS Implantacdo do | Implantar o plano diretor da | Implantacdo do plano diretor
GERAIS, plano diretor da | atengdo priméria a saude, da atencdo primaria a saude.
ESCOLA atencao sendo que acolhimento e Belo Horizonte: ESPMG,
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PUBLICA | salde. central
DO
ESTADO
DE MINAS
GERAIS
MONTEIR | . Formacéo do Conhecer a formacéo do Revista Escola
O, M. M; Vinculo na vinculo entre usuarios e Enfermagem
FIGUERED | Implantagéo do | profissionais do programa USP;43(2):356-64, 2009
O,V.P; Programa saude da familia.
MACHADO | Saude da
, M. F. A. S. | Familia Numa

Unidade Basica

de Saude
NERY, S. Acolhimento no | Visdo dos auxiliares de Ciénc. Saude Coletiva,
R.; Cotidiano dos enfermagem sobre a pratica | 14(supl.  1): 1411-1419,
NUNES, E. | Auxiliares de das equipes de saude da 20009.
F.P.A; Enfermagem familia em Londrina.
CARVALH | nas Unidades
0,B.G,; de Saude da
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BADUY, R.
S.; LIMA, J.
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Adriano de | no contexto do | sustenta a estratégia do v.12, n.27, pp. 749-762.
et al acolhimento em | acolhimento é a relacao ISSN 1414-3283.

uma unidade de

entre os autores envolvidos.
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familia como séo acolhidos neste
servico de saude.
PROCHNO | Acolhimento no | O acolhimento é uma das Revista Gaucha
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SANTOS, Hospitalar: orientam a producéo do 2009 mar,; 30(1):11-8
J.L.G.;PRA | Perspectivas cuidado em saude,
DEBON, V. | dos entretanto os estudos se
M.; Acompanhantes | concentram no ambito da
SCHIMITH, | de Pacientes atengao primaria.
M.D. Hospitalares
PONTES, Comunicacao Analisa o processo de Rev. Bras. Enferm. Brasilia
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Estes artigos consultados apresentam diferentes visdes sobre o tema
abordado, e de acordo com a tematica do trabalho alguns foram utilizados e outros
apenas consultados. E importante ressaltar que a maioria deles aborda o tema
relacionando-o ao trabalho em equipes de saude da Familia no atendimento as

pessoas que buscam algum tipo de ajuda.

5.2 Programa Saude da Familia

Na Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios a Saude que aconteceu
em 1978, reunida em Alma-Ata, ja se falava na necessidade de oferecer servicos de
saude qualificados a toda populacdo mundial, enfatizou a importancia que todos
governantes deveriam formular estratégias de salde que permitissem aos paises
alcancarem até o ano de 2000 um nivel sanitario aceitavel, onde as pessoas fossem
atendidas de forma justa. Em consequéncia a esta conferéncia, o Brasil comegou por
volta de 1980 a criar estratégias para reestruturar a salde, surgiu dai a reforma
sanitaria com comando descentralizado. Posteriormente consolidou se a proposta de
implantacdo do Sistema Unico de Satde com principios basicos de universalidade,
equidade, integralidade, além da regionalizagéo, hierarquizacdo da rede e participagéo
social. Tais principios foram assumidos como basicos para operacionalizacdo do
Programa Saude da Familia (PSF) (MONTEIRO, M. M.; FIGUEREDO, V.P;
MACHADO,M.F.A.S., ,2009).

No ano de 1994 foi criado pelo Ministério da Saude do Brasil, o0 Programa Saude
da Familia, que tem como referéncia a familia no sentido de oferecer acesso a salde
publica através da reorganizacdo do sistema e prestar um servico que assegure a
integralidade das acBes. Esse programa € uma diretriz operacional que consiste em
atender a todas as pessoas que procuram servicos de saulde, garantindo
acessibilidade universal. Dessa forma o servico assume sua funcdo precipua, a de
acolher, escutar e dar uma resposta positiva capaz de resolver os problemas de saude
da populagéo. Reorganiza o processo de trabalho, deslocando a atencdo para uma
equipe capaz de ouvir, atender e resolver os problemas de uma pessoa.
Estabelecendo assim a relacdo trabalhador-usuério, que acontece da humanidade, da

solidariedade e cidadania, considerando que o acesso e o acolhimento sé&o elementos
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indispensaveis para que se possa influenciar na satde das pessoas, contribuindo para

reorganizacao dos servigos e a qualidade da assisténcia oferecida (FRANCO,1999).

Tesser (2010) enfatiza que o acolhimento € uma proposta que veio para que as
equipes de salde pudessem lidar com a demanda espontdnea, que buscam
atendimento nos servicos de saude, pois o PSF veio para atender as familias
baseados na promocéo a saude e substituindo a tradicdo medicalizante que vigorava
até entdo. No comeco, as equipes foram orientadas a lidarem com os programas
voltados a saude da familia, com protocolos diagnésticos e terapéuticos definidos e
ficando a desejar a demanda espontanea e neste momento entrou o acolhimento para
concretizar a missédo constitucional da atengcdo priméria a saude de ser a porta de

entrada no Sistema Unico de Saulde e garantia de acesso aos servigos de saude.

A Estratégia Saude da Familia traz uma inovacao na forma de atender as pessoas,
diferindo do antigo modelo hospitalocéntrico, centrado no médico, permitindo assim a
entrada de varios autores na prestacdo dos servicos voltados a saude das pessoas
com potencial para reconstruir as praticas, nas quais o cuidado é proposto de forma
integral e o usuério € o protagonista das a¢fes. Dessa forma é muito importante que
as equipes de saude desenvolvam a capacidade de acolher e resolver de maneira
eficaz todas as necessidades dos usuarios se utilizando de tecnologias leves que se

materializam em praticas relacionais, como o acolhimento (SOUZA et al.,2008).

5.3 Acolhimento e o0 acesso

A atencgd@o primaria no Brasil enfrenta problemas como dificuldade em oferecer
acesso a comunidade aos servigos que necessitam, baixo aproveitamento do potencial
dos profissionais, dificuldades quanto a area fisica, rotatividade de profissionais, etc. O
modelo dos servicos prestados ao publico no Brasil podem ser descritos como de uma
reparticdo ou ambulatério em que o usuario chega e ha horérios rigidos, agendas com
vagas limitadas, etc. E a partir de tal problema surgiu a proposta de criar o
acolhimento com objetivo de organizar ética e politicamente a universalidade e
equidade na prestacdo dos servicos aos usuarios que serdo trabalhados através de
acoes voltadas aos verdadeiros problemas dos usuérios sem deixar de fazer as acdes
programadas e vigilancia (TESSER et al.,2010).
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O acesso e o0 acolhimento estdo baseados como direito constitucional dos
individuos, envolve uma postura ética e de cuidado, um atendimento humanizado e
respeitoso ao usuario, no qual ha a avaliacao dos riscos e vulnerabilidade, eleicao de
prioridades, percepcdo de necessidades clinico biolégicas, epidemiologicas e
psicossociais, que devem ser consideradas e oferecer o atendimento de acordo com o
grau da necessidade. Ambos criam a necessidade de ampliar a oferta dos servicos e
de cuidados na Atencdo Priméria a Saude com mudltiplos profissionais que propde o
acolhimento coletivo, ou seja, a todas as pessoas que buscam atendimento nas
unidades de salde (CAVALCANTE FILHO et al.,2009; TESSER et al.,2010).

Pinafo et al.,(2008) diz que para acontecer o acolhimento é primordial que se
garanta o acesso do usudario a unidade de saude, é preciso também que ocorra
inovacdes na forma da realizacdo do trabalho prestado as pessoas, sendo que o
acesso e o acolhimento séo indispensaveis no cuidado a salde e o trabalho em salde
€ um meio complexo que enfrenta varios problemas no qual as pessoas buscam
atendimento por terem alguma necessidade que ndo conseguiram sanar por conta
prépria, necessitando portanto da ajuda de profissionais que sejam e estejam aptos a
resolverem e dai nasce o contato profissional usuario enfatizando se ai também a
importancia do acesso e do acolhimento no modelo de atencdo vigente no Sistema
Unico de Saude.

Segundo Lima et al.,(2007), acolhimento e acesso sao itens indispensaveis para
promover um atendimento que tenha efeitos positivos sobre a saldde do individuo ou
coletividade. Ter acesso aos servicos de saude € a primeira barreira a ser vencida
pelo usuério ao buscar atendimento em uma unidade de saude, j& o acolhimento
aparece quando ocorre o0 primeiro contato do usuario com os profissionais de saude
durante o atendimento e esta ligado aos recursos disponiveis para satisfazer as
necessidades dos usuarios. O ato de acolher a populacéo pode ser visto como diretriz
do processo de trabalho, voltado no interesse do usuério, tornando se assim uma
forma de reorganizar os servicos de saude garantindo o acesso universal, a
resolutividade e humanizagdo do atendimento. O acolhimento nada mais é que a
aproximacao do profissional com os usuérios de saude, ndo se restringe ao simples
ato de receber, mas na solucdo das necessidades do usuario no decorrer do
atendimento de uma unidade de saude em seu processo de trabalho em qualquer
nivel de saude. Assim o acolhimento é uma das principais diretrizes da Politica de

Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saide.
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O acolhimento apresenta-se como uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacgéo e define o como ato ou efeito de acolher, aproximar-se, incluir aquele
individuo ao atendimento com continuidade. Significa a humanizag&o entre as relacdes
dos profissionais com a populacdo sob sua area de abrangéncia, pode ser entendido
como uma acao que tem inicio antes de o usuario procurar atendimento na unidade de
salde é a resposta as necessidades daqueles que procuram ser atendidos. E uma
tecnologia que veio para reorganizar os servicos de saude, garantir 0 acesso universal
além de servicos humanizados e capacitados para solucionar as necessidades
(CARVALHO et al., 2008; COSTA et al., 2010).

Fracoli et al., (2004) e Tesser et al., (2010) afirmam em seus artigos que o
acolhimento nada mais é que um potente instrumento para reorganizagdo da atencao
primaria a salude e ainda é uma tecnologia utilizada com pouca freqiéncia nos
servi¢cos de saude. Acolher, é usar a linguagem com respeito as pessoas, é resolver
as necessidades do usuério, garantindo o acesso, qualificando a relagéo trabalhador
usuario e reorganizando o processo de trabalho. E com o acolhimento em pratica
surge a necessidade de ampliacdo da oferta dos servigos nas unidades de saude, que
nao vao se restringir apenas em consultas médicas ou com enfermeiros, mas havera
uma diversificagdo nos servicos oferecidos de forma sustentavel, com um acolhimento
que faga acdes programadas e atividades coletivas, nas quais a equipe avalia e decide

qual é acao necessaria a populagdo num dado momento e local.

Para Sousa et al.,(2008), o acesso e acolhimento se complementam no
momento em que a as acdes de salde séo colocadas em préatica. O acesso permite 0
uso oportuno dos servicos de saude, obtendo cuidados de acordo com as
necessidades de cada individuo e acolhimento € o saber ouvir e atender a
necessidade independe do nivel de atencdo. Ressalta-se, portanto a necessidade de
um acesso qualificado, que inclua aspectos da organizagéo e da dindmica do processo
de trabalho considerando a importancia de aspectos geograficos, sécio econémicos,
etc. J& com relacdo ao acolhimento, este prop6e a mudanca no atendimento que

devera ser organizado e funcionar a partir de seus principios.

O acolhimento tem uma grande importancia nas unidades de saude por ser a
porta de entrada, integracdo aos demais niveis do sistema, coordenagéo do fluxo de
atencdo, € um momento que qualifica os servigos de saude. Atende a necessidade do
acesso, cria o vinculo entre o profissional de saude e usuario, é a oportunidade de se
oferecer um atendimento integral. E para que isso acontecga € necessério que se tenha

profissionais capacitados que saibam o que estdo fazendo, que gostem e valorize o
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ser humano ao buscar atendimento nas unidades de salde. E necessario um
profissional para receber, dialogar adequadamente, tomar decisées e acima de tudo
gue se responsabilizem por sua &rea de abrangéncia, atue de acordo com as
necessidades daquele local mantendo uma relacdo acolhedora e humanizada para
oferecer atendimento individual e coletivo. Despertando assim a necessidade de saber
como estdo organizados os servicos de saude e estimulando os profissionais a
pensarem em suas atitudes ao prestarem atendimento a populagdo (NERY et al.,
2009).

Tanto 0 acesso quanto o acolhimento devem estar presentes nas unidades de
saude, pois o primeiro se refere a garantia do atendimento no servico de saude,
mostra que existe compromisso da unidade com as necessidades das pessoas que
buscam atendimento e é por meio do acolhimento que se oferece essa garantia a
comunidade. E importante destacar também que o acolhimento n&o deve estar restrito
apenas a recepcao do usuario a unidade, mas a todos os profissionais envolvidos no
atendimento contando positivamente com 0 acesso e vinculo com as pessoas e para o
conhecimento das caréncias do local efetue agbes de acordo com as necessidades
das pessoas de tal area de abrangéncia (MONTEIRO, M.M.; FIGUEREDO, V.P;
MACHADO, M..F.A.S.,2009; MINAS GERAIS, 2008).

5.4 Comunicacéo e acolhimento

Campos et al., 2005 diz que antes de existir a comunicagdo entre usudrio e
equipe, € preciso que haja uma busca do usuario a unidade de saude, onde havera
um encontro, no qual usuario e profissional vdo se encarar de modo a gerar a
comunicacdo. Nas unidades de salde os usuarios vao encontrar diversos profissionais
e isso se deve as divisdes técnicas e sociais do trabalho, que deve ser um ponto forte
na prestacdo do servico. Infelizmente existem fatores como a forma dos profissionais
verem a populacéo de sua &rea de abrangéncia, que podem interferir diretamente no
trabalho. Se a equipe vé de forma preconceituosa a populacédo, achando a realidade
feia, muita pobreza, etc, ela cria barreiras que impedem o contato com usuario e

impede de forma agressiva o estabelecimento da comunicacao.

A comunicacdo é um instrumento de debate sobre diversos assuntos com
diferentes fundamentos e que se fragmentada pode ser construida a partir de uma

perspectiva tecnicista e que pode fazer surgir um campo em constante mudanca
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diante dos obstaculos da modernidade. A comunicacéo dentro da saude é abordada a
partir da interacdo usudrio trabalhador e € caracterizada por conhecimentos de
multiplos profissionais que os transmite aos usuarios. O encontro entre o profissional
usuario é a parte mais importante da prestacao de servicos em salde e deve conter 0s
seguintes cuidados: percepcédo, autonomia, satisfacdo, confianca, tomada de deciséo,
e participacdo do paciente para que a comunicacdo se alie positivamente ao

acolhimento dos usuérios (ARAUJO, 20009).

No momento em que se comunica com um usudrio, deve se considerar todas
as experiéncias, culturas, valores, interesses e expectativas, pois assim existe a
possibilidade de entendimento e transformacdo das pessoas e da equipe e neste
momento a consolidacdo da estratégia do acolhimento e o comec¢o da formacgéo do
vinculo entre profissionais e usuarios. Oliveira et al., 2008, mostra em uma pesquisa
gue a comunicacado deve ser franca e objetiva, buscando a criagcdo do vinculo por meio
de uma escuta empatica com um atendimento resolutivo e para comunicar se com as
pessoas € necessario uma capacitacdo da equipe para passar confianca as pessoas.
N&o se deve restringir a comunicagao verbal, deve explorar a criatividade da equipe.
Enfim ao comunicar é indispensavel saber ouvir, acolher usuario, manter um
relacionamento interpessoal com fases distintas: orientacéo, identificacdo, exploragéo

e solugéo para um atendimento com qualidade.

A comunicacdo deve ser considerada no seu contexto de ocorréncia, ou seja:
onde, como e quando ocorre ou seu sentido pode ser prejudicado, razéo pela qual, na
assisténcia a saude, ela precisa ser planejada com equidade. Nesse contexto, ela é
parte das atividades de uma equipe, porque é empregada em situagces como na
entrevista, acfes para comunidade, no planejamento da assisténcia, nas anotacdes
dos prontuarios e nas orientacdes aos individuos, familias e comunidades. Dai a
importancia dos profissionais terem consciéncia da forma como acontece 0 processo
de comunicacdo e dos elementos que o compdem, e assim oferecer ao usuario um

acolhimento correto e com respeito (PONTES, 2008).

Ao acolher um usuério, o profissional deve aborda-lo com respeito, da maneira
mais correta possivel, para que ele se sinta valorizado. E necessario personalizar a
relacdo, dirigindo se ao usuario chamando o pelo nome, cumprimenta-lo e
individualiza-lo, transmitindo a ele o quanto é importante para a equipe que o atende.
A qualidade no atendimento ao usuario nada mais é que comunicar com
disponibilidade e interesse, demonstrar compreensdao e ajuda-lo a descobrir
alternativas para o0 seu problema e essa relacdo de ajuda depende de ambos. A
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responsabilizacdo do profissional e o direito do usuario sdo complementares e
interdependentes na qualificacdo do atendimento, do qual o acolhimento é parte
extremamente importante. Acolher e comunicar sdo ac¢des que como ja dito
reorganizam a atencao a saude, por isso € importante a capacitacao dos profissionais
para o correto uso destes importantes instrumentos de ajuda aos usuérios (CAMELO
et al., 2000).

Enfim a comunicacdo € entendida como processo de repasse de mensagens de
um individuo ao outro, na qual a maior preocupacgdo € utilizar uma linguagem clara e
objetiva, com intuito de eliminar a barreira do ndo entendimento pelo publico alvo. Ou
seja, eliminar as diferencas de linguagem e garantir a totalidade da acdo praticada
naquele ato de comunicar se com o outro. O acolhimento pode ser visto como uma
tecnologia leve, pois direciona as ag¢bfes da equipe de saude e tem como
consequéncias um trabalho de acordo com as exigéncias da saude da populagéo a ser
atendida (COELHO et al., 2009; CARDOSO et al., 2010).

E para que haja uma comunicacdo adequada, é preciso que tenhamos
profissionais capacitados, que leve em conta o fato de que o trabalho é em equipe, e
deve ser feito de modo a gerar resultados positivos na arte de comunicar e resolver o
problema do usuario. E para isso € necessario que os profissionais tenham em suas
grades curriculares disciplinas que formem profissionais planejadores, que saibam
entender a complexidade da acdo que estdo implementando, que saibam tomar
decisbes adequadas, pois comunicar ndo € apenas criar espacos de fala que
democratizam o ambiente é atender da forma que o usuario necessita (CAMPOS et
al., 2005; BARROS et al., 2007).

5.5 Percepcédo dos Profissionais sobre o que € o Acolhimento

z

Conhecer o que pensa o profissional de salde sobre o que é o acolhimento é
muito importante, pois € a partir dai que conhecemos como o profissional se relaciona
com seu instrumento de trabalho nos permitindo mudar as relacbes trabalhador
USuUdario para assim reorganizarmos a prestacado do servico de salude. Mostra-nos que
o profissional reconhece o usuério como aquele que necessita ser acolhido e ter suas
necessidades resolvidas. Oliveira et al., 2008 em estudos mostra que a maioria dos
profissionais afirmam que acolher significa receber de maneira educada, respeitosa

porém ressaltam que € preciso investir na forma de acolher as pessoas de acordo com
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as suas necessidades, independente do nivel de atencédo, alguns profissionais ainda

relacionam o acolhimento a triagem para atendimento médico.

Infelizmente o acolhimento ainda é pouco conhecido pelos profissionais de saude,
permanecendo fora das acdes de muitas unidades, isso pelo fato de ser uma diretriz
operacional do trabalho em salde que estd em construcdo nas unidades e isso reflete
diretamente no que conhecem ou ndo cada trabalhador. Nas unidades que o
acolhimento ja vem sendo implantado, ja pode ser notado que os profissionais estao
tendo uma relagcdo mais humanizada com o0s usuarios, valorizando a escuta,
apresentando atitudes de respeito e gentileza. A maioria destes profissionais acredita
que acolher as pessoas significa ampliar os vinculos e melhora a compreensao a
cerca das necessidades dos usuérios. Existe também associado ao trabalho das
equipes o desgaste dos profissionais, conforme ja citado, isso evidencia a caréncia de
uma boa acolhida também para os profissionais com melhores condi¢es de trabalho
(SCHIMITH et al., 2004).

Os profissionais de salde caracterizam o acolhimento como um importante
instrumento para organizagdo dos servicos de saude, porém acham que é um
momento que exige dedicacdo extrema de cada profissional envolvido. Trabalhar na
implantacdo do acolhimento € complexo para os trabalhadores, pois o0 usuério
pressiona por atendimento imediato que nem sempre esta disponivel, isso reflete na
equipe uma carga consideravel de estresse, cansago e busca por solu¢cdo. E mesmo
assim a maioria dos profissionais acredita que o acolhimento, com suas limitacdes,
auxilia e muito na organizacdo do processo de trabalho e da demanda. E ainda
incentiva a equipe de trabalho quanto a responsabilizacdo pelos problemas dos
usuérios, procurando resolvé-los de forma humanizada, acolhedora (SOUSA et al.,

2008;SOLLA et al.,2005).

Nos estudos realizados por Souza et al.,, (2008); e Schimith et al., (2004) é
possivel perceber que os profissionais aprovam a implantacdo do acolhimento como
uma diretriz para reorganizar os servicos de saude, porém elucidam o fato de que sua
total implantacdo deve estar dentro do plano de acao dos gestores devido a inUmeras
dificuldades como falta de medicamentos, exames, falta de profissionais e etc, que
estdo diretamente ligados a responsabilidade de tal profissional da atencédo basica e
ainda falam sobre a organizacdo de todo o sistema de saude, garantindo o acesso a
todos niveis de atengdo, tendo para onde referenciar os usudrios quando necessaério.

Pode se notar ai que os profissionais sabem bem que o trabalho deve ser feito em
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equipe, ndo apenas pela pessoa quem recebe o0 usuario tornando o acolhimento e

acesso em um potente instrumento para reorganiza¢do dos servigos de saude.

Em um estudo realizado por Monteiro et al., (2009) em uma unidade de salde
basica de saude ficou claro que os profissionais sabem com clareza sobre a
importancia de acolher bem o usuéario para que haja formacdo do vinculo com a
comunidade e se utilizam de vérias estratégias para que tal vinculo seja formado.
Notou se que os profissionais acreditam que o acolhimento seja a melhor maneira de
atender as pessoas e citam importantes elementos para a formacgéo deste vinculo que
sdo a organizagdo das equipes e qualificacdo dos profissionais, pois assim o usuario
busca o servigo, sentindo se acolhido, respeitado e podendo participar de outras a¢cdes
propostas pela equipe. Os profissionais apontam também que a falta de estabilidade
no trabalho também interfere no atendimento a comunidade, pois quebra a relagédo de
confianga daquele profissional com as pessoas que ja mantinha relagdo de confianca,
e com outro profissional ter& que recomecar tudo novamente. Podemos colocar
novamente a importancia deste trabalho ser realizado por toda equipe, envolvendo o

gestor e administragao.

Foi notado por Sholze et al., (2006) que a percepcdo dos profissionais de um
municipio de Santa Catarina apontou contradigdes entre as percepgdes subjetivas e a
préatica de tais profissionais enquanto acolhedores, isso pode ser evidenciado através
do conceito dado e o outro se refere ao ato de acolher. Sabe-se que o acolhimento
surgiu como atividade programada para a atencdo a demanda espontdnea, neste
estudo é possivel notar que a prética do acolhimento esta restrita ao atendimento das
urgéncias. Quando o usuario recorre a unidade com uma necessidade imediata, nao
consegue atendimento, entdo € acolhido, desde que sua necessidade seja importante.
Parece que os principios que norteiam a Atencdo Bésica, a Estratégia Saude da
Familia e a Politica Nacional de Humanizacdo foram esquecidos deixando as acfes
voltadas a saude fragilizadas. Portanto é necessario que o Estado garanta o acesso as
pessoas e desempenhe seu papel de agente participativo na constru¢do da cidadania
(BREHMER et al.,2010).

6 Limites e possibilidades do Acolhimento na Atencédo primaria a Saude

z

Implantar o acolhimento € um desafio a comecar pelas diferentes formas que
cada profissional tem de ver o acolhimento, préprio do ser humano ao encarar algo

novo, desconhecido. Em uma unidade de saude em Belo Horizonte apdés um ano de
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implantacao foi possivel identificar trés limitagdes: a primeira, a pequena insercédo do
profissional médico no acolhimento, a segunda o agendamento de consultas médicas
permanece como uma questao critica no servico e com o acolhimento a agenda é
aberta e o terceiro limite € a conciliagdo do trabalho da assisténcia dentro da unidade
de saude com o externo. Estes trés fatores vdo contra o acolhimento, pois tal
instrumento deve ser realizado em equipe com objetivo de qualificar o servico e nao
fragmenta-lo (FRANCO et al., 1999).

Em um estudo em unidades de salde da familia em Londrina, Nery et.al.
(2009) conseguiu identificar problemas na implantacéo do acolhimento nas unidades.
Entrevistou funcionarios e estes apontaram que a comunidade ndo valoriza o
trabalho oferecido pela unidade de saude, acreditam que isso aconteca devido ao
conhecimento limitado da populacdo. O profissional depara também com a
inadequacdao da estrutura fisica, pois esta ndo oferece condic6es para promover um
atendimento acolhedor ao usuario. Acreditam também que o acolhimento esta
condicionado ao fato de que depende de valores morais, éticos e ideoldgicos e
subjetivos das pessoas que trabalham nas unidades, ou seja, esse trabalho de
escuta depende do profissional e do usuério e das condi¢cdes de organizagdo do
servico de saude que, no caso da estrutura e preparo do profissional, depende dos

gestores.

E possivel perceber em estudos de Brehmer et al., (2010) e Nery et al.,
(2009) que o acolhimento enfrenta limites estruturais e limites conceituais. As
limitacdes técnicas estdo relacionadas a estrutura fisica dos servigcos de salde e ao
pequeno numero de profissionais. A estrutura fisica ndo permite que o usudrio seja
atendido da maneira adequada, pois ndo ha ambiente no qual o profissional possa
ouvir o usuario e manter a privacidade e o sigilo, guardar o segredo, deixando o
profissional insatisfeito. A falta de profissionais nas equipes de saude néo permite o
atendimento da grande demanda de pessoas, deixando a equipe exausta diante da
incapacidade para atender a todos e cumprir todas as atividades da unidade de
salde e isso se agrava ainda mais com o0s entraves ideoldgicos dos usuarios que
guerem atendimento apenas curativo, rapido e ficam reclamando da demora no
atendimento. A pressao vivenciada no dia a dia leva os profissionais a apresentarem
distarbios, se tornarem desgastados e isso vai interferir diretamente na qualidade dos

servigos sobrecarregados e em atendimentos demorados.

O acolhimento nas unidades de saude € limitado pela auséncia de condi¢des
bésicas para receber o usuario, atendendo suas necessidades particulares. Limita se
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também pelo fato de que o gestor e os trabalhadores sédo desrespeitados pelo modelo
clinico, se tornando inertes. Pode se limitar também quando o servico ndo oferece a
continuidade do tratamento conforme a necessidade do usuario, pois ndo tem apoio da
instituicdo para solucionar tais problemas e ainda recebem saléarios que nunca passam
por aumento, enquanto profissionais sdo muito cobrados e ndo tem apoio para
desempenharem as atividades do servico de saude (BREHMER et al.,, 2010;
TAKEMOTO et al., 2007).

Medeiros et al., (2010), em seu artigo diz que o acolhimento sofre interferéncias
politicas, econbmicas, sociais e histérica, ndo é atribuicdo exclusiva de profissionais
ou usudrios, mas a instituicdo tem que estar apoiando, pois todas as atividades de um
unidade sdo acompanhadas pelos gestores de cada local. Apontaram também os
mesmos limites que os autores supracitados e acrescentaram que a estrutura fisica
desestimula também o usuario, outro fator que limita é dificuldade e a pouca
participacdo do usuério nas questdes referentes a sua salde e isso é preciso ser
trabalhado pois o acolhimento implica no estabelecimento das relacbes de
humanizacdo e no desenvolvimento da autonomia e sua plena efetivagdo ocorrera
quando os profissionais tiverem recursos humanos, materiais, etc disponiveis para

resolver os problemas dos usuarios.
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7 CONCLUSAO

O acolhimento € capaz de reacender a esperanca de movimentar segmentos
importantes dos servigos de saude, pode se dizer que ele é a realizacdo do Sistema
Unico de Saude, ainda estd em construcdo em algumas unidades de salde, os
profissionais reconhecem que o mesmo amplia vinculos e melhora a compreensao
sobre as necessidades dos usuéarios, em outras os profissionais de salde nem sabem
0 que é. O acolhimento nas equipes de saude da familia veio para reorientar o modelo
assistencial e a relacao entre usuario e o profissional de saude a partir da atencéo
Basica. Pode ser compreendido como organiza¢cdo, uma atitude desejavel no trabalho

dos profissionais de saude.

Infelizmente o acolhimento pode se tornar apenas outro nome para a forma de
atender que ndo vai mudar em nada, pois os profissionais envolvidos na sua
implantacdo precisam desenvolver conceitos claros sobre a importancia de acolher
para assim evitar que iSso acontega, 0s gestores precisam tomar conhecimento e
incentivar a implantagdo em suas unidades de saude e para iSsO 0 primeiro passo é
sensibilizar os administradores para que conhegam e implantem a idéia de acolher os
usuarios, acolher os profissionais, buscar condi¢cdes para oferecer estrutura adequada,
orientar trabalho em equipe, para mudar a realidade do municipio. Pois o significado
do acolhimento vai além de receber o usuario, € oferecer meios para 0 acesso aos

servigos de saude com equidade.

Identificou se também que o acolhimento aflorou problemas que ndo podem ser
sanados nos servicos de saude e dai a necessidade da articulagdo intersetorial,
buscando parcerias com outros setores e outros profissionais. Acolher significa
atender a demandas da comunidade, dai podemos imaginar que é algo além das
limitacdes encontradas, vai ser mais um projeto muito fragil, pois requer uma estrutura
sélida para sua efetivacdo e isso nem o proprio Sistema Unico de Salde conseguiu
ter, pois conforme diversos estudos, sempre estdo buscando alternativas para
reorganizar nosso sistema de atencédo a salude, isso nos mostra falhas que ainda nao

conseguiram ser resolvidas e dessa forma vai se buscando alternativas.

Enfim, o acolhimento na teoria garante o acesso as unidades de saude e na
pratica diaria isso geralmente ndo acontece na maioria das unidades de saulde,
deixando o acolhimento de lado como se ndo fosse uma atividade com pessoas que
necessitam de um atendimento humanizado e com todas as necessidades sanadas. E

assim mais uma vez a responsabilidade do Estado fica esquecida aumentando mais a
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desigualdade e a exclusdo. E para potencializar ainda mais essa situacdo, o
acolhimento esta distante de ser realizado corretamente devido ao descaso com a
qualidade da atencéo, acesso limitado ao extremo e o direito do cidaddo deixado de

lado.

Portanto deve se criar estratégias que materializem a incorporacdo dos
principios da humanizacdo para a equipe na relacdo com o usuario e profissionais,
pois o acolhimento veio para garantir o acesso do usuario a unidades humanizadas e
resolutivas e assim diminuirem as gigantescas filas de sofrimento da populacdo e
aumentarem o respeito pela dor do usuério. E preciso que o Estado se responsabilize
reveja as politicas de salde e garanta o acesso e 0 acolhimento aos usuarios e
valorize os profissionais atravées de melhores condi¢cbes de trabalho, melhores
salérios, etc. Percebe se diante de tal estudo que € necessario a criagdo de um curso
de Educacao Continuada, mas que venha do nivel nacional, pois s6 municipal nao
resolve, que os gestores sejam capacitados e ndo escolhidos por pertencerem a um
partido politico, pois conforme sabemos responsabilizar um Municipio para uma

determinada acao so6 tem efeitos quando envolve verbas.
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