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RESUMO

A escolha do tema teve por objetivo aprofundar estudos sobre como aprimorar o
processo de trabalho para a implementacdo do acolhimento com sucesso, capaz de
torna-lo uma ferramenta eficaz e humana para a equipe e usuarios de uma Equipe de
Saude da Familia no SUS. Através de extensa revisdo bibliografica sistematica
realizada na rede virtual analisou-se a legislacdo do SUS e os artigos cientificos
relacionados ao processo de trabalho no acolhimento. Concluiu-se que o acolhimento
como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas unidades de saude é
mediador da construcdo de uma relagdo de confianca e compromisso dos usuarios
com as equipes e 0s servicos. Pode contribuir para a promocao da cultura de
solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de saude. Além disso, favorece
a possibilidade de avancos na alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores da
saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial da e para a populacao
brasileira. O acolhimento torna-se, entdo, um momento privilegiado e intenso na
formacédo de subijetividades dos nossos usuarios, uma vez que produzindo relacbes o
usuério pode resgatar a singularidade, autonomia e cidadania. Destaca-se a
necessidade da equipe que acolhe ter em méos informagdes epidemioldgicas sociais
atualizadas, assim como prontuarios bem estruturados e documentos relacionados
aos protocolos das acdes que compdem a atencdo basica. O acolhimento é um
processo dindmico; na esséncia, uma acgao educativa e, para ser efetivo necessita que
0S sujeitos que o praticam busquem sempre nas relagdes interpessoais e ao acolher a
comunidade garantir os quatro pilares da educacdo: aprender a ser, aprender a

conviver,aprender a fazer, aprender a aprender saude.

Palavras chave:
Acolhimento; processo de trabalho em saude; atencéo primaria em saude.



Abstract

The theme aimed to further studies on how to improve the work process for
implementing the host successfully, able to make it an effective and humane tool for
staff and users of a Family Health Team in SUS. Through extensive systematic
literature review conducted in virtual network analyzed the legislation of the public and
scientific articles related to the work process in the host. It was concluded that as the
host posture and practice in actions of care and management in health units is the
mediator of building a relationship of trust and commitment with teams of users and
services. Can contribute to promoting a culture of solidarity and to legitimize the public
health system. It also supports the possibility of progress in the alliance between users,
health workers and managers in the SUS as a defense policy and public key for the
Brazilian population. The host becomes, then, a privileged moment in the formation
and intense subjectivity of our users, since relations producing the user can redeem the
unigueness, autonomy and citizenship. There is the need of the team that hosts have
on hand current social epidemiological information, as well structured records and
documents related to the protocols of the shares that make up the primary care. The
host is a dynamic process, in essence an educational activity and to be effective
requires that individuals who seek to engage in interpersonal relations and always
welcome the community to ensure the four pillars of education: learning to be, learning

to live together, learn to do, learning to learn health.

Keywords: Host; work process in health, primary health care.
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1 INTRODUCAO

O vocébulo acolhimento significa ato ou efeito de acolher, atender, receber,
tomar em consideracédo (FERREIRA, 2009).

No Sistema Unico de Saude, o acolhimento é uma das estratégias para
implantacao da Politica Nacional de Humanizag&o - PNH, proposta pelo Ministério da
Saude - MS, para que possa favorecer o vinculo e a responsabilizacdo entre os
trabalhadores do sistema e a populacdo adscrita a uma unidade prestadora de

servicos de saude, onde é definido como:

“recepcdao do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
gueixa, permitindo que ele expresse suas preocupacoes,
angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessdarios, garantindo atencdo resolutiva e a
articulacdo com o0s outros servicos de salude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.”
(BRASIL, 2010).

A proposta do Acolhimento surge como uma resposta aos problemas historicos
referentes ao acesso aos servicos de saude publica no Brasil que persistiam mesmo
com os avancos e conquistas do Sistema Unico de Salde - SUS e com a criagdo da
Estratégia de Saude da Familia — ESF. Problemas que decorrem do modo
desorganizado de parte dos servicos de salde, em que o atendimento € obtido através
de marcacao de consultas sem dias especificos, com a formacéao de filas, em que nao
h& qualquer tipo de avaliacdo de potencial de risco, agravo ou grau de sofrimento.
Tentando romper com este modelo, o MS criou, em 2003, a PNH, ou HumanizaSUS,
cuja proposta enfatiza a necessidade de assegurar atencdo integral, através da
garantia de Acolhimento e acesso aos usuarios como instrumentos de transformacéao
das formas de produzir e prestar servigos a populagdo (NASCIMENTO et al, 2008).

No entanto, em 2008, um ano ap6és a implantagdo do acolhimento pela Equipe
de Saude da Familia - ESF Santa Martinha |, municipio de Ribeirdo da Neves, ndo se
observou diferencas das demais Unidades Bésicas de Saude do Municipio —
persistiam grandes filas de usuarios para o seu chamado “ACOLHIMENTO”.
Acolhimento este que deveria significar escuta qualificada, respeito e dignidade com o
ser humano que ali chegava.

A autora do presente trabalho, como os demais profissionais da referida ESF,

nao sabia como operacionalizar o Processo de Trabalho para o alcance de tal fim.



Entdo, profissionais cheios de vontade, atuando no acolhimento de forma
mecanizada e estressante, sentiam-se frustrados. Em busca de mudancas recorreu-se
a Educacao Continuada, visando aprimorar os conhecimentos para implantagéo e/ ou
buscando transformacgbes nas acbes dos atores do processo de trabalho e, em
especial, no acolhimento ao usuario da Unidade Bésica de Saude - UBS Santa
Martinha I.

O primeiro Médulo do curso da UFMG — Curso de Especializagdo em Atencdo
Basica em Saude da Familia: Processo de trabalho em saude foi de suma importancia
para que pudéssemos refletir a realidade conturbada de afazeres desarticulados,
desde o conhecimento do nosso publico alvo ao acompanhamento do processo
saude-doenca dos usudrios de nossa area de abrangéncia.

A metodologia do curso, Educacdo a Distancia — EAD, trouxe um ganho
enorme para a ESF Santa Martinha |, pois, a unidade de salde tornou-se nosso
laboratério nos experimentos, tendo o usuario como objeto e agente do trabalho e o
vinculo, através da relacdo pessoal busca uma ferramenta no processo de trabalho,
visando transformacoes.

Nesta busca, escolheu-se como tema do Trabalho de Concluséo do Curso: O
processo de trabalho no acolhimento na Estratégia d a Saude da Familia , tendo
em vista aprofundar estudos sobre como aprimorar o processo de trabalho para a
implementag¢é@o do acolhimento com sucesso para a equipe e usuarios de uma ESF.
Neste norte, algumas indagacdes se colocam:

-como propiciar vinculo entre a Equipe de Saude (sujeitos) e populacdo
(sujeito e objeto de trabalho)?

-quais 0s meios, instrumentos e métodos de trabalho necessérios para
um acolhimento resolutivo?

-como desencadear o0 método do cuidado integral e, por fim, como
modificar a clinica?

Assim, estudar o processo de trabalho no acolhimento para melhorar a
gqualidade dos servicos oferecidos na atencdo basica justifica este estudo, através de
revisdo bibliogréfica. O objetivo principal foi analisar as propostas existentes para as
transformacfes necessarias em todos os elementos do processo de trabalho de
acolhimento — sujeito, objetos, tecnologias, meios, instrumentos e métodos - para

torna-lo uma ferramenta eficaz e humana para quem atende e é atendido no SUS.



2 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para desenvolver o presente trabalho, de natureza
gualitativa exploratoria foi a de revisdo documental e bibliografica, exclusivamente, na
rede cientifica virtual. Foi desenvolvida em dois momentos: o primeiro constou da
leitura e sintese das normas e documentos legais relacionados a palavra chave
“acolhimento®. Foram encontrados 9 relatorios finais das 11 conferéncias nacionais de
saude acontecidas no Brasil, disponiveis no site do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2010), onde ndo constam registros da 22 e 4 2 conferéncias. Os achados
estéo contidos nos quadros 1 e 2 (APENDICE A) e referem-se, respectivamente, as
categorias:

1. Referéncias ao Acolhimento nos Relatorios das Conferéncias Nacionais de
Saude.

2. Documentos legais relacionados as palavras-chave “Ministério da Saude” e
“Acolhimento”, encontradas na rede virtual.

E, sdo analisados nos subitens 3.1.1 e 3.1.2 do capitulo 3 deste trabalho, intitulado:
“Politicas de implanta¢éo do acolhimento.”.

O segundo momento, de revisdo bibliogréfica sistemética, buscou identificar
publicacdes em revistas cientificas da &rea da saude, relacionadas a reflexdes tedricas
e praticas do processo de trabalho e suas etapas, desenvolvido por equipes de ESF
no Acolhimento, além de relato de experiéncia exitosa e reflexdes produzidas por
outros autores. Definiu-se como critério de escolha dos textos:

1- estarem disponiveis em revistas cientificas na rede virtual;

2- terem sido publicados nos ultimos 22 anos, ou seja, apos a Constituicdo
Federal de 1988 e, subsequente legislagdo da criagdo e implantagdo do SUS no
Brasil;

E, seguindo o critério de escolha dos textos, estarem relacionados as seguintes
palavras chave, que sdo também, as categorias de analise e cujos achados comp®e o
quadros de 3 a 11 (APENDICE B), a saber:

3- acolhimento e acessos aos servicos de saude.

4- acolhimento e profissionais de saude.

5- acolhimento e processo de trabalho na saude da familia.

6- acolhimento e objeto do processo de trabalho na salde da familia.

7- acolhimento e tecnologias na saude da familia.

8- acolhimento e experiéncia exitosa na saude da familia.



9- acolhimento e cuidado integral na saude da familia.
10- acolhimento e clinica ampliada na saude da familia.

11- avaliacdo do acolhimento pelo usuario da equipe de saude da familia

Foram encontrados 31 artigos cientificos cujos titulos, autores, ano de
publicagéo, finalidade e endereco virtual encontram-se disponibilizados nos quadros
de 3 a 11 (APENDICE B). Na seqiiéncia, passa-se a andlise dos textos relacionados a

cada quadro e as respectivas categorias definidas neste estudo.

Observamos que em um periodo de 22 anos ndo houve um avango de
producdo cientifica, por serem os textos oficiais muito consistentes para a época e, a
necessidade de amadurecimento sobre o assunto vem se realizando nesta década, a

partir da concretizacdo da 132. CNS.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Politicas de Implantacédo do acolhimento

3.1.1 Acolhimento e Relatorios das Conferéncias Na  cionais de Saude

A andlise do contetdo dos relatérios das conferéncias nacionais
demonstra que, apesar da preocupacao com a garantia do atendimento, o acolhimento
enguanto proposta da sociedade organizada para melhorar 0 acesso aos servigos de
saude somente aparece, como proposta politica na 122 CNS, no ano de 2000. No seu
relatério (APENDICE A - Quadro 1) sao feitas quatro diferentes referéncias ao
acolhimento, vinculando-o a estratégia de gestdo, a mudanca cultural e ao

atendimento diferenciado as vitimas de violéncia sexual:

“os pressupostos da organizacdo dos servicos sdo o
estabelecimento de processos e praticas que garantam a
universalidade do acesso e o acolhimento aos usuarios; a
responsabilizacdo com geracdo de vinculo entre
profissionais e populacao; (p:77);

“Fortalecer uma nova cultura da atencao ao usuario e das
relages e condi¢cdes de trabalho nos servicos de saude,
garantindo: (...);

lll. praticas de acolhimento , avaliacdo de riscos,
ampliacdo do acesso as acdes de saude bucal, mental e
do trabalhador, vigilancia nutricional e sanitaria; (p.88);

“Garantir acesso ao atendimento integral as pessoas
vitimas de violéncia sexual, incluindo o acolhimento no
protocolo de atendimento.”

No entanto, € no relatério da 132 CNS que a estratégia do Acolhimento toma
vulto e forca, uma vez que, as politicas sdo voltadas para realizacdo de programas
intersetoriais e multidisciplinares, acbes preventivas, educativas e assistenciais,
buscando combater as discriminacfes, através de campanhas de sensibilizacdo e
consolidacdo de redes de acolhimento e assisténcia, implementando notificacédo
compulséria.

A CNS em referéncia versa sobre a realizagéo de atividades de lazer e cultura
ou implantacdo de Centros de acolhimento para criangas e adolescentes em todas as

regides, com equipe multidisciplinar especializada para o atendimento de criancas



e adolescentes, com vistas ao desenvolvimento de atividades educativas, de salde,
esportivas, de lazer e cultura, como forma de prevencdo as drogas, violéncia
doméstica e externa e marginalizacdo. Expressa que ha necessidade de adequacgéo
da oferta de profissionais e equipamentos e elaborac@o de politicas para a cobertura
de grupos de risco e de vulneraveis ao sofrimento mental.

Sugere o fortalecimento, em nivel de gestdo, de politicas publicas que

garantam:

"a qualidade de vida e eqilidade de acesso fisico e social
as pessoas com deficiéncias incapacitantes, por meio de
politicas afirmativas e programas intersetoriais de inclusédo
social que atendam as necessidades de comunicacao,
acesso aos beneficios da seguridade social as pessoas
impossibilitadas para o trabalho, filas prioritarias,
adaptacao fisica e humana de locais de trabalho, acesso a
servicos nas areas urbana e rural, adaptacées nas vias
publicas e transporte coletivo adaptado e gratuito,
incluindo as com sofrimento psiquico, doentes mentais e
seus acompanhantes, além de formar profissionais e
produzir materiais educativos apropriados para todos os
tipos de necessidades educativas especiais, assegurando
atendimento especializado nas areas de recuperacao e
reabilitagcdo, com a ética da ndo-discriminacdo e do nao-
preconceito na sua conduta fisica e moral, capacitando
profissionais para o atendimento e o acolhimento dessa
populagdo”. (Relatério da Conferéncia Nacional de Saude
—132.p. 21)

Também, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, tanto dos

usuarios quanto da populacdo, nos trés niveis governamentais devem ser implantadas

Y Y

e implementadas acbes e servicos a atencdo integral & saude da mulher,
contemplando o apoio a Lei Maria da Penha, articulando seguranca, assisténcia social
e saude, e apoiando a implantacdo das casas de acolhimento para mulheres vitimas

de violéncia (Relatorio 132, p. 47). Para isto, o texto final da conferencia propfe que

“a educacdo permanente em saude se faz necesséria, de
forma descentralizada para trabalhadores e gestores, em
conformidade com as especificidades de cada profisséo,
acOes estas respaldadas pela Portaria MS n°1.996/07,
incluindo teméticas estratégicas, envolvendo a atencao e a
gestdo do SUS, com foco no acolhimento, na humanizagéo,
respeito as diferengas culturais, fisicas, etnia, género,
orientacdo sexual, religido e geracdo ( 132 CNS - p. 90).



A mesma conferéncia faz citagdo a necessidade de criagdo de programa de integracéo
no ingresso dos trabalhadores no SUS e na promogao de capacitagdes continuadas e
sisteméticas em humanizagdo e acolhimento de todos os profissionais da rede do
SUS, qualificando-os com um cuidado respeitoso e digno, com vistas & humanizagéo
dos servigos por meio de cursos e encontros sobre relagdes interpessoais de trabalho,
ética profissional e integracdo intersetorial.(p.95).

Na pagina 111 determina a implantacdo do acolhimento com avaliacao de risco
em todos os servicos da rede hospitalar e em especial nas urgéncias, dividindo os
ambientes de acordo com a gravidade, garantindo assim a agilidade no atendimento
as necessidades do usuario a partir do acolhimento com classificacdo de risco, que
tem como meta implantar um modelo de atencdo com responsabilizacéo e vinculo.

Assim, a sociedade brasileira organizada em seus diversos segmentos aprova
o fortalecimento da Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo a
Saude, pactuada nos colegiados de gestdo por meio de parceria interinstitucional,
recomenda os nlcleos de educacgédo permanente, em nivel regional. Prop8e reformas
e adequacdo da rede hospitalar e de todas as instituicbes que prestam servico ao
SUS, atendendo a um padrdo de ambiéncia, proporcionando conforto, privacidade e
seguranga ao usuario e ao trabalhador, com sinalizagdo e acessibilidade ao
acolhimento ao usuéario e no acompanhamento do processo de atendimento ao

cidadao, devem ser efetivadas (p.118)

3.1.2 Documentos legais relacionados as palavras ¢ have “Ministério da Saude; e

“Acolhimento” encontradas na rede virtual

A Portaria MS/GM n°® 675, de 30/3/2006, publicada no DOU, Sec¢édo 1, em
31/3/2006, aprova a Carta do Direito dos Usuarios dos SUS, que foi consolidada pela
132, Conferéncia Nacional de Saude, em (11/2007). Nela, constam seis principios
basicos de cidadania. Juntos, eles asseguram ao cidadao o direito basico ao ingresso
digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Sao eles:

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadédo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre

de qualquer discriminacéo.



4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos.
5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.
6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos.
Com referéncia ao acolhimento (palavra chave de nossa pesquisa) a Carta dos

direitos dos usuarios dos SUS versa:

“Quando houver limitacdo circunstancial na capacidade de
atendimento do servico de saude, fica sob
responsabilidade do gestor local a pronta resolucéo das
condicdes para o acolhimento e devido encaminhamento
do usuério do SUS, devendo ser prestadas informacdes
claras ao usudrio sobre os critérios de priorizacdo do
acesso na localidade por ora indisponivel. A prioridade
deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e
social, sem qualquer tipo de discriminacdo ou privilégio.”
(p-2)

O MS, no mesmo ano, através da Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. E, referente ao acolhimento da pessoa idosa (com
60 anos ou mais), tera preferéncia em unidades de saude, respeitando o critério de
risco e, devendo portanto, a unidade de saude reorganizar o processo de acolhimento,
como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Em 2008, o MS - Acolhimento nas praticas de Produg&o de Saude define o
acolher como:

“ Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar
crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir (FERREIRA,
1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicdes, uma acdo de
aproximacdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua
vez, estar em relacdo com algo ou alguém. E exatamente
nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar perto de”,
que queremos afirmar o acolhimento como uma das
diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS: ética, estética
e politica.” (p.6)

A experiéncia de acolhimento nos servigos de saude do SUS é heterogénea

como o préprio SUS e tem pontos positivos e negativos. A nocdo de colhimento,



tradicionalmente, no campo da saulde tem sido identificada: ora como uma dimenséo
espacial, que traduz em recepcao administrativa e ambiente confortavel; ora como
uma acao de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para servigcos
especializados. As duas nog¢Bes tém sua importancia. No entanto, isoladamente dos
processos de trabalho, se restringem uma acéo postural, isolada e descomprometida
com os processos de responsabilizagédo e producao de vinculo. E, neste caso, ha filas
madrugadoras na porta, em busca de algumas vagas na manhd para consulta médica.
Prioriza o0 aspecto da producdo de procedimentos e atividades em detrimento aos
resultados e efeitos para 0s sujeitos que estdo sob a responsabilidade da Equipe de
Saude, no que se refere a importdncia da existéncia dos sujeitos em sua
complexidade e sofrimento. N&o ha distingdo de risco, e pode-se romper o vinculo que
€ 0 alicerce constitutivo dos processos de producao de saude.

Assim, o0 MS — Acolhimento nas Préticas de Saude (2008) define o acolhimento

comao:

" O acolhimento é um modo de operar 0os processos de
trabalho em salde, de forma a atender a todos que
procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou
seja, requer prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relacdo a outros servicos de
saude, para a continuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulagbes com esses servicos, para
garantir a eficacia desses encaminhamentos. Uma postura
acolhedora implica estar atento e poroso as diversidades
cultural, racial e étnica.” (Brasil, 2008, p. 21)

Para essa nova postura ha necessidade de construcdo de aliangas éticas com
a producdo da vida, em que o0 compromisso singular com o0s sujeitos (usuarios,
profissionais de salde) ganhe centralidade em nossas acfes de salde. Nessas
aliancas ha de se estimular a co-responsabilidade de ambos os sujeitos. Trata-se de

incentivar a construcao de redes de autonomia e compartilhamento.

3.2 Acolhimento e acessos aos servi¢os de saude

Segundo Franco et al, 1999, o acolhimento como diretriz operacional

apresenta-se como possibilidade de arguir o processo de producéo da relacdo do



usuério, servigco sob o olhar especifico da acessibilidade sobre os momentos nos
guais os servigos constituem seus meios de recepc¢ao dos usudrios, em que local, em
gue circunstancias, qual finalidade e resultados.

E preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar,
dialogar, tomar decisbes, amparar, orientar, negociar, intervindo em uma dada
realidade em seu territério de atuacdo, através de uma relagdo acolhedora e
humanizada.

O acolhimento como tecnologia leve dentro do conceito de Merhy 2002, € um
modo de operar 0s processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram 0s
servicos de saulde, ouvindo suas solicitacbes e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo (OLIVEIRA et al,
2008).

Segundo Monteiro e Mota (2009), vinculo é a aproximacdo entre usuario e
trabalhador de saude, ambos com intencdes, interpretacfes, necessidades, razdes e
sentimentos, mas em situacao de equilibrio, habilidades e expectativas diferentes, pois
0 usuario busca a assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizados, junto ao
profissional de saude, suspostamente, capacitado para atender e cuidar da causa de
sua fragilidade. H& envolvimento afetivo, de ajuda e respeito, o que gera autonomia e
cidadania e assim, acontece uma negociagdo, visando a busca do vinculo, que é
estabelecido quando o usuario € reconhecido na condi¢cdo de sujeito, que fala, julga e
deseja.

Na construcdo de relacdes interpessoais, onde a comunicacdo entre
profissionais se estabece é importante para um processo de trabalho satisfatorio, a
pratica gerencial como uma ferramenta essencial de transformacéo do processo de
trabalho, devendo ter como um dos instrumentos a construcdo de relacdes entre as
pessoas, onde a comunicacdo entre os profissionais, por exemplo, passa a ser um
determinador comum do trabalho em equipe, o qual decorre da relagcao reciproca entre

trabalho e interacao.
3.3 Acolhimento e profissionais de Saude

Tendo como referéncia Injosa (2005), a producdo da salude se realiza através
das relacbes humanas estabelecidas entre os sujeitos (usuarios e profissionais)

utilizando-se as tecnologias cientificas e de conhecimento popular.
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Nesta relacdo utilizam-se as potencialidades dos sujeitos, seus limites e seus
saberes em todos os aspectos da saude (promocdo ou reabilitacdo da saude).
Considerando que a producdo do processo de trabalho em salude se efetiva entre
individuos, entre familia e uma equipe de trabalho, entre populagdo e seu sistema
publico de saude, ela também se d& na prestagéo de outros servigos publicos, como o
da educacéo.

O profissional de saude além de contribuir para recuperar e manter a vida
saudavel das pessoas em todas as faixas etérias, lida também com a dor, 0 medo e a
morte. No servico publico, os profissionais tém que atuar na observancia de normas,
regras e limitacbes operacionais, administrativas e tecnoldgicas, que sdo impostas
pelo sistema.

O cidaddo usuéario dos servicos em situacdo de dor, bem como seus
acompanhantes, cheios de tensdo e angustia, procuram os profissionais de saude,
com expectativas que podem ser frustradas, quando ndo sdo capazes de preencher.
Sdo poucos os cidaddos que procuram acompanhar a sua saulde, procurando o
servico de salde, na maioria das vezes, em caso de doenca.

Além disso, é necessario considerar a assimetria de conhecimentos e,
portanto, de poder entre os sujeitos na relacdo de saiude. O médico € visto como
detentor do conhecimento cientifico sobre a saude e doenca e, com linguagem
técnica, nem sempre é entendida pelo outro. Também, na maioria das vezes, o
conhecimento popular ndo é valorizado pelo profissional de salude, que ao contrério,
desqualifica-o e desvaloriza-o. A dificuldade de compreensdo da linguagem
profissional sobre sua propria condicdo de saude, no servigo publico ainda tende a ser
maior em funcdo das desigualdades sociais e da escolaridade entre as partes.
Considerando que a compreensao € elemento essencial no didlogo, a relagéo entre os
sujeitos poderd ser desrespeitosa entre 0s sujeitos.

A formacao do profissional € insuficiente para a adequada aplicacdo de vinculo
entre 0s sujeitos e a especializacdo afasta o profissional da integralidade do ser,
levando o paciente com doenca grave correr de consultorio a consultério, na busca de
solucédo terapéutica.

Na pratica temos de um lado alguém com medo, com dor, com ansiedade e, de
outro lado alguém bastante pressionado e as vezes endurecido exatamente pelo oficio
de lidar com o medo e a dor. E assim que, em muitas ocasides a oportunidade é
perdida. Este par Unico — quem esta sendo atendido e quem atende — nem sempre
consegue alcancar a confiangca muitua minima necesséria para estabelecer a relacdo
terapéutica.
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Quem ¢é atendido quer resolver o problema que sente, ainda que o problema
esteja para além das possibilidades de intervencao de quem atende. Quem atende as
vezes fecha cuidadosamente 0 seu coragdo para ndo aumentar sua propria angustia
diante das limitacdes humanas e do sistema de saude. (INJOSA, 2009).

Trata-se, portanto, de um grande desafio propiciar que 0 encontro entre os
cidadaos usuarios e os profissionais de saude sejam, de fato, oportunidade para uma
relacdo de respeito, solidariedade e ajuda mutua, essencial para a producédo da saude.

Pensamos como Matamoto et al (2002) quando afirmam nas consideracdes

finais, que :

“Uma analise indiciaria dos dialogos entre trabalhador e
usuario pode oferecer material muito rico para refletirmos
e analisarmos as relacBes no trabalho em salde, se
acolhemos ou ndo, o que estamos produzindo, a quem
estdo servindo nossas acdes, em que contexto. Os
indicios podem nos ajudar a repensar o acolhimento nos
dando pistas dos sentidos dos discursos e dos
movimentos dos sujeitos. Entretanto, no cotidiano do
trabalho em saude tais indicios por si s6 nao promovem a
mudanca. O agente de mudanga s&0 0s sujeitos.
Precisamos entdo sensibilizar o trabalhador para essa
necessidade. Um caminho possivel é o da reflexao pelo
préprio trabalhador acerca por exemplo, do seu trabalho,
das diferentes posicdes que tem tomado ao realizar suas
acbes, de como vem construindo a relacdo com os
usuarios; que pode ser disparada através da analise do
discurso produzido no encontro trabalhador-usuario,
evidenciando os indicios que podem revelar os sentidos
ocultos na opacidade”.(p.6)

3.4 Acolhimento e processo de trabalho na saude da fami  lia

O acolhimento é um processo em construcdo, variando nas Unidades de
Saude da Familia em niveis de concepcéo e estratégias de reorganizacao cotidiana de
trabalho.

Segundo Souza et al (2008), em pesquisa realizada na Unidade Basica de
Saude do municipio B, o tema acolhimento esteve ausente nas falas dos profissionais

e usuarios, revelando que o mesmo néo faz parte do cotidiano desses servicos:

“Estou doente(...) ndo arranjei consulta e marquei (...)
para outubro. Como é que posso passar a minha vida
aleijada até outubro? (...) Um posto tem que ter um
atendimento diario(...) pra olhar os que estdo piores, 0s
gue estao melhores (usuarios).
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“Primeiro, quando o usuario chega, tem um alto falante
antes de entrar na fila, ja sdo avisados se o médico vem
ou ndo vem e quantas fichas existem” (profissional). p.4

Ja na UBS do municipio C, Souza (2008) identificou que o acesso a consulta
ocorre por ordem de chegada, com critérios burocraticos, sem priorizagdo de riscos.
Acolhimento néo faz parte da agenda, ocorrendo filas e insatisfacdes em que parte da
populacdo ndo consegue ser atendida nas suas necessidades.

o acolhimento pode significar ndo s6 a resolucdo completa dos problemas
que o usuério apresenta, mas a atencao dispensada, através da escuta, a valorizacdo
das queixas e a identificacdo das necessidades, transformadas em objeto de acéo de
saude (TEIXEIRA et al., 2000).

3. 5 Acolhimento e objeto do processo de trabalhon  a saude da familia

Entendemos que o objeto de trabalho no acolhimento € a vida, o sofrimento de
individuos e da coletividade. E, a comunicacdo e a percepc¢ao visual sdo ferramentas
para o exercicio do acolhimento na unidade de saude da familia.

Conforme foi citado pelas (os) autoras (es) Silveira et al (2004) o acolhimento
precisa ser considerado um instrumento de trabalho que incorpore as relagbes
humanas, apropriado por todos os profissionais em saude, em todos os setores, em
cada sequéncia de atos e modos que compdem o0 processo de trabalho, ndo se
limitando ao ato de receber. Expressam, ainda que o acolhimento pode significar ndo
sé a resolucdo completa dos problemas que o usuario apresenta, mas a atencéo
dispensada, através da escuta, a valorizagdo das queixas e a identificacdo das
necessidades, transformadas em objeto de acdo de saude .

Corandi, Azzi e Mendonca (2004) demonstram que determinadas acdes em
saude ndo tém consenso como proposta de mudanc¢a, em nenhuma das categorias
profissionais, para definir suas competéncias e afirmou que essa formulacao
evidenciou fortemente a necessidade da integralidade da atencdo e da ampliacdo da
rede assistencial.

Consideramos que ndo ha um modo determinado, prescrito para a efetivacdo
das relacbes humanas no acolhimento e sim h& necessidade dos profissionais
desenvolverem maneiras para o atendimento, tendo como fator principal a alteridade,
pois a vida, o sofrimento de individuos e da coletividade sdo objetos de nosso
processo de trabalho e, sem desconsiderarmos que a dignidade humana faz parte da
ética profissional.
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3.6 Acolhimento e tecnologias na saude da familia

O que as autoras Marques e Silva (2004), dando énfase a qualidade devida
dos cidadaos usuérios do Sistema de Saude, destacam como tecnologias leves sao o
acolhimento, a producdo de vinculo, a autonomizacdo e a gestdo compartilhada de
processos de trabalho, como orientadoras das préaticas em servigo de saude.

Estes autores acreditam que se houver mudanca significativa, tanto nas
relacdes entre profissionais, usuarios e comunidades, quanto ha no¢ao de cura, sera
possivel uma assisténcia de melhor qualidade, buscando novos elementos
norteadores das praticas de saude.

Semelhantes afirma¢fes séo realizadas por Nery (2009), ao afirmar que
tecnologias leves envolvem nas relacbes de vinculo, acolhimento, autonomizacéao e
gestdo como forma de governar processos de trabalho. (NERY et al, 2009).
Entendemos que o vinculo € um processo em construcdo € o mesmo se da de forma
lenta e gradual. Ele reflete responsabilidade e compromisso dos sujeitos do processo
de trabalho (usuarios e profissionais). E, se é um processo de reflexdo exige ética.

Nery et al (2009) cita Franco et al, que em 2003 consideravam que 0
acolhimento modifica, radicalmente, o processo de trabalho, em especial, os
profissionais ndo médicos que realizam assisténcia, visto que a organizacdo do
servico passa a ter a “equipe de acolhimento” como central de acolhimento aos
usuarios. Abre-se, supostamente, a possibilidade para que esses profissionais lancem
mao de todas as tecnologias de sua “caixa de ferramentas” para receber, escutar e
solucionar problemas de salde trazidos pelos usuarios.

A participagédo dos profissionais na tomada de deciséo e na responsabilizacdo
por uma assisténcia de qualidade, deve ser primordial, de forma a colocar toda a
tecnologia disponivel a servico do usuario, em qualquer nivel de atendimento,
primando pela humanizacdo da assisténcia, reconstruindo a dignidade tanto do

trabalhador como a do usuario.

“ (...) Embora tenhamos claro que apesar de todo o
esforco, dificiimente conseguiremos a perfeicAo nas
nossas acdes, acreditamos que a utlizacdo das
tecnologias leves podera auxiliar os trabalhadores, as
equipes, as unidades de saude e a rede de servicos a
fazer uma melhor escuta das pessoas que 0s procuram
podendo, assim, delinear uma nova ética na
Saude!(Marques e Silva, 2004).
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3.7 Acolhimento e relato de uma experiéncia exitos  a na saude da familia.

O relato apresentado a seguir descreve a experiéncia vivida pela autora e foi
aqui colocado para divulgar um trabalho que gragas ao comprometimento de todos os
envolvidos melhorou substancialmente a qualidade dado atendimento oferecido na
unidade.

A Equipe de Saude Santa Martinha |, inserida no Programa de Saude —
Unidade Bésica de Saude, de Ribeirdo das Neves, 2008 problematizou o acolhimento
aplicado naquela unidade de salde, o qual causava estresse, tanto para 0Ss
profissionais de salde, quanto para 0s seus usuarios e, em reuniées internas (roda)
tiveram oportunidade de discutirem o processo de trabalho que a referida Equipe vinha
desenvolvendo, buscando implementar um acolhimento humanizador, inovador, tanto
para os profissionais quanto para os seus 3.521 usudrios cadastrados e os demais
ndo cadastrados, distribuidos em 07 micro-areas de abrangéncia de seu territorio.

Foram realizadas varias reunides, avaliacdo e acompanhamento do processo
de trabalho do acolhimento, buscando entender as etapas de trabalho e a satisfacdo
tanto do profissional, quanto do usuario, no ponto de vista da resolucdo de suas
necessidades. Vale ressaltar que a palavra Triagem nunca foi adotada pela Equipe de
Saude do Santa Martinha .

Na primeira reunido realizada foram colocadas as insatisfacdes da propria
equipe, como por exemplo: uma Unica recepg¢ao para todos os atendimentos, o volume
de atendimento/dia que causavam cansago e a escuta nao qualificada. Assim, toda a
equipe realizava um atendimento mecanizado. Outras reunides foram sendo
realizadas e a cada uma delas, nova(s) idéias iam surgindo e, finalmente, o
acolhimento foi formalmente estruturado. No entanto, houve necessidade de se
informatizar, internamente, além dos dados enviados ao SIAB - Sistema de Informacao
de Atencdo Basica, mantendo ao alcance de todos os profissionais da Equipe uma
listagem da relacdo de usuéarios cadastrados e seu numero de cadastro
correspondente, para a agilidade do processo e um atendimento personalizado.

Como estrutura formal de atendimento ao acolhimento ficou estabelecido, de
forma democratica, que cada micro-area atenderia em um dia da semana, sendo que
2 micro-areas seriam atendidas em 2 dias na mesma semana. Os ACS teriam acesso
aos prontuarios para analise de confronto com as informacbes dos usuarios. A

recepcao seria permanente, visando o aculturamento das mudancas dos usuéarios que
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ainda ndo conheciam a nova metodologia adotada, além do atendimento ao usuario
gue por ventura procurasse 0 acesso a unidade basica de saude fora do seu dia de
atendimento.

Durante os acolhimentos, cujas necessidades extrapolavam a competéncia dos
profissionais acolhedores, os Agentes Comunitdrios de Saude, procuravam a
Enfermeira ou o médico para o atendimento, ou o agendamento era realizado
(Consulta médica ou de enfermagem, visita domiciliar). A agenda teve que ser
reestruturada para marcacao semanal.

Em reunides subsequentes, a equipe avaliou o processo e as mudancas que,
por ventura, foram ocorrendo e elaboram propostas de mudancas. Desta forma, em
um mesmo dia, conforme a necessidade do usuario, o0 paciente passava por todos os
profissionais visando a complementacdo do acolhimento. Os profissionais trocam
experiéncias, diariamente, fator que favorece o crescimento pessoal e profissional,
tendo como objeto de trabalho a necessidade do outro. O didlogo € estruturado e,
nessa ferramenta de trabalho que € o acolher, a Equipe de Saude tem a oportunidade

de oferecer um atendimento integral.

3. 8 Acolhimento e cuidado integral.

O acolhimento, ap6s a implantagdo do SUS, com o Programa de Saude da
Familia, chega como uma estratégia para redefinir a légica do processo de trabalho
em saude, criando um campo fértil para mudancas.

Para os autores Souza et al (2008) acesso e acolhimento articulam-se e se
complementam na implementacédo de praticas em servi¢cos de salde na perspectiva da
integralidade do cuidado ( homem, como ser integral — dimensdes: bioldgico,
emocional e social) Acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na
implementacdo de praticas em servicos de saude, na perspectiva da integralidade do
cuidado. Com a expanséo e estruturacdo da oferta de servicos, durante o processo de
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, em que os municipios tém
assumido a responsabilidade pela atencdo a saude de seus municipes, sobretudo, da
rede de Atencdo Bésica, o debate sobre 0 acesso a essas acbes e servicos ganhou
nuances qualitativas.

As analises e alternativas de solu¢cBes para o problema de acesso, em bases
estritamente quantitativas, como nimero de atendimentos e rendimento profissional,

deslocam-se para tendéncias que buscam qualificd-lo no ato da recepc¢do do usuério.
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A questdo ndo se restringe a quantas portas de entrada se dispbe, mas,
sobretudo, interroga-se sua qualidade. Portanto, o acolhimento deve ser visto como
um dispositivo potente para atender a exigéncia do acesso, propiciar vinculo entre a
equipe e a populagéo, trabalhador e usuario, questionando o processo de trabalho de
forma permanente.

O processo de interagdo na &rea da saude favorece a agdo propedéutica e
terapéutica, através do dialogo, escuta sensivel, identificando problemas e
necessidades. (BRASIL,2006).

3.9 Acolhimento e clinica ampliada na saude dafa milia.

Nascimento (2004) menciona que a clinica ampliada/clinica do sujeito, é o
“novo” paradigma, onde a relacdo trabalhador de saude — usuario é essencial, pois
nesta relagdo um néo existe sem o outro.

Citando Franco e Merhy (2003) a autora afirma que na clinica do sujeito devera
sempre haver uma aproximacdo nas relacdes dos usuarios dos servicos e
trabalhadores de saude, onde:

“havera uma dimensao individual do trabalho em saude,
realizado por qualquer trabalhador que comporta um
conjunto de “agbes clinicas” — aqui entendidas no
sentido “do encontro das necessidades com processos
de intervencdo tecnologicamente orientado, que visam
‘operar’ sobre o campo das necessidades que se faz
presente neste encontro na busca da perseguicdo de
fins implicados com a manutencéo e/ou recuperacdo de
um certo modo de andar a vida”.(p.37)

E no espaco intercessor da clinica ampliada e que ocorrem os encontros inter
individuais, numa dimenséo tecnoldgica do trabalho em salde, que se sustenta na
tecnologia das relagbes, definida por Nascimento, (2004) como tecnologias de acdes
que se configuram em processo de intencdo em ato.

Ou em um processo de relacdo de interagcdo, de vinculo, de escuta, de inter
subjetividade, configurando-se no acolhimento realizado ndo sé na entrada mas
durante todo o tempo em que o0 usudrio interage com a equipe de saude, buscando a
solucdo dos seus problemas e necessidades.

E no momento da relagdo, enquanto trabalho de saude (trabalhador e usuério)
ocorrem a producdo de tecnologias, como escutas e responsabilizacdo, que se
articulam com a constituicdo de vinculos e dos compromissos em projetos de

intervencodes.
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Estes processos intercessores sdo atributos de uma prética clinica realizada
por qualquer trabalhador de saude.

Se a Atencédo Basica considera o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e insercao sociocultural, € claro que a clinica tem que se ampliar para

poder dar conta desta abrangéncia:

Assim, o pressuposto implicito e aprendido pelos
profissionais de que a centralidade do trabalho em salde
esta nos procedimentos, exames e medicacdes
adequados a cada patologia vé-se abalado na Atencédo
Béasica. Neste nivel da assisténcia, o diagnéstico e a
respectiva conduta, quando acontecem, sdo apenas uma
parte do projeto terapéutico. A assimetria entre
profissionais e usudarios produzida nas instituicdes
hospitalares ndo é a mesma que ocorre na Atencdo
Basica. A submissao do usuario é infinitamente menor, ja
que a aplicacdo das condutas depende dele mesmo, longe
do profissional e do servico de saude. O usudrio esta com
mais liberdade, mais controle autbnomo de seu cuidado.
Por isso, torna-se impossivel cuidar e intervir nos
problemas de salide sem a participagdo e compreensao
das pessoas, e esta tem de ser conquistada e cultivada, o
gue implica disposigcdo atitudinal e preparo técnico para a
escuta e didlogo. (Zaboli ,2009 p.200)

z

Concordando com esta afirmacdo conclui-se que é através do acolhimento
praticado na sua real concepcao que esta relacdo de participacdo e respeito matuo

entre profissional de saude e usuario pode ser construida.

3.10 Avaliacao do acolhimento pelo usuéario da equi  pe de salude da familia

O Unico artigo cientifico encontrado relacionado a avaliagcdo do acolhimento
pelo usuério, foi um estudo quantiqualitativo. (COOTA et al, 2005).

Como resultado da pesquisa de campo realizada, as autoras encontraram um
elevado grau de satisfacdo dos usuérios do PSF no municipio estudado.

Para elas esta satisfacdo esta relacionada, entre outros fatores, ao cuidado
oferecido pelas equipes de saude local, em especial a relagdo “profissionais —
usuarios”, destacando-se o “estabelecimento de vinculo e reconhecimento do outro
como sujeito protagonista da atencdo e do cuidado a saude, entre a equipe
multiprofissional do PSF e a populacdo”, ou seja ao sucesso do acolhimento
implantado na unidade estudada, principal eixo da atencdo, centrada no usudrio. Na
pagina 228 menciona a percepcado dos usuarios sobre a pratica do PSF ser de

extrema importancia, uma vez que a comunidade é a razdo da existéncia do mesmo e
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deve ser identificada como sujeito capaz de avaliar e intervir, modificando o préprio
sistema, fortalecendo a democracia em saude. A avaliacdo do sistema de saude pelo
usuario favorece a humanizagédo do servico, além de constituir uma oportunidade de
se verificar, na prética, a resposta da comunidade a oferta do servigo de saude, como

também permitir a adequacao do mesmo as expectativas da comunidade adstrita.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude é mediador da construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a
promocao da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saude. Favorece, também, a possibilidade de avancos na alianga entre usuarios,
trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica
essencial da e para a populacdo brasileira. O acolhimento torna-se, entdo, um
momento privilegiado e intenso na formagdo de subjetividades dos nossos usuarios,
uma vez que produzindo rela¢des o usuario pode resgatar a singularidade, autonomia
e cidadania.

Acredita-se que a organizagdo gerencial garantindo a oferta adequada dos
meios e instrumentos de trabalho necessarios para execugdo do processo de trabalho
do acolhimento, € de suma importancia para o envolvimento de toda a equipe e
resolutividade do procedimento.

Destaca-se a necessidade da equipe que acolhe ter em maos informacfes
epidemiolégicas sociais atualizadas, assim como prontuarios bem estruturados e
documentos relacionados aos protocolos das acdes que compde a atencdo basica.

Com isso tomam conhecimento da situacdo de cada um dos seus usuarios,
tem mais agilidade da execucdo do processo de trabalho, inclusive e principalmente
no Acolhimento.

O acolhimento ndo é um processo estatico. Ao contrario, apresenta-se de
forma dindmica, na esséncia uma acao educativa e para ser efetivo necessita que 0s
sujeitos que o praticam busquem sempre garantir nas relagdes interpessoais e ao
acolher a comunidade, garantir os quatro pilares da educagdo: aprender a ser,

aprender a conviver, aprender a fazer, aprender a aprender saude.
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APENDICES

APENDICE A:
QUADRO 1: REFERENCIAS A ACOLHIMENTO NOS RELATORIOS DAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE.

Confere | Orgdo de origem | Ano de | Referencia a acesso e acolhimento Acesso em 15 de
ncias divulgacéo mai de 2010.
Disponivel em
12 Ministério da | 1941 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Educacéo e e.gov.br/biblioteca/R
Saude elatorios/relatorio_1.
pdf
22 N&o localizado ? ? ?
32 Ministério da | 1963 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
saude e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_3.
pdf
42 N&o localizado ? ? ?
52 Ministérioda 1975 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Saude e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_5.
pdf
62 . Ministérioda 1977 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Saude e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_6.
pdf
7. Ministério da | 1980 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Saude e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_7.
pdf
82. Ministério da | 1986 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Saude e.gov.br/biblioteca/R

elatorios/relatorio_8.
pdf
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92, Ministério da | 1992 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Saude e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_9.
pdf
102, Conselho 1998 N&o se identificou nenhuma referéncia http://conselho.saud
Nacional de e.gov.br/biblioteca/R
Saude elatorios/relatorio_1
0.pdf
11. Conselho 2000 (pagina 55) “ A discusséo realizada nesta 11a CNS sobre a Atencdo a Saude e a gestdo do | http://conselho.saud
Nacional de SUS destaca a necessidade de humanizacéo do cuidado prestado aos usuarios das acdes e | e.gov.br/biblioteca/R
Saude servigos de saude e de ampliagdo maxima da qualidade técnica da assisténcia requerida em | elatorios/relatorio_1
cada caso ou situagdo, melhorando o acolhimento das pessoas e a capacidade resolutiva de | 1.pdf
cada tratamento.”
12. Conselho 2004 ( Pagina 77) “Os pressupostos da organizacdo dos servicos sdo o estabelecimento de | http://conselho.saud
Nacional de processos e praticas que garantam a universalidade do acesso e o acolhimento aos | e.gov.br/biblioteca/R
Saude usuarios; a responsabilizagdo com geracao de vinculo entre profissionais e populagdo; a | elatorios/relatorio_1

integralidade na atencao, considerando as diversidades de género, idade, raciais, étnicas e
culturais; o aumento da resolutividade; e a democratizacdo com ampla participacdo de
trabalhadores e usuarios na gestdo. Além disso, deve-se observar a estratégia da
hierarquizacdo e regionalizacdo conformando redes de servicos, a descentralizacdo e a
melhoria da gestédo publica com adequacao as realidades locais.

(pagina 79) “ Fortalecer uma nova cultura da atencao ao usuario e das relacfes e condicbes
de trabalho nos servicos de saude, garantindo: (...) lll. praticas de acolhimento , avaliacdo de
riscos, ampliagdo do acesso as acdes de saude bucal, mental e do trabalhador, vigilancia
nutricional e sanitaria;”

(pagina 88) Garantir acesso ao atendimento integral as pessoas vitimas de violéncia sexual,
incluindo o o acolhimento no protocolo de atendimento, o respeito a integridade fisica, moral
e psiquica das pessoas e a humanizagédo do pronto atendimento, utilizando todo o sistema de
saude, com abordagem multiprofissional e intersetorial.

2.pdf
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13

Conselho
Nacional
Saude

de

2007

Pagina 20 Efetivar no ambito do SUS, por meio de programas intersetoriais e
multidisciplinares, a¢bes preventivas, educativas e assistenciais voltadas ao combate das
discriminacBes, realizando campanhas de sensibilizacdo e consolidando redes de
acolhimento e assisténcia, implementando acgfes de notificagdo compulséria. Implantar
centros de lazer e cultura e/ou centros de acolhimento para criangas e adolescentes em
todas as regides, com equipe multiprofissional especializada para o desenvolvimento de
atividades educativas, de saude, esportivas, de lazer e cultura, como forma de prevencao as
drogas, violéncia doméstica e externa e marginalizacdo, com adequacdo da oferta de
profissionais e equipamentos e elaboracéo de politicas para a cobertura de grupos de risco e
de vulneraveis ao sofrimento mental.

Pagina 21 “Fortalecer politicas publicas que garantam 72. qualidade de vida e eqiiidade de
acesso fisico e social as pessoas com deficiéncias e doencas incapacitantes, por meio de
politicas afirmativas e programas intersetoriais de inclusdo social que atendam as
necessidades de comunicacdo, acesso aos beneficios da seguridade social as pessoas
impossibilitadas para o trabalho, filas prioritarias, adaptacéo fisica e humana de locais de
trabalho, acesso a servicos nas areas urbana e rural, adaptacdes nas vias publicas e
transporte coletivo adaptado e gratuito, incluindo as com sofrimento psiquico, doentes
mentais e seus acompanhantes, além de formar profissionais e produzir materiais educativos
apropriados para todos os tipos de necessidades educativas especiais, assegurando
atendimento especializado nas areas de recuperagdo e reabilitacdo, com a ética da néo-
discriminagdo e do nao-preconceito na sua conduta fisica e moral, capacitando profissionais
para o atendimento e o acolhimento dessa populacéo.

Péagina 47 Os governos federal, estaduais e municipais devem implantar e implementar agdes
e servicos em relacdo a atencéo integral a salide da mulher, contemplando o apoio a Lei
Maria da Penha, articulando seguranca, assisténcia social e saude, e apoiando a implantacao
de casas de acolhimento para mulheres vitimas de violéncia;

Pagina 90 O Ministério da Salde, as secretarias estaduais e municipais de salde devem
implantar a Portaria MS n° 1.996/07 que disponibiliza recursos para a educacdo permanente
em saulde, de forma descentralizada para trabalhadores e gestores , em conformidade com
as especificidades de cada profisséo, por meio da educacado permanente, incluindo tematicas
estratégicas envolvendo a atencdo e a gestdo do SUS, com foco no acolhimento , na
humanizacado, no respeito as diferencas culturais, fisicas, etnia, género, orientacdo sexual,
religido e geracdo, objetivando desenvolver acdes que contribuam com a melhoria da
qgualidade de vida dos trabalhadores e populagdo usuaria e das necessidades do SUS
garantindo a alocacao de recursos especificos.

http://conselho.saud
e.gov.br/biblioteca/R
elatorios/relatorio_1

3.pdf
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Péagina 95 Criacdo de um programa de integracéo no ingresso dos trabalhadores no SUS e
na promoc¢éo de capacitacdes continuadas e sistematicas em humanizacédo e acolhimento
de todo os profissionais da rede do SUS, especialmente os do Samu, qualificando-os para um
cuidado respeitoso e digno, com vista a humanizacdo dos servicos por meio de cursos e
encontros sobre relagdes interpessoais de trabalho, ética profissional e integracéo
intersetorial

pagina 111 “Implantar o acolhimento com avaliagdo de risco em todos os servigos da rede
hospitalar e em especial nas urgéncias (hospitais locais, regionais, estaduais), priorizando o
atendimento ndo por ordem de chegada, dividindo os ambientes de acordo com a gravidade,
garantindo agilidade no atendimento as necessidades do usuario a partir do acolhimento
com classificacdo de risco, que tem como meta implantar um modelo de atencdo com
responsabilizacéo e vinculo,

pagina 118 “Garantir e fortalecer a Politica Nacional 220. de Humanizacao da Gestao

e da Atencdo a Saude, pactuada nos colegiados de gestdo, por meio de parceria
interinstitucional, otimizando custos, viabilizando e formalizando ndcleos de educacédo
permanente, em nivel regional; reformar e a adequar a rede hospitalar e de todas as
instituicbes que prestam servico ao SUS, atendendo a um padrdo de ambiéncia (arquitetura,
mobiliario, padrdo de equipamentos), proporcionando conforto, privacidade e seguranca ao
usuario e ao trabalhador, com sinalizacédo e acessibilidade no acolhimento ao usuario e no
acompanhamento do processo de atendimento ao cidaddo, com oferta de servico ,
respeitando critérios de risco, priorizando a qualidade das acdes e dos servi¢cos, nos centros
e hospitais da rede publica e credenciada, visando a resolutividade da demanda.

Pagina 152 Que o Ministério da Saude, em conjunto com os estados e municipios fagam
cumprir a acessibilidade no SUS, garantida pelo Decreto n® 5.296/2004 (aparelhos de
afericdo de saude, estrutura fisica, humanizacdo, capacitacdo de profissionais para
atendimento e acolhimento , sinais identificadores nas unidades de salde, publicacbes), de
forma que atenda as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.
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QUADRO 2: DOCUMENTOS LEGAIS RELACIONADOS AS PALAVRA S CHAVE “MINISTERIO DA SAUDE; E “ACOLHIMENTO” ENCON TRADAS NA

REDE VIRTUAL

Resolucdes/norma | Secretaria Ano de | Obijetivo principal Disponivel em

S [/portarias | /6rgao de | divulgaca

Ministério das | origem o}

salde

Portaria MS/GM n° | Ministério 2006 Aprova Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude que consolida os direitos e deveres | http://bvsms.saude.gov.
675, de 30/3/2006, | da Saude. do exercicio da cidadania em todo o Pais. br/bvs/publicacoes/cart
publicada no DOU, | politica P&ag. 2 Quando houver limitacéo circunstancial na capacidade de atendimento do a_direito_usuarios 2ed

Se¢do 1,
31/3/2006.

em

Nacional de
Humanizaga
o.

servico de saude,fica sob responsabilidade do gestor local a pronta resolucéo das
condicdes para

o acolhimento e devido encaminhamento do usuario do SUS, devendo ser prestadas
informacdes claras ao usuario sobre os critérios de priorizacdo do acesso na
localidade por ora

indisponivel. A prioridade deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica

e social, sem qualquer tipo de discriminagao ou privilégio.

Pag. 4 E direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de servicos de saude
de forma

humanizada, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou negacdo em funcéo de
idade, raca,

cor, etnia, orientacédo sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas,
condicdes

econdmicas ou sociais, estado de salde, ser portador de patologia ou pessoa vivendo
com

deficiéncia.

2007.pdf
Acesso em 30/05/2010
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Acolhimento
praticas
producéo
saude

nas
de
de

Ministério da
Saulde

2008

Pag. 3 - O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a
promocdo da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saude. 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 populacgédo brasileira.

Pag. 6 - Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa, em suas varias definigbes, uma agédo de aproximagdo, um “estar
com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por
sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém. E exatamente nesse sentido, de agéo
de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos afirmar o acolhimento como uma
das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacado do SUS: ética, estética e politica.

« ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude
de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver,
sentir e estar na vida;

« estética porque traz para as relag6es e os encontros do dia-a-dia a invencdo de
estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a
construcdo de nossa prépria humanidade;

« politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros

Pag. 7 o acolhimento est4 presente em todas as relacdes e os encontros que
fazemos na vida, mesmo quando pouco cuidamos dele. Entretanto, temos de admitir
que parece ter ficado dificil exercer e afirmar o acolhimento em nossas praticas
cotidianas.

http://bvsms.saude.gov.

br/bvs/publicacoes/acol

himento praticas prod

ucao_saude 2ed.pdf

Ultimo  acesso em
30/05/2010
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Pag. 13 - A idéia de acolhimento nos servicos de salde ja acumula uma farta
experiéncia em diversos servicos de saude do SUS. Tal experiéncia é heterogénea
como o préprio SUS e tem acumulos positivos e negativos. Reconhecer essa longa
trajetéria, ao falar do acolhimento, significa por um lado reconhecer que grande parte
do que sabemos hoje se deve a esse acumulo pratico, mas também, por outro lado, é
preciso esclarecer a “qual” acolhimento estamos nos referindo, ja que algumas dessas
experiéncias inscreveram o acolhimento numa atitude voluntaria de bondade e favor,
por parte de alguns profissionais, e deram ao nome “acolhimento” alguns significados
dos quais ndo compartilhamos. Tradicionalmente, a no¢do de acolhimento no campo
da salde tem sido identificada: * ora como uma dimenséo espacial, que se traduz em
recepcdo administrativa e ambiente confortavel; + ora como uma agédo de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos para servicos especializados. Ambas
as nocgBes tém sua importancia. Entretanto, quando tomadas isoladamente dos
processos de trabalho em saude, se restringem

Pag. 14 - uma agdo pontual, isolada e descomprometida com os processos de
responsabilizacdo e produgdo de vinculo. Nessa definicéo restrita de acolhimento
muitos servicos de salde:

 convivem com filas “madrugadoras” na porta, disputando sem critério algum, exceto
a hora de chegada, algumas vagas na manha. E preciso salientar que tais servicos
atendem principalmente os “mais fortes” e ndo os que mais necessitam de assisténcia;
» reproduzem uma certa forma de lidar com trabalho que privilegia o aspecto da
producéo de procedimentos e atividades em detrimento dos resultados e efeitos para
0S sujeitos que estdo sob sua responsabilidade. Muitas vezes, oferecem servicos
totalmente incongruentes com a demanda e acreditam que o seu objeto de trabalho é
esta ou aquela doenga ou procedimento, atribuindo menor importancia a existéncia
dos sujeitos em sua complexidade e sofrimento;

e atendem pessoas com sérios problemas de saude sem, por exemplo, acolhé-las
durante um momento de agravacdo do problema, rompendo o vinculo que é alicerce
constitutivo dos processos de producéo de salde;

e encontram-se muito atarefados, com os profissionais até mesmo exaustos de tanto
realizar atividades, mas ndo conseguem avaliar e
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Pag.15 - interferir nessas atividades de modo a melhor qualifica-las;

» convivem, 0s servicos de urgéncias, com casos graves em filas de espera porque
nao conseguem distinguir riscos.

Pag. 16 - A proposta do acolhimento , articulada com outras propostas de mudanga
no processo de trabalho e gestdo dos servicos (co-gestdo, ambiéncia, clinica
ampliada, programa de formacdo em saude do trabalhador, direitos dos usuarios e
acles coletivas) € um dos recursos importantes para a humanizacao dos servigos de
saude. E preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcéo da
“demanda espontéanea”, tratando-o como préprio a um regime de afetabilidade (aberto
a alteragbes), como algo que qualifica uma relagdo e €, portanto, passivel de ser
apreendido e trabalhado em todo e qualquer encontro e ndo apenas huma condi¢ao
particular de encontro, que é aquele que se da na recepgdo. O acolhimento na porta
de entrada s6 ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o
acolhimento nos processos de producéo de salde.

Pag. 17 A reversdo desse processo nos convoca a construgao de aliangas éticas com
a producéo da vida, em que 0 compromisso singular com 0s sujeitos, 0s usuarios e 0s
profissionais de salde ganhe centralidade em nossas acfes de salude. Essas aliancas
com a producédo da vida implicam um processo que estimula a co-responsabilizacéo,
um encarregar- se do outro, seja ele usuario ou profissional de saide como parte da
minha vida. Trata-se, entdo, do incentivo a construcdo de redes de autonomia e
compartilhamento, em que a experimentacdo advinda da complexidade dos encontros
possibilita que “eu me reinvente, inventando-me com o outro”.

Pag. 21 - O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salde, de
forma a atender a todos que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar um atendimento com resolutividade
e responsabilizacéo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacao
a outros servicos de salde, para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo
articulacdes com esses servicos, para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
Uma postura acolhedora implica estar atento e poroso as diversidades cultural, racial
e étnica.
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Pag. 23 - Acolher com a intencdo de resolver os problemas de salde das pessoas
gue procuram uma unidade de salde pressupde que todas as pessoas que procuram
a unidade, por demanda espontanea, deverao ser acolhidas por profissional da equipe
técnica. O profissional deve escutar a queixa, 0s medos e as expectativas, identificar
0s riscos e a vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do préprio usuario, e se
responsabilizar para dar uma resposta ao problema. Nesse funcionamento, o
acolhimento deixa de ser uma acao pontual e isolada dos processos de producéo de
saude e se multiplica em inlmeras outras acfes, que, partindo do complexo encontro
entre o sujeito profissional de salude e o sujeito demandante, possibilitam que sejam
analisados:

* 0 ato da escuta e a produgao de vinculo como agéo terapéutica;

« as formas de organizacao dos servigos de saude;

* 0 USO ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das ac¢des de salide,
e 0 quanto esses saberes e afetos estdo a favor da vida; * a humanizacdo das
relacdes em servico;

Pag. 24 - « a adequacdo da area fisica e a compatibilizacdo entre a oferta e a
demanda por ac¢des de salde;

« a governabilidade das equipes locais; e

« 0s modelos de gestao vigentes na unidade de saude.

Portaria MS/GM n° | Ministério 2006 Cartilha dos Direitos dos Usuarios do SUS http://bvsms.saude.gov.
675, de 30/3/2006, | da Saude. br/bvs/publicacoes/cart
publicada no DOU, | politica a_direito_usuarios_2ed
Se(;éo 1, em Nac|ona| de 2007pdf
31/3/2006. Humanizac3

o]
Portaria N° 399, Ministério da | 2006 Divulga o Pacto pela Salde 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes | http://bvsms.saude.gov.

de 22 de fevereiro
de 2006

Saude

Operacionais do Referido Pacto.

Saude do Idoso - Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60
anos ou mais. O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério
de risco; Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas
unidades de salide, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso.

br/bvs/saudelegis/gm/2
006/prt0399 22 02 20
06.html
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APENDICE B

QUADRO 3 ACOLHIMENTO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUD E.
Titulo Autores Ano de Obijetivo principal Endereco
public. eletrdnico

Implantagéo do | NASCIMENT | 2008 Tem como objetivo caracterizar o processo de implantacdo do acolhimento em uma | http://www.acm.org.br/r
acolhimento em | O, Paula ULS de Florianépolis e analisar os discursos dos trabalhadores e usuéarios ao longo | evista/pdf/artigos/607.p
uma unidade local | Thais Avila deste. df
de saude de | do; TESSER,
Florianépolis Charles

Dalcanale;

POLI NETO,

Paulo
Acolhimento em | GREEN, M.C | 2008 O trabalho focalizou alguns fatores ligados ao acesso, vinculo e acolhimento na | http://publicacoes.unifra
uma unidade | T. etal Unidade Bésica de Saude do Jardim Paulista-Franca (SP) e objetivou avaliar o grau | n.br/index.php/investiga
basica de saude de satisfacao dos usuéarios em relacao a esses fatores. caol/article/view/69/35
Acesso e | RAMOS, 2003 Aborda-se a visdo dos usuarios sobre fatores que influenciam a qualidade do | http://www.docstoc.com
acolhimento  dos | Donatela atendimento em uma unidade de saude de Porto Alegre /docs/5636199/Acesso-
usuérios em uma | Dourado; e-acolhimento-em-
unidade de saude | LIMA, . Alice Porto-Alegre/
de Porto Alegre — | Dias da Silva
Rio Grande do
Sul, Brasil
Acesso e | SOUZA, 2008 Trata-se de avaliacdo de acesso e acolhimento na atencdo basica, a partir de | HTTP://www.scielo.br/s
acolhimento na | Elizabethe percepcdes de usudrios e profissionais de saude de unidades basicas de salde e | cielo.php?script=sci_art
atengdo  basica: | C.F de et al unidades da saude de familia, em trés capitais do Nordeste brasileiro. text&pid=S0102-
uma analise da 311X20081300015&Ing
percepcao dos =pt&nrm=iso
usuarios e
profissionais  de
saude
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Acolhimento e | TAKEMOTO, | 2007 Relata as transformagbes no processo de trabalho da enfermagem com a | HTTP://www.scielo.br/s
transformagfes no | Maira incorporagdo do acolhimento no processo de implementacdo do Projeto Paidéia de | cielo.php?script=sci_art
processo de | Libertad Saude da Familia na Secretaria Municipal de Saude de Campinas, Sao Paulo, Brasil, | tex&pid=S0102-
trabalho de | Soligo; Eliete a partir de 2001 311X2007000200009&I
enfermagem em | Maria Silva ng=pt&nrm=iso
unidades basicas

de saude de

Campinas, Sao

Paulo, Brasil

A comunicacéo no | OLIVEIRA, 2008 Teve como objetivos compreender as percepg¢des de trabalhadores e usuarios de uma | HTTP://sielo.php?script
contexto do | Adriano de et unidade de saude da familia sobre o papel da comunicagdo no contexto do | =sci_arttex&pid=S1414
acolhimento em | al acolhimento, e desenvolver a¢cbes educativas que permitissem reflexdo e discusséo | -

uma unidade de sobre o tema. 32832008000400006&!
salde da familia ng=pt&nrm=iso

de S&o Carlos, SP

Acesso e | LIMA, Maria | 2007 Tem como objetivo caracterizar, a partir da opinido dos usuarios, 0 acesso ao | HTTP://www.scielo.br/s
acolhimento  em | Alice Dias da atendimento e a prestacao do servigco oferecido, quanto a forma como séo acolhidos | cielo.php?script=sci_art
unidades de salda | Silva et al em unidades de salde de Porto Alegra tex&pid=S0103-

na visao dos
usuarios

21002007000100003&l
ng=pt&nrm=iso
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QUADRO 4:

ACOLHIMENTO E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco
publicaca eletrdnico
0
Acolhimento: a | INOJOSA, 2005 Pag.1 e 2 - A producdo da salde e seus sujeitos http://www.bresserperei
qualificacéo do | Rose Marie A salde se faz com pessoas e entre pessoas, com a mediacdo das | ra.org.br/Documents/M
encontro entre tecnologias geradas pela ciéncia e pelo conhecimento popular. Trata-se, antes de | ARE/OS/inojosa_saude

profissionais  de
salde e usuarios

tudo, de uma relacdo humana, uma relacdo entre sujeitos, com suas potencialidades,
limites e saberes. Quer seja na perspectiva da assisténcia para recuperacdo ou
prevencdo de agravo ou doenga, quer seja para a promocdo da salde, .essa
producéo se realiza na relagédo entre individuos, entre uma familia e uma equipe de
salide, entre uma populagéo e seu sistema publico de saude.

Isso também se d& na prestacdo de outros servicos publicos, como o de
educacdo, por exemplo, porém, essa relacdo na saude distingue-se por
singularidades tanto no que diz respeito ao sujeito profissional de salde como ao
sujeito cidaddo usuario dos servicos.

Idealmente, o profissional de saude tem o oficio de promover a vida, uma relacéo
saudavel das pessoas com 0 meio-ambiente e com outras espécies, contribuir para
manter saudaveis criangas, jovens e adultos e para ajudar idosos a manter a
gualidade de vida. Mas o oficio do profissional de salde também inclui lidar
cotidianamente a dor, o medo e a morte, com o delicado trabalho pela recuperacdo da
salde, pelo ensinamento de conviver com limitacbes e seqielas, oferecendo o
amparo necessario no momento em que a vida chega ao seu final, para que seja
digna e com o menor sofrimento possivel. Mais do que em outras profissdes, estas
exigéncias invadem o dia-a-dia dos profissionais e as outras esferas da sua vida.

Além disso, o profissional de saiude no servico publico esta inserido em um sistema,
que tem regras e limitacdes operacionais, administrativas e tecnoldgicas. Mesmo um
sistema publico de satde como o do Brasil. que tem como principios a universalidade,
a equanimidade e a integralidade, na pratica ainda temos graves desigualdades no
acesso e limitagdes impostas pela quantidade de recursos disponiveis — cerca de
cento e vinte e cinco dolares por habitante/ano.

pdf
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O cidadédo usuario dos servicos muitas vezes os procura em situacGes de dor
e com expectativas que nem sempre os profissionais de salde serdo capazes de
preencher. Os acompanhantes também estdo em situacdo de tensdo, de angustia.
N&o se trata de usufruir de um servigo publico em condi¢ces de escolha do momento,
do lugar. Ndo é como ir a um parque publico, a uma biblioteca, a um teatro. Nem
mesmo € como utilizar o transporte publico. Ainda s&do poucos os cidaddos que
acompanham sua saude quando nenhum sinal de desconforto estd presente. Na
maioria das vezes, ja ha, no minimo, alguma limitacdo do reduza a expectativa de
saber se esta tudo bem com seus exames de rotina.

Além disso, é preciso considerar a assimetria de conhecimentos — e portanto
de poder — entre os sujeitos na relacdo de saude. O profissional de saude e,
particularmente, o médico é visto — e se vé — como o detentor do conhecimento
cientifico sobre a salde e a doenca. Seu conhecimento vem embalado em uma
linguagem que nem sempre é compreendida pelo outro. Nem sempre o profissional de
saude considera o conhecimento popular como um conhecimento passivel de
contribuir para a compreensédo da situacdo do cidaddo atendido e de seu agravo, ao
contrario, tende, no geral, a desqualifica-lo ou ignora-lo. O cidaddo, mesmo que com
escolaridade similar, ndo domina a linguagem que hermetiza — como em muitas
corporacgdes profissionais — a compreensdo das explicacdes do médico e de outros
profissionais da equipe sobre a sua prépria condicdo. No servico publico essa
dificuldade de compreenséo ainda tende a ser maior em funcdo das desigualdades de
condicdo social e de escolaridade entre as partes. Ora, a compreensdo é elemento
essencial no dialogo e, se ela falta, € bem dificil que a relagdo possa fluir com respeito
entre os sujeitos. Na formacdo do profissional de saude, a universidade nao tem
trabalhado de forma suficiente nem adequada a questdo do vinculo com o usuario e
da relacdo entre sujeitos. A énfase ainda é na doenca e na apreensédo de tecnologias
de intervencdo, numa visdo de administracdo de conserto mecénico, de correcdo do
funcionamento dos aparelhos. A super-especilizacdo contribui para o afastamento
entre o profissional e o cidaddo atendido, valorizando a capacidade de consertar uma
parte, um defeito em algum aparelho, sem considerar o sujeito na sua complexidade e
fazendo com que o cidaddo tenha de valer-se de varios profissionais, cada qual
examinando e interferindo em algum aspecto e nenhum considerando-o nha sua
integralidade. Um tratamento de cancer, por exemplo, € quase uma maratona, onde a
pessoa — e seus acompanhantes peregrinam de consultério em consultério, de servigo
em servico
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Se doencas oportunistas surgem na esteira do quadro, outros profissionais e
servicos terdo de ser acionados e raramente conversardo entre si sobre o paciente.

Desse modo a disposicao para a relacdo de producdo da salde ou de
tratamento da doenca é perpassada por essa tenséo entre os sujeitos, o profissional
de saude e o usuario dos servicos. Ambos tém de trabalhar com seus limites
individuais e com os limites do outro, por limites impostos pelos fatores de risco e de
agravos que estdo além dos saberes e/ou dos poderes dos profissionais de saude ou
dos limites do préprio sistema de saude.

Na pratica temos de um lado alguém com medo, com dor, com ansiedade e,
de outro lado alguém bastante pressionado e as vezes endurecido exatamente pelo
oficio de lidar com o medo e a dor. E assim que, em muitas ocasifes a oportunidade é
perdida. Este par Unico — quem esta sendo atendido e quem atende — nem sempre
consegue alcancar a confianga mitua minima necessaria para estabelecer a relacdo
terapéutica. Quem ¢é atendido quer resolver o problema que sente, ainda que o
problema esteja para além das possibilidades de intervencdo de quem atende. Quem
atende as vezes fecha cuidadosamente o seu cora¢cdo para nao aumentar sua prépria
angustia diante das limitagdes humanas e do sistema de saude.

Trata-se, portanto, de um grande desafio propiciar que o encontro entre os
cidadaos usuarios e os profissionais de salde sejam, de fato, oportunidade para uma
relagdo de respeito, solidariedade e ajuda mutua, essencial para a producao da
salde. Trata-se, portanto, de um grande desafio propiciar que o encontro entre os
cidadaos usuarios e os profissionais de salde sejam, de fato, oportunidade para uma
relagdo de respeito, solidariedade e ajuda mutua, essencial para a producao da
salide.

Acolhimento: uma
reflexdo a cerca
da alteridade na

relacéo entre
trabalhador e
usuario no
trabalho de rede

basica de salde

MATAMOTO,
Silvia;
MARTINS,
Silvana
Martins
Mishima;
FORTUNA,
Cinira Magali

2002

O trabalho apresenta como proposta uma reflexdo acerca da alteridade
presente na relagdo de acolhimento. Uma andlise indiciaria dos diadlogos entre
trabalhador e usuario pode oferecer material muito rico para refletirmos e analisarmos
as relacdes no trabalho em salde, se acolhemos ou ndo, o que estamos produzindo,
a quem estédo servindo nossas acdes, em que contexto. Os indicios podem nos ajudar
a repensar o acolhimento nos dando pistas dos sentidos dos discursos e dos
movimentos dos sujeitos. Entretanto, no cotidiano do trabalho em saude tais indicios
por si s6 ndo promovem a mudanga. O agente de mudanca sao os sujeitos.

http://www.proceedings
.scielo.br/scielo.php?pi
d=MSC0000000052002
000100044&script=sci
arttext

37




Precisamos entdo sensibilizar o trabalhador para essa necessidade. Um caminho
possivel é o da reflexdo pelo proprio trabalhador acerca por exemplo, do seu trabalho,
das diferentes posicbes que tem tomado ao realizar suas a¢bes, de como vem
construindo a relagdo com os usuarios; que pode ser disparada através da analise do
discurso produzido no encontro trabalhador-usuéario, evidenciando os indicios que
podem revelar os sentidos ocultos na opacidade.

Acolhimento  em | GREEN, 2008 O trabalho focalizou alguns fatores ligados ao acesso, vinculo e acolhimento na | http:/publicacoes.unifra

uma unidade | Mércia Unidade Basica de Saude do Jardim Paulista-Franca (SP) e objetivou avaliar o grau | n.br/index.php/investiga

bésica de saude Cristina de satisfacao dos usuéarios em relacao a esses fatores. caol/article/view/69/35
Taveira et al
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QUADRO 5 ACOLHIMENTO E PROCESSO DE TRABALHO NA SAUD E DA FAMILIA

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco
publicaca eletrdnico
0
A implantacdo do | SCHOLZE, 2006 Este trabalho visou descrever a implantacdo do acolhimento como forma de www.ccs.uel.br/espaco
acolhimento no | Alessandro organizacdo do trabalho em sadde no PSF. Relata-se a experiéncia dos autores na | parasaude
processo de | da Silva implantagcéo do acolhimento em uma unidade do PSF
trabalho de
equipes de saude
da familia
Acolhimento e | TAKEMOTO, | 2007 Relata as transformacfes no processo de trabalho da enfermagem com a | HTTP://www.scielo.br/s
transformacdes no | Maira incorporacdo do acolhimento no processo de implementacdo do Projeto Paidéia de | cielo.php?script=sci_art
processo de | Libertad Saude da Familia na Secretaria Municipal de Saude de Campinas, Sao Paulo, Brasil, | tex&pid=S0102-
trabalho de | Soligo; Eliete a partir de 2001 311X2007000200009&I
enfermagem em | Maria Silva ng=pt&nrm=iso
unidades basicas
de saude de
Campinas, Séo
Paulo, Brasil
0] acolhimento | BECK, 2008 Objetiva identificar fatores positivos, dificuldades na implantacédo e resultados da http://w3.ufsm.br/revista
como proposta de | Carmem operacionalizagdo do acolhimento em instituicbes de saude saude/2008/34a(1-
reorganizagdo da | Lucia 2)37-43,%202008.pdf
assisténcia a | Colomé;
salde: uma | MINUZZI,
analise Daniele
bibliografica
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Acolhimento e | TAKEMOTO, | 2007 O presente artigo relata as transformagdes no trabalho da enfermagem com a http://bases.bireme.br/c
transformagfes no | Maira incorporagédo do acolhimento no processo de implementacéo do Projeto Paidéia de ai-

processo de | Libertad Saude da Familia na Secretaria Municipal de Salde de Campinas, Séo Paulo, Brasil bin/wxislind.exe/iah/onli
trabalho de | Soligo; ne/?lIsisScript=iah/iah.xi
enfermagem em | SILVA, Eliete s&src=google&base=LlI
unidades basicas | Maria. LACS&lang=p&nextActi

de salide de
Campinas, Séo
Paulo, Brasil

on=Ink&exprSearch=43
9800&indexSearch=ID
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QUADRO 6 ACOLHIMENTO E OBJETO DO PROCESSO DE TRABAL HO NA SAUDE DA FAMILIA;

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco
publicaca eletrdnico
0

Acolhimento no | SILVEIRA, 2004 O trabalho tem como objetivo identificar a concepcao que os profissionais do PSF tém | http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs
Programa Saude | Maria de de acolhimento, descrever como estes profissionais praticam o acolhimento, 2/index.php/cogitare/art
da Familia: Um | Fatima de identificando as condi¢c@es favoraveis. icle/viewFile/1707/1415
caminho para a | Aradjo et al e desfavoraveis para a consolidacao de uma cultura da humanizacéo no PSF.
Humanizacdo da Pag. 72 o acolhimento precisa ser considerado um instrumento de trabalho que
Atencao a Salde incorpore as relagbes humanas, apropriado por todos os profissionais em saude, em

todos os setores, em cada sequéncia de atos e modos que comp8em 0 processo de

trabalho, nédo se limitando ao ato de receber (FRACOLLI & BERTOLOZZI, 2003).

Pag. 73 - o acolhimento pode significar ndo sé a resolugcdo completa dos problemas

que o usuario apresenta, mas a atencdo dispensada, através da escuta, a valorizacao

das queixas e a identificacdo das necessidades, transformadas em objeto de acéo de

saude (TEIXEIRA et al., 2000).
Acolhimento e | SCHIMITH, 2002 Tem-se 0 objetivo de analisar o trabalho de uma Equipe de Salde da Familia, no que | http://www.lume.ufrgs.b
vinculo em uma | Maria Denise se refere ao acolhimento dos usuarios e a producéo de vinculo, durante o trabalho r/handle/10183/3146
equipe do vivo em ato, caracterizando o modo de producédo de salde que esta sendo construido
programa de e também as concepcdes dos trabalhadores acerca do usuario, identificando o
salde da familia : potencial de acolhimento e de construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios.
realidade ou
desejo?
Processo de CORADINI, 2004 O objetivo do presente trabalho é relatar uma experiéncia vivenciada na Secretaria http://www.esp.rs.gov.b
Trabalho no Sonia Municipal de Saude de Porto Alegre junto as equipes de Saude da Familia no ano de rlimg2/v18nl 15proces
Programa Saulde Regina; 2002, da utilizacdo de uma metodologia participativa para definicdo das competéncias, | trabalho.pdf
da Familia em AZZI, Maria individuais e da equipe (Nucleo e Campo de Competéncias).
Porto Alegre: A Woitikoski; Pag 173 - E importante a observacdo de que determinadas a¢ées em salde ndo
Discussao das MENDONCA, tinham consenso, em nenhuma das categorias , para definir suas competéncias Essa
Competéncias Claunara dificuldade de formulacdo evidenciou fortemente a necessidade da integralidade da
profissionais como | Schilling atencao e da ampliacdo da rede assistencial.

Proposta de
mudanca
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QUADRO 7 ACOLHIMENTO E TECNOLOGIAS NA SAUDE DA FAMI LIA

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco
publicaca eletrdnico
0
As tecnologias | MARQUES, 2004 Este artigo apresenta uma reflexdo sobre as principais caracteristicas dos modelos | http://www.seer.ufrgs.br
leves como | Giselda tecno-assistenciais da Vigilancia da Saude e Em Defesa da Vida, propondo as | /index.php/RevistaGauc
orientadoras dos | Quintana; tecnologias leves (acolhimento, vinculo, busca da autonomia e a gestdo, como forma | hadeEnfermagem/articl
processos de | LIMA, Maria de governar processos de trabalho) como orientadoras das praticas em servicos de | e/viewFile/4490/2427
trabalho em | Alice Dias da salide, na busca da qualidade de vida dos cidadaos usuarios do sistema.

servigos de saude

Silva

Pag. 18 destacamos as tecnologias leves(5), quais sejam, o acolhimento, a producao
de vinculo, a autonomizacdo e a gestdo compartilhada de processos de trabalho,
como orientadoras das praticas em servicos de Saude, tendo como enfoque a
gualidade de vida dos cidaddos usuarios do Sistema de Saude.

Propomos esta alternativa por acreditar que somente sera possivel uma assisténcia
de melhor qualidade se houver uma mudanca significativa tanto nas relacdes entre
profissionais, usuarios e comunidades, quanto na sua noc¢édo de cura, buscando novos
elementos norteadores das préticas de salde.

Pag. 24 - O que procuramos destacar nesta reflexdo é que é preciso buscar a
participacdo dos profissionais na tomada de decisao e na responsabilizacdo por uma
assisténcia de qualidade, de forma a colocar toda tecnologia disponivel a servigo do
usuario, seja em um servico de atencdo basica, especializada ou no hospital,
primando pela humanizacdo da assisténcia, reconstruindo a dignidade tanto do
trabalhador como a do usuario. Embora tenhamos claro que apesar de todo o esforco,
dificilmente conseguiremos a perfeicAo nas nossas ac¢les, acreditamos que a
utilizacdo das tecnologias leves poderd auxiliar os trabalhadores, as equipes, as
unidades de salde e a rede de servigcos a fazer uma melhor escuta das pessoas que
0s procuram podendo, assim, delinear uma nova ética na Saude.
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Acolhimento e | SCHIMITH, 2008 O objeto deste estudo é o acolhimento e a producao de vinculo aos usuarios adscritos | http://www.gprocura.co
vinculo em uma | Maria Denise a uma Equipe do Programa Salde da Familia; no Estado do Rio Grande do Sul (RS). | m.br/dp/82242/Acolhim
equipe do Os conceitos de acolhimento e vinculo sdo considerados elementos das tecnologias | ento-e-vinculo-em-uma-
programa de leves, que tém como espaco de realizacdo o encontro entre trabalhador e usuario equipe-do-programa-
salde da familia : de-saude-da-familia:-
realidade ou realidade-ou-

desejo? desejo.html
Acolhimento na | HOFFMAN, 2009 Esta pesquisa abrange os processos de producdo de salde, tendo como objeto de | http://portais.ufes.br/PR
Atencao Bésica: | Catharina estudo os discursos e praticas de salde relacionados ao acolhimento PPG/ext/mono.php?pro

Navegacdes e
Mergulhos nos
discursos e
praticas

produzidos no

cotidiano de uma
unidade de salde
de familia

gpess=3426&curso=24
&prog=30001013028P7
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QUADRO 8 ACOLHIMENTO E EXPERIENCIA EXITOSA NA SAUDE DA FAMILIA.

Titulo Autores Ano de | BRASIL, Ministério da Saude. Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa. No SUS Endereco

A humanizacao da | BISPO, publicaca | 2008. 32 edicdo. Acessado em 29 de mai de 2010. eletrdnico
participacdo Luciany o} http://portal.saude.
popular no Amancio 2008 gov.br/portal/argui
acolhimento Santos; vos/pdf/resultado f
coletivo: MONTEIRO, inal_psa_3edicao2
Experiéncia de Jose Helton sgep 2009.pdf
uma Unidade de Silva

Atencao Primaria

de Aracaju/SE

Acolhimento e | SASSI, 2008 Os objetivos deste trabalho séo relatar uma experiéncia de acolhimento coletivo que | http://www.lume.ufrgs.b
processo de | André ocorreu em uma unidade de saude da familia de Porto Alegre no periodo de abril a | r/handle/10183/15425
trabalho em uma | Petraglia novembro de 2007, e também compreender como essa estratégia poder contribuir

unidade de saude para qualificar a atencdo e modificar as realidades de salude da populacéo.

da familia do

municipio de Porto

Alegre- RS: Relato

de experiéncia

Acolhimento nas | NEVES, 2006 Este texto se referencia nos principios, métodos e diretrizes da Politica Nacional de http://www.slab.uff.br/te
praticas de | Claudia Humanizacdoo da Atencdo e Gestdo(PNH) e em experiéncias do “SUS que déo certo” | xtos/texto82.pdf
producéo de | Abbés Baeta; na implementagdo da sistematica de acolhimento em redes ambulatoriais como Belo

saude ROLLO Adail Horizonte-MG, e outros

Programa de | GOMES, 2009 Tem o objetivo de avaliar a Atencao Primaria a Saude no contexto do PSF do http://www.tede.ufv.br/t
salde da familia — | Karine de municipio Cajuri- MG, a partir da pratica cotidiana das acdes e servigos de salude edesimplificado/tde_ar
da assisténcia ao | Oliveira oferecidos quivos/34/TDE-2009-

cuidade: avaliacdo
da implementacédo
da atencao
priméria a salde

11-10T084603Z-

2041/Publico/texto%20

completo.pdf
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QUADRO 9 ACOLHIMENTO E CUIDADO INTEGRAL NA SAUDE D A FAMILIA

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco eletrdnico
publicaca
0

A integralidade no | PINHO, 2007 Este trabalho tem por objetivo conhecer diferentes concepcdes trazidas em parte da | http://www.fen.ufg.br/re
cuidado em saude: | Leandro literatura da éarea da salde acerca do conceito de integralidade, que vem | vista/v9/n3/pdf/v9n3a22
um resgate da | Barbosa de fundamentando o saber e o fazer no contexto de cuidados a salde coletiva. .pdf
parte da producao | et al Pag. 845 - Destacamos que a integralidade, nos estudos apresentados, configura-se
cientifica da area como uma dimenséo tedrico-pratica do saber em saude coletiva, indo desde a

dimenséo mais macroestrutural — que discute as politicas locoregionais.

— até a dimensdo mais subjetiva do sujeito que é atendido nos servicos de saude.

Nsse sentido, a integralidade, como conhecimento e fazer em saude vem ao encontro

do respeito as singularidades, complexidades, momentos, espacos € limites pessoais-

interpessoais. O conceito de integralidade parece se deslocar cotidianamente do

terreno pratico da assisténcia para o terreno do conhecimento cientifico e vice-versa,

numa dialética que permite pensa-la como conhecimento (como nos estudos

avaliativos), como fazer (como nos estudos sobre a obesidade e a hospitalizacao

infantil) e como politica (como no caso dos estudos sobre o PSF). Sinalizamos que

este trabalho ndo se constitui em um esgotamento do tema, j4 que se trata de um

recorte acerca de um assunto de notéria amplitude. Contudo, pode fornecer

subsidios para o delineamento de outras investigagfes, para compreender o objeto da

integralidade e de suas relagdes com os saberes e as praticas estabelecidas em um

campo tdo complexo como é o da saude.
Descricéo e | FRACOLLI,Li | 2004 Este estudo objetivou identificar como se processa o "acolhimento” em Unidades de | http://www.scielo.br/sci
andlise do | slaine Saude da Familia, em Sao Paulo. elo.php?pid=S0080-
acolhimento: uma | Aparecida 62342004000200004&
contribuicdo para | ZOBOLI, script=sci_arttext&tlng=
o Programa de | Elma pt
Saude da Familia | Lourdes

Campos
Pavone

45




QUADRO 10 ACOLHIMENTO E CLINICA AMPLIADA NA SAUDE DA FAMILIA

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco eletrdnico
publicaca
0
O desafio da | NASCIMENT | 2004 Estudo tedrico numa abordagem critico-analitica sobre a clinica na sadde da familia, | http://www.ufjf.br/nates/
clinica na saude | O, Maria embasado nos referenciais de Campos (2003 a; 2003 b) e Merhy (2003; 2002), com o | files/2009/12/DesafioP

da familia

Angela Alves
do

objetivo de discutir a possibilidade da resignificacdo da clinica no programa saude da
familia. Apesar dos desafios, o estudo aponta caminhos sobre um novo modo de
pensar e produzir saude através de um trabalho multidisciplinar da equipe de saude
direcionado a uma clinica ampliada, de relagdes, também denominada clinica do
sujeito.

Nesse “novo” paradigma — clinica ampliada / clinica do sujeito, a relacédo trabalhador
de saude — usuario é essencial, pois nesta relagdo um ndo existe sem 0 outro
(NASCIMENTO; MISHIMA, 2004). Portanto, na medida em que ha uma aproximagao
nas relacbes dos usuérios dos servicos e trabalhadores de salde, havera, segundo
Franco e Merhy (2003), uma dimensao individual do trabalho em saude, realizado por
qualquer trabalhador que comporta um conjunto de “a¢@es clinicas” — aqui entendidas
no sentido “do encontro das necessidades com processos de intervencao
tecnologicamente orientado, que visam ‘operar’ sobre o campo das necessidades que
se faz presente neste encontro na busca da perseguicao de fins implicados com a
manutencdo e/ou recuperacdo de um certo modo de andar a vida” (FRANCO;
MERHY, 2003, p.37).

Para os respectivos autores, esses encontros interindividuais, a dois, se produzem em
um espaco intercessor no qual uma dimensédo tecnoldgica do trabalho em saude,
clinicamente evidente, sustenta-se na tecnologia das elacgdes, territorio préprio das
tecnologias leves, definidas como tecnologias de acdes que se configuram em
processo de intencdo em ato, um processo de relacdo de interacdo, de vinculo, de
escuta, de intersubjetividade, gestdo como forma de governar o processo de trabalho,
humanizacédo dentre outras (MERHY, 1997).

A partir do momento que ocorre uma relacdo enquanto trabalho de saudde - entre um
trabalhador e um usuério, operam-se processos tecnoldgicos (trabalho vivo em ato)
gue visam a producao de relagbes de escutas e responsabilizacédo, que se articulam
com a constituicdo de vinculos e dos compromissos em projetos de intervencoes.
Estes processos intercessores sao atributos de uma pratica clinica realizada por
gualgquer trabalhador de saude.

SE.pdf
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Bioética e atencao
basica: uma
clinica ampliada,
uma bioética
clinica ampliada

ZABOLI,
Elma
Lourdes
Campos
Pavone

2009

Este artigo argumenta que a clinica ampliada propria para este nivel da assisténcia a
salde requer uma amplificacdo da bioética clinica, com a conjugacdo dialética e
hermenéutica de direitos e responsabilidades, por meio da ética do cuidado.

Pag. 199 -Se a Atencdo Baésica considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercédo sociocultural, é claro que a clinica tem que se
ampliar para poder dar conta desta abrangéncia. Assim, o pressuposto implicito e
aprendido pelos profissionais de que a centralidade do trabalho em salde estd nos
procedimentos, exames e medicacfes adequados

a cada patologia vé-se abalado na Atencdo Basica. Neste nivel da assisténcia, o
diagnéstico e a respectiva conduta, quando acontecem, sdo apenas uma parte do
projeto terapéuticol2.

A assimetria entre profissionais e usuarios produzida nas instituicdes hospitalares ndo
€ a mesma que ocorre na Atengdo Basica. A submissdo do usuario € infinitamente
menor, ja que a aplicacdo das condutas depende dele mesmo, longe do profissional e
do servico de saude. O usuario esta com maisliberdade, mais controle autbnomo de
seu cuidado. Por isso, torna-se

impossivel cuidar e intervir nos problemas de salde sem a participacdo e
compreensao das pessoas, e esta tem de ser conquistada e cultivada, o que implica
disposicédo atitudinal e preparo técnico para a escuta e dialogo.Ou seja, novos saberes
€ nova ética para a aceitagéo do outro em

uma relacéo intersubjetival?2

http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude

167/1952204.pdf

Humaniza SUS
Clinica Ampliada

Ministério da
Saude

2004

Objetiva enfrentar o desafio de tomar os principios do SUS no que eles impdem de
mudanca dos modelos de atencgédo e de gestdo das praticas de saude.

O Ministério da Salde decidiu priorizar o atendimento com qualidade e a participacao
integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na consolidacao do SUS.

http://www.saude.sp.go
v.br/resources/humaniz
acao/docs/cartilha_clini
ca_ampliada.pdf
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Acolhimento aos | CARVALHO, | 2008 O presente artigo apresenta uma revisdo sistematica para investigar o modo de | http://www.cienciasdas
USUArios: uma | Cristiane A.P. operacionalizagdodo acolhimento aos usuarios nos servigos publicos de saude e sua | aude.famerp.br/racs ol/
revisao et al incorporacdo frente aos principios do SUS vol-15-2/iD%20253.pdf
sistematica do

atendimeqto no
Sistema Unico de
Saude
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QUADRO 11 AVALIACAO DO ACOLHIMENTO PELO USUARIO DO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Titulo Autores Ano de | Obijetivo principal Endereco
publicaca eletrdnico
0
O presente estudo | COOTA, 2005 O presente estudo tem por objetivo avaliara satisfacdo dos usuarios referente ao | http://revistaseletronic
tem por objetivo | Rosangela cuidado em saude prestado pela equipe multiprofissional do Programa de Salde da | as.pucrs.br/ojs/index.p
avaliar a | Minardi Mitre Familia (PSF) de Teixeiras — MG. hp/scientiamedica/artic
satisfacé@o dos | et al Pag. 228 — A percepcdo dos usuarios sobre a pratica do PSF é de extrema | le/viewFile/1572/1175

usuarios referente
ao cuidado em
saude prestado
pela equipe
multiprofissional
do Programa de
Saude da Familia
(PSF) de Teixeiras
- MG.

importancia, uma vez que a comunidade é a razdo da existéncia do mesmo e deve ser
identificada como sujeito capaz de avaliar e intervir, modificando o préprio sistema,
fortalecendo a democracia em saude. A avaliagdo do sistema de saude pelo usuario
favorece a humanizagdo do servico, além de constituir uma oportunidade de se
verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta do servigo de saude, como
também permitir a adequacdo do mesmo as expectativas da comunidade adstrita(12).
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