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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar na literatura nacional a producéo cientifica
relacionada com o conceito de acolhimento, bem como suas formas de aplicacdo e
desenvolvimento dentro das Unidades Basicas de Saude na Estratégia Saude da
Familia. Optou-se por trabalhar com revisdo narrativa através de levantamento
bibliografico em dois bancos de dados oficiais vinculados a Biblioteca Virtual da
Saude-BVS: LILACS e SciELO onde foram selecionados 20 artigos de 50
consultados. O estudo possibilitou verificar como o acolhimento é importante para
uma boa organizacdo do processo de trabalho da equipe da Estratégia Saude da
Familia, também a organizacdo do acesso aos servicos ofertados pela Unidade
Basica de Saude e para resolubilidade dos problemas de saude-doenca que
aparecem nas familias residentes no territorio. Além disso, o estudo mostra quanto o
acolhimento aproxima os usuarios da equipe de saude quando esta consegue de
forma humanizada atender e resolver praticamente todas as demandas das familias
deste territério. O estudo mostrou também distanciamentos técnicos conceituais bem
como limitagdes estruturais de organizagédo do processo de trabalho.

Descritores: Acolhimento. Humanizacdo da assisténcia. Acesso aos servicos de

saulde.



ABSTRACT

This study aimed to analyze in the national scientific production related to the
concept of reception as well as their application forms and development within the
Basic Health Units in the Family Health Strategy. We chose to work with narrative
review through literature in two official databases linked to the Virtual Health Library,
VHL: LILACS and SciELO where 20 articles were selected from 50 consulted. This
study enabled us to see how the host is important for proper organization of the team
work of the Family Health Strategy, also the organization of access to services
offered by the Basic Health Unit and for solving the problems of health and disease
appearing in families residing in the territory. Furthermore, the study shows how
users approach the host of the healthcare team when it gets so humanized meet and
resolve almost all demands of the families of this area. The study also showed
distancing technical and conceptual limitations of structural organization of the work
process.

Descriptor: User embracement. Humanization of assistance. Health Services
Accessibility
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1 INTRODUGAO

Minha paix&o pela saude, em especial pela odontologia, comecou em uma viagem
aos quinze anos de idade a cidade de Diamantina MG, quando visitamos a
Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina antiga FAFEOD e hoje
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri UFVJIM. Os manequins
de bocas abertas enfileirados no laboratério me fascinaram e ali naquele momento

decidi que seria um cirurgido dentista.

Iniciei a minha graduacdo no curso de odontologia em 1997 na Universidade de
Alfenas na cidade de Alfenas no sul do Estado de Minas Gerais. Cidade hospitaleira

e eminentemente universitaria.

Durante a graduacéo fui monitor de varias disciplinas como anatomia, estomatologia
e patologia bucal. Por ser uma universidade privada senti falta de uma énfase no
ensino da odontologia publica, apesar de constar na grade curricular a disciplina de
Odontologia Social Preventiva, no segundo ano as aulas eram meramente
conceituais. Fui ter contato com a realidade da saude publica ja no final do curso
quando fizemos estagio supervisionado em postos de saude da prefeitura, que
mantinha convénio com a Universidade. Atendiamos praticamente criancas e
adolescentes, comecei ai a interessar sobre a odontologia publica, pois achava
interessante a forma com que aquelas pessoas que nao tinham condi¢coes de fazer
um tratamento particular nos tratavam. Era gratificante ouvir os agradecimentos que
faziam, os presentes que recebiamos, simplesmente por estarmos fazendo a nossa
obrigacdo. Mas para eles era uma forma de gratidao e carinho talvez pela forma que

nés os tratAvamos. Inconsciente ainda comecava ai uma percepcédo de acolhimento.

Ao concluir o curso de graduacéo no final do ano 2000, fui trabalhar em uma clinica
particular na cidade de S&o José do Rio Preto - SP. Com a insercao do cirurgiao
dentista no entdo Programa Saude da Familia em 2001, o Sindicato dos
Odontologistas do Noroeste Paulista abriu um curso de aperfeicoamento em
odontologia no Programa Saude da Familia. Fiz o curso em seis meses, comecei ai
a ter os primeiros contatos com 0s conceitos, leis, portarias da saude publica em

odontologia. No inicio de 2004 ja de volta a cidade de Belo Horizonte comecei a
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fazer o curso de especializagdo em saude coletiva em odontologia do Centro de
Especialidades Odontoldgicas do IPSEMG o CEO/IPSEMG. Durante o periodo do
curso fiz varios concursos para o cargo de cirurgido dentista em varias prefeituras e

instituicdes federais.

Em 2007 passei em trés concursos, nas cidades de: Bar&do de Cocais, Guanhées e
Sabinopolis minha terra natal. Tomei posse na prefeitura de Sabindpolis em Janeiro
de 2008 ja ocupando o cargo de coordenador de saude bucal do municipio. Neste
mesmo ano fizemos um convénio com a disciplina do Internato Rural em
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais UFMG. No ano de 2009
através do professor supervisor de estagio do Internato Rural tomei conhecimento
do curso de especializacdo em atencdo basica em saude da familia da NESCON

UFMG, depois de uma tentativa frustrada em 2009, consegui entrar em 2010.

Comecei a me interessar pelo tema do acolhimento justamente pelas dificuldades
que enfrentamos na Unidade Béasica de Saude com a forma com que trabalhamos
com a comunidade. Quando cheguei para trabalhar na Unidade a comunidade
estava sem atendimento ha pelo menos uns 12 meses. Era tudo desorganizado e o
relacionamento com a comunidade era dos piores possiveis. Nao tinha uma
organizacdo de acesso, o atendimento era praticamente de demanda espontéanea. E
nao existia se quer alguma coisa parecida com acolhimento. Isto me chamou muita a
atencdo e de certa forma me fez comecar a pensar a trabalhar na Unidade a
questdo do acolhimento. Para minha surpresa durante o curso da NESCON este
tema foi muito abordado e ai me interessei mais ainda e por isso resolvi transformar

este interesse neste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Trabalho em uma Unidade de Saude Béasica (UBS) onde funciona uma equipe da
Estratégia de Saude da Familia no distrito de Euxenita na cidade de Sabindpolis
MG. Euxenita tem 2.318 habitantes entre a zona rural e urbana. Antigamente
chamava-se Santa Rita do Patrimbnio nome este dado por ser Santa Rita a
padroeira do distrito e por ser rodeada por uma serra chamada Patrimonio. Por ter
sido local de intensa exploracdo de pedras preciosas e por ter sido encontrada na
regido grande quantidade do mineral euxenita, um decreto municipal tornou-se o

Arraial de Santa Rita do Patrimonio em Euxenita.
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O distrito Euxenita € um lugarejo com caracteristicas bem mineiras: conservador,
hospitaleiro e formada por tradicionais familias vindas de Portugal. Seu povo ainda
cultiva os costumes, a cultura, os habitos e as tradicdes de seus antepassados. Em
maio comemora-se a festa de Santa Rita, onde os moradores festejam com seus
grupos folcléricos como os caboclinhos, marujos e banda de musica. A culinaria
reflete a mistura do colonizador com seu povo colonizado e os costumes dos
escravos. Os principais pratos do lugar sdo: O feijao tropeiro, o frango ensopado
com quiabo e angu de fub& de moinho, a linguica de porco defumada e a canjiquinha
de milho com costelinha de porco e repolho.

Sua economia baseia-se na agricultura de subsisténcia, nos pensionistas e
aposentados, e nos programas de transferéncia de renda do Governo Federal. E um
distrito que tem uma caracteristica da regido do leste mineiro, com grande
contingente de seus moradores vivendo na cidade de S&o Paulo - SP e nos Estados
Unidos da América. Uma grande parte do comércio € mantida com dinheiro enviado

por essas pessoas aos seus familiares.

O distrito possui uma escola estadual de ensino fundamental e médio, trés escolas
rurais municipais de ensino fundamental, uma creche mantida por uma instituicao
religiosa, uma unidade do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI),
horta comunitéria mantida por uma instituicdo religiosa e uma unidade basica de

saude.

Na unidade béasica de saude funciona uma equipe da Estratégia Saude da Familia
ESF com uma equipe de saude bucal (ESB). A equipe tem uma médica, uma
enfermeira, um dentista, dois técnicos em enfermagem, uma auxiliar em saude
bucal, uma auxiliar administrativa, duas auxiliares de servi¢cos gerais e oito agentes
comunitarios de saude. A estrutura fisica é nova e estd dentro das normas da
ANVISA.

E a Unica referéncia de saude do distrito. Apesar de uma cobertura populacional
pequena e uma boa capacidade de atendimento, o processo de trabalho é um pouco

desorganizado, o que torna o acesso, 0 acolhimento e a resolubilidade ineficientes.
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Na unidade ndo se usa protocolos, o atendimento € de livre demanda para o
atendimento médico e de enfermagem. S&o apenas doze atendimentos médicos por
turno entre agendados, demanda espontanea, retornos e urgéncias/emergéncias.
No atendimento da enfermagem ndo existe agendamento diario, sendo o
atendimento feito através de demanda espontanea. O atendimento odontolégico é
um pouco mais organizado, sendo o atendimento por meio de agendamento prévio
depois de feita uma avaliagcdo do paciente e este, classificado em um sistema de
organizacédo do acesso pelo indice de Necessidade de Tratamento Odontolégico

(INTO). Séo atendidos quatro pacientes agendados e trés urgéncias.

O fato de termos uma populacao relativamente pequena, um quadro de profissionais
qualificados e experientes, o conhecimento do territério e da comunidade ja
solidificado tem facilitado um pouco a resolubilidade dos casos. Mas a falta de
incentivo e reconhecimento do trabalho prestado por parte dos gestores é um dos
fatores que vem desestimulando a organizacdo do servico e do processo de
trabalho. A falta de cumprimento de horario por parte dos profissionais de nivel
superior, principalmente o profissional médico tem dificultado uma boa prestacédo do
servico e consequentemente um bom acolhimento. A cultura voltada para uma
medicina centrada no curativismo ainda € bem forte na comunidade, isto dificulta
algumas implementacdes de formas mais eficientes de atendimento, acesso e

acolhimento por parte da geréncia da UBS.

Um dos problemas mais relevantes e sempre questionados pela comunidade é a
falta de critério para o agendamento meédico. Isto € a consequéncia da falta de um
protocolo de atendimento e de priorizacdo. Outra reclamacéo constante dos usuarios
€ pré-determinagcdo de horério de atendimento de urgéncia, a forma de
agendamento que marca todos o0s pacientes para 0 mesmo horario sendo o
atendimento feito por ordem de chegada. A falta de um funcionario para a recepcao
também tem sido um grande dificultador para a otimizacdo do atendimento e

conseguentemente a resolubilidade do problema do usuério.

Com base nestas consideracfes pretende-se, portanto buscar informacfes para
ajudar na organizacdo do trabalho em salde na Unidade Béasica de Saude onde

atuo.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante das dificuldades relatadas e enfrentadas, da necessidade e da vontade da
equipe de melhorar o atendimento, a resolubilidade dos problemas e
conseguentemente, proporcionar ao usuario uma prestacao de servico de qualidade,
eficiente e humanizada, € justificavel o investimento e implementacdo de algumas
mudancas como a forma do acolhimento aos usuérios na Unidade. Garantir o
atendimento de forma humanizada a todos os usuarios da comunidade, escutando
com atencdo e se responsabilizando pela solucdo de seu problema e fazendo o
possivel, para com qualidade, eficacia e confianca resolver ou pelo menos fazer com
gue este usuario se sinta atendido, acolhido pela equipe. Isto faz com que se crie um
vinculo entre este usuario e a equipe, tornando a resolubilidade do problema mais

facil e eficaz.

Para Silva Janior (2001, p. 81),

[...] € necessério tratar de forma humanizada e dar respostas
individuais e coletivas a todas as pessoas que procuram O Servico;
discriminar riscos, urgéncias e emergéncias; gerar informacdes que
possibilitem a leitura e interpretacdo dos problemas, ofertar novas
opc¢Bes tecnoldgicas de intervencdo, e pensar a possibilidade de
construcdo de projetos terapéuticos individualizados.”

Um acesso organizado e um acolhimento bem feito sdo de suma importancia para
uma boa prestacao de servico no atendimento em saude. Porém, a nossa realidade
mostra que ainda trabalhamos de forma precaria. Apesar de possuirmos uma UBS
com area fisica adequada, constantemente o0 servico € paralisado pela falta de
materiais, equipamentos danificados e sem manutencdo e, muitas vezes,
insuficientes para suprir as necessidades dos usuarios. A quantidade de funcionérios
nunca € suficiente para atender adequadamente 0s usuarios e, na maioria das

vezes, quando ha contratacdes, acaba colocando funcionarios despreparados.
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Pereira et al. (2010) observam varios motivos como a remuneracdo, a falta de
tempo, o numero de profissionais, 0 uso de tecnologias duras, entre outros, que
favorecem a desumanizacdo do cuidado. Acredita-se também que o fato da
Unidade valorizar mais as acdes em termos de procedimentos, de quantidade do
que de qualidade, observando-se uma insatisfacdo, tanto por parte dos usudrios,

como de alguns profissionais.

Para Campos et al. (2010) o profissional de saude trabalha sob tensédo, na medida
gue seu objeto de trabalho é uma pessoa doente. No seu cotidiano, vé-se obrigado
a suportar um conjunto de angustias, de conflitos, de obstaculos diante de cada ato,
de cada pessoa com quem se encontra na pratica. E o resultado todos sao

frustracéo, impoténcia, sensacao de fracasso, esgotamento e doenca.

Enfim, o que se espera € que os profissionais da equipe de saude tratem os
usuéarios de sua comunidade com muita atencdo, generosidade, carinho e alegria.
Muitas vezes as pessoas procuram a unidade simplesmente com o objetivo de
serem ouvidas e compreendidas e assim terem um pouquinho de atencdo. Atitudes
assim geram um grande impacto positivo nas acdes de saude, bem como nos
indicadores de saude. Para Backes et al., (2005, p. 427) [...] a ternura sinbnimo de
cuidado essencial significa afeto e cuidado. E um conhecimento que vai além da

razdo, emerge do proprio ato de existir no mundo com 0s outros.

Para Pinafo, et al. (2008) é preciso refletir sobre o acolhimento desenvolvido
cotidianamente no servi¢co de saude, tanto na concepcéao dos profissionais de saude

da atencdo basica, como no que se refere a percep¢ao do usuario.
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3 OBJETIVO

Analisar a producao de conhecimento cientifico acerca da estratégia de acolhimento

para organizacao do trabalho em saude na atencéo primaria a saude onde atuo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Optou-se por trabalhar com revisdo narrativa por permitir a inclusdo de varios
estudos, a partir de uma leitura exploratéria e seletiva possibilitando uma analise dos

resultados desta revisao.

Segundo Moretti-Pires et al. (2009, p. 439-44)

[...] a revisdo narrativa utiliza-se de informagdes sobre determinado
tema de trabalho cientifico realizado sobre diversos autores para a
sedimentacdo e fundamentacao tedrica de problema a ser estudado.
Descreve e discute o conhecimento existente sobre o assunto em
estudo e possibilita ao pesquisador fazer as criticas, sugestfes ou
mesmo confirmagdes dos conhecimentos narrados pelos autores.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em dois bancos de dados oficiais
vinculados a Biblioteca Virtual da Saude BVS, utilizando Descritores de Ciéncias da
Saude (Decs), nas bases LILACS e SciELO.

A busca dos artigos se deu, a partir dos seguintes descritores:
e Acolhimento
e Humanizacao da assisténcia

e Acesso aos servicos de saude

A partir dos descritores levantados aqueles que tinham o objeto deste estudo em
analise, foram levantados cinquenta artigos, destes, vinte artigos foram selecionados
para a analise. O critério utilizado para inclusdo dos artigos analisados foram a
relevancia e énfase na humanizacdo do atendimento aos usuarios como também a
percepcao dos profissionais da salde sobre o que € e como se faz um acolhimento.
Aqueles artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusédo acima descritos

foram excluidos da anélise.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Jorge, et al. (2007) os movimentos de reforma do setor de Saude, em particular
a Reforma Sanitéria, que ocorreram amplamente na década de 80, impulsionaram a
reconfiguragdo dos modelos de atencdo a saude até entdo vigentes e impuseram a
reordenacao da logica de producdo de servicos de saude. Essas transformacdes
ocorreram em meio ao processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, de
luta por direitos, sobretudo civis e politicos, e da universalizacdo de varios direitos

sociais, entre os quais o direito a saude. Esses autores comentam que

Nesse cenario sociopolitico, a saude adquire status de direito social,
incorporado ao texto constitucional de 1988, que instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual materializou, em seus principios e
diretrizes, os idearios da Reforma Sanitéria, tanto por assumir a
saude como direito de todos quanto por estabelecer a
responsabilidade do Estado em prové-la e garanti-la, por meio de
politicas econémicas e sociais integrativas”.(JORGE et al., 2007, p
256).

Na busca da superacdo do modelo de saude médico-centrado e hospitalocéntrico,
que ndo respondia as demandas de saude da populacdo, o Ministério da Saude
lancou, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), com a finalidade de
reorganizar os servicos de saude na atencéo basica. Deste modo, o foco da atencéo
é direcionado a familia de determinado territorio social. Prop8e, portanto, uma nova
maneira de organizacdo do trabalho em saude, a ser produzido em equipe, tendo
em vista a execucdo de praticas de saude mais integrais e resolutivas. Nestas, o
eixo orientador é vigilancia a saude, concebida como modelo para a reordenacéo da
l6gica assistencial, a qual deve superar as intervencdes centradas no individuo,
voltando-se para as agles de carater coletivo, ou seja, o foco desloca-se para a
familia e o l6cus de acgéo para o territério social, adotando as acdes preventivas e de
promocao da saude como prioritarias (JORGE, et al., 2007; ROSA e LABETE, 2005;
CONILL, 2002).

Para Jorge, et al., (2007) o resultado esperado quando se pratica um bom trabalho

na UBS através de um acolhimento e um tratamento bem feito é a salde e a
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satisfacdo do usuario que prevalecem. Quando temos um usuario que compartilha
da responsabilidade de seus cuidados, participa da conducéo do seu caso, este
usuario tera ndo s6 uma perspectiva de sucesso como uma opinido favoravel ao
trabalho realizado, como também melhores resultados para a sua saude.. Isto tem
sido levado em conta como um importante, embora ndo seja o Unico indicador de

qualidade dos servigos de saude.

Como afirma Mezomo (1993 p. 17), [...] a informacédo a respeito da satisfacdo do
paciente € tdo indispensavel para a avaliagdo da qualidade como o desenho e a

administracdo dos sistemas de cuidados de saude.

Quando se presta um servico de qualidade em todas as etapas do atendimento
podemos perceber que o grau de satisfacdo da pessoa que recebe este atendimento
€ sempre positivo. A forma como nos relacionamos usuario/profissional/servico
prestado, os cuidados técnicos empregados e o retorno destes cuidados séo
parametros de grande relevancia em uma avaliacdo da qualidade do servico de
saude prestado. Um bom relacionamento entre o usuario e os profissionais da
equipe de saude gera um vinculo entre as partes, aumenta a confiabilidade do
usuario nesses profissionais tornando o tratamento mais eficaz (JORGE et al., 2007)

A boa relacdo entre os profissionais de salde e os pacientes, o atendimento
humanizado das pessoas nas suas necessidades de saude-doenca é 0 que
podemos entender por humanizacdo que engloba: escutar, compreender, cuidar,
acolher (SCHIMITH; LIMA, 2004)

Conforme Ribeiro et al., (2004) as condi¢cbes de acesso aos servicos de saude
influenciam diretamente na qualidade e na satisfacdo dos usuérios. Acolher bem o
usuario lhe assegurando uma continuidade e resolubilidade de seus problemas é
importante para a percepcao dos usuarios sobre a equipe, uma vez que assim se
verifica, na prética, como a comunidade vé o retorno do servico prestado como
também propicia a equipe adequar o servico as expectativas da comunidade

adscrita.
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Apoés identificar inGmeras queixas de usuérios e prestadores de servi¢os do Sistema
Unico de Saude (SUS), acerca da qualidade do relacionamento entre
profissionais/usuarios, o Ministério da Saude elaborou uma proposta de trabalho
voltada para a humanizacdo do atendimento em saude, primeiramente dos servi¢cos
publicos. Elaborada por um Comité Técnico do Ministério da Saude a Politica
Nacional de Humanizacao dos Servicos de Saude (PNHSS) foi lancado em 2002 em
conjunto com secretarias estaduais e municipais, bem como de entidades da
sociedade civil organizada, gestores, profissionais de saude e comunidade (BRASIL,
2004).

Nesta politica o acolhimento na atencdo a saude constitui um dispositivo na
organizacdo do processo de trabalho dos servicos, portanto deve estar relacionado
como parte do processo de produgdo de saude como algo que qualifica a relagéo e
que, portanto, é passivel de ser apreendido em diferentes dimensdes (relacionais,
técnico, clinica, cidadania) e trabalhado em todo e qualquer encontro entre
profissional/usuario, profissional/profissional, equipe de saude/gestdo e usuario e
sua rede social (BRASIL, 2004)

Malta (1998) descreve o acolhimento como uma postura de escuta, compromisso de
dar uma resposta as necessidades de saude trazidas pelo usuario e um novo modo
de organizar o processo de trabalho em salde de um efetivo trabalho em equipe.
Para que o acolhimento aconteca, é necessario garantir 0 acesso do usuério ao
servico de saude como também mudancas na forma de realizacdo deste trabalho
sendo que o acesso e o acolhimento sdo elementos essenciais do cuidado a saude.
Ja o trabalho em saude refere-se a um mundo préprio, complexo, diverso, em que
cotidianamente usuérios se apresentam portadores de algum problema de saude e
buscam, junto aos trabalhadores presentes, resolvé-lo. O momento do trabalho em
saude €, ao mesmo tempo, momento de encontro entre esse trabalhador e o
usuario. (BRASIL, 2005).

O trabalho & sempre realizado com a finalidade de atender a determinada
necessidade da pessoa, independente de quem seja. Este é o principio da
universalidade (PINAFO et al., 2008).
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[...] o acolhimento pode ser visto como uma estratégia para a
aplicagdo dos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade,
a partir de uma escuta qualificada que permita identificar as
necessidades, riscos e vulnerabilidades do usuario, de modo a
ofertar o encaminhamento adequado dessas necessidades, segundo
aqueles principios do SUS (COSTA, 2004, p..23).

Atualmente os servi¢cos de saude tem sua atuacdo centrada nas tecnologias duras,
no qual o uso de equipamentos acaba tornando o servi¢o caro e dependente destes
e nas leveduras que caracteriza um grande dominio do conhecimento especifico,
como as consultas médicas e de enfermagem. Mehry (1998) inclui o acolhimento
como elemento inicial do processo de trabalho em saulde, centrado em tecnologias
leves, as quais se referem ao cuidado no seu sentido mais amplo, ndo exigindo

conhecimentos profissionais especificos.

Segundo o mesmo autor, ao acolhimento devem se seguir a responsabilizacdo, a
resolucdo e a autonomizacdo do usuario. Teixeira (2003) também considerou “a
recepc¢ao como o cerne do que chamou “acolhimento-didlogo’, ampliando o conceito
para entendé-lo a partir de uma rede de conversacdes no servico de saude, ao longo
da qual sdo definidas as trajetdérias que cada usuario necessita na busca de
satisfacdo para suas demandas”. O acolhimento tem que ser feito por todos da
equipe, cada um dentro do seu conhecimento e saber. O intuito € solucionar o
problema do usuario que chega e em nao conseguindo no momento, pelo menos
que este usSuArio saia com uma resposta. E obrigacdo de todos fazer um
acolhimento bem feito, para assim ver refletido no processo de trabalho a eficiéncia
no atendimento, melhora nos indicadores de saude-doenca, a satisfacdo dos

profissionais e principalmente dos usuarios.

Para Brehmer e Verdi (2010) a pratica do acolhimento em todos 0s servi¢os publicos
de saude organiza-se em modos de atendimento aos usudrios com a finalidade de
garantir acesso e qualidade na atencéo. Aliado as outras estratégias operacionais, 0
acolhimento visa, sobretudo, contribuir para a construcdo de um SUS universal,

integral e equanime como orientam seus principios.
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Para Beck e Minuzi (2008, p. 6) “o usudrio deve ser sujeito da situacdo, na qual a
responsabilizacdo e a corresponsabilizacdo devem estar presentes para que se

tenha resolutividade.”
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos neste estudo é que nem sempre a pratica realizada condiz com a
teoria. Este fato certamente representa uma barreira para o fortalecimento das
politicas publicas de saude, como a da humanizagdo do atendimento e
principalmente da consolidagao e efetivagéo do SUS.

Os autores estudados foram unanimes em apontarem a importancia do acolhimento
para a criacdo de vinculo dos usuarios com o servico de salude e ainda para

qualificar a assisténcia a saude.

Percebemos que na rotina de funcionamento das UBS os profissionais da equipe
mesmo conhecendo e vivenciando as diversas formas de acolhimento e
compreendendo os conceitos propostos pela Politica Nacional de Humanizacao dos
Servicos de Saude (PNHSS) continuam com uma prética fundamentada

basicamente na recepcéao, triagem e encaminhamento.

Vimos também que ainda existem dificuldades na organizacdo do acesso aos
servicos, do processo de trabalho dos profissionais da saude e do relacionamento

entre os trabalhadores da equipe e os usuarios do sistema.

A atencédo e o respeito ao usuario é de fundamental importancia para a geracéo de
vinculo e na relacdo de confianga com a equipe que presta o servico. Tais
constatacdes nos levam a reflexdo de que o acolhimento deve ser um instrumento
de trabalho incorporado por todos os trabalhadores em todos os setores da UBS e
em todas as etapas que compdem o processo de trabalho. Na construgdo do
sistema de saude, na garantia de uma prestacao de servico de qualidade e equidade
€ imprescindivel que a participacdo social seja ativa, que esses atores sintam o
direito de fazer parte das tomadas de decisdo e desejem a mudanca visualizando a
concretude das propostas.

Para Beck e Minuzi (2008, p 06) “o usudrio deve ser sujeito da situacao, na qual a
responsabilizacdo e a coresponsabilizacdo devem estar presentes para que se

tenha resolutividade.”
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Todos os servigos de saude devem ser constantemente avaliados em cada fase de
seu processo de trabalho, devem ser dinamicos e passiveis de mudancas de acordo
com as avaliacdes realizadas, para assim proporcionar ao usuario e ao trabalhador
satisfacéo e qualidade no servico e atendimento prestado. E preciso experimentar
vérias formas de fazer acontecer o servigo, conflitos existirdo, mas servem para

reflexdo e redefinicdo de prioridades.

Fazer um verdadeiro acolhimento € um desafio aos trabalhadores. Repensar valores
éticos, culturais, morais, transpor as barreiras e dificuldades, inventar e reiventar
novas formas e cada vez mais superar a capacidade de melhora com mais
criatividade para consequentemente proporcionar mais saude, mais qualidade de

vida, mais dignidade, direcionado sempre para o0s principios norteadores do SUS.

Fica agora o desafio para reorganizar a nossa pratica na UBS e implantar o
acolhimento com qualidade.
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