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RESUMO

Com o Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo assistencial no Brasil passou por transformacoes
até a formulacdo do Programa de Saude da Familia e sua estratégia do acolhimento como forma de
organizacdo e ferramenta para garantir o atendimento de qualidade e humanizado a populacéo.
Estudos apontaram avancos no processo de acolher, apesar do modelo vigente basear-se na queixa-
conduta e ndo na atencdo integral ao individuo, e tdo pouco nas acdes coletivas. Trata-se de estudo
bibliogréafico com base no processo de trabalho em salde na atencdo basica, a pesquisa foi realizada
em dois momentos através da base de dados da Biblioteca Virtual em Salde, objetivando promover
a comparacdo entre acolhimento e sua pratica descrita. Infere-se que a assisténcia de salde deve ser
humanizada, qualificada e que os profissionais de salde aceitem o desafio de repensar no processo
realizado, e busquem atitudes mais criativas capazes de beneficiar a salde e contribuir para a
cidadania, demonstrando importancia do acolhimento para a qualidade do servico e para o vinculo
paciente/profissional.

Palavras-chave: Acolhimento, Atencdo Basica, Programa Satde da Familia, Sistema Unico de

Saude (SUS) ,Humanizacéo.
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ABSTRACT

With the Unified Health System (SUS), the care model in Brazil has undergone transformations to
the formulation of the Family Health Program and its strategy as a way of welcoming and
organizing tool to ensure quality care and humanized the population. Studies showed advances in
the process of welcoming, despite the current model based on the complaint and not the conduct
comprehensive care to the individual, and so little in collective actions. It is based on bibliographic
work process in health in primary care, the survey was conducted in two stages through the
database of the Virtual Health Library, aiming to promote the comparison between host and
described their practice. It is inferred that health care should be humanized, and qualified health
professionals who accept the challenge of rethinking the process done, and seek more creative
attitudes that can benefit the health and contribute to citizenship, demonstrating the importance of
the host to quality of service and to link patient / professional.

Key words: Host, Basic Attention, Family Health Program, Only System of Satde ( SUS) and

Humanization.

RESUMEN

Con el Sistema Unico de Salud (SUS), el modelo de atencion en Brasil ha sufrido transformaciones
a la formulacién del Programa Salud de la Familia y su estrategia como una manera de acoger y
organizar herramienta para garantizar una atencién de calidad y humanizada a la poblacion. Los
estudios mostraron avances en el proceso de acogida, a pesar de que el modelo actual basado en la
demanda y no a la atencién integral a la conducta individual, y tan poco en acciones colectivas. Se
basa en el proceso de trabajo bibliografico en materia de salud en la atencién primaria, la encuesta
se realiz6 en dos etapas a través de la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, con el
objetivo de promover la comparacion entre el anfitrion y se describe su practica. Se infiere que el
cuidado de la salud debe ser humanizado, y profesionales de la salud calificados que aceptan el
desafio de repensar el proceso de hacer y buscar actitudes mas creativas que pueden beneficiar a la
salud y contribuir a la ciudadania, lo que demuestra la importancia de la acogida a calidad del
servicio y de vincular paciente / profesional.

Palabras clave: Recepcién, Atencion Primaria, el Programa de Salud de la Familia, el Sistema de

Salud (SUS) y Humanizacion.
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INTRODUCAO

No setor saude, o Brasil passou por diversas mudancgas para compor a atual estrutura do
Sistema Unico de Sadde (SUS), este sistema foi criado pela Constituicio Federal de 1988, que
definiu como integracdo de acOes as atividades e servigos de saude prestados por 6rgaos e
instituicOes publicas, federais, estaduais e municipais e, de forma complementar, as entidades de
iniciativa privada. Estes servicos interagem em uma rede organizada por regides com diferentes

niveis de complexidade.

A Constituicdo Federal de 1988 @

em seu art.196, relata a saude como sendo um direito de
todos e dever do Estado, devendo garantir mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

A saude de todos, representada hoje pelo SUS, constitui uma verdadeira reforma do Estado,
incorporando novos projetos e atores sociais ao cendrio da salde, um desses projetos refere-se

Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada em 1994 pelo Ministério da Saude como forma de
organizar a Atengdo Basica e garantir as diretrizes e principios criados no SUS @) .

A implantacdo da ESF pelo Ministério da Satde como uma estratégia de constru¢do de um novo

modelo assistencial trouxe uma nova possibilidade de mudanca no processo de trabalho em sadde -o
. . . .. (34
acolhimento- sendo este a ferramenta principal para uma escuta qualificada ao usuario ( ).

O ato de escuta € um momento de construcdo, em que o trabalhador utiliza seu saber para
construgdo de respostas as necessidades de salde dos usuarios. E para realizar esta construcdo se faz
necessario 0 envolvimento de toda a equipe, utilizando de préticas ou agdes programaticas em saude
(56.7),

O presente artigo teve como base o trabalho de conclusdo de curso para obtencdo do titulo
de Graduacdo em Enfermagem sendo elaborado com vista a problemética em relacdo ao que alguns
autores afirmam existir frente a garantia de acesso dos servicos de salde, a assisténcia que nao
proporciona resolutividade aos usuarios, a desqualificacdo e a equivocacao dos profissionais diante
do processo e desenvolvimento do acolhimento.

Diante disto, este estudo visa promover uma comparacao entre o conceito de acolhimento e
sua pratica descrita em estudos cientificos buscando proporcionar uma reflexdo aos académicos e
profissionais da saude acerca de seu modo de agir enquanto sujeitos de uma possivel mudanca,
buscando uma assisténcia mais humanizada.

A assisténcia humanizada j& tem sido idealizada desde o ano de 2000 com a¢fes do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, porém a Politica Nacional de Humanizacéo

foi criada apenas em 2003, com intuito de consolidar os principios do SUS e gerar mudancas nos
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diversos niveis de aten¢do a salde. Uma vez, que a assisténcia prestada até 0 momento era oferecida
por profissionais despreparados para “lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de saude

(8)

propde” * Humanizacdo ndo € vista como um programa, mas como uma politica publica, sendo

descrita de forma a valorizar os diferentes sujeitos que participam do processo salde-doenca,
incluindo os usuérios, trabalhadores e os gestores das unidades, sendo norteada pela autonomia do
sujeito e seu protagonismo, a corresponsabilidade estabelecendo vinculos e participacdo coletiva do

: : 8-9
cuidado e gerenciamento de todo o processo -9 .

(10)

Pensando nesta mudanga, Junges apresenta a humanizacdo como referencia ética para

orientar as praticas de saude, ndo permitindo a padronizacao da assisténcia em normas técnicas, mas
englobando as linhas terapéuticas aos projetos de felicidades dos sujeitos, indicando para as

“dimensdes subjetivas e socioculturais do processo de satide/doenca”.

O desenvolvimento deste estudo justificou-se pela sua importancia para o processo dessa
consolidacdo do modelo de humanizacdo proposto pelo SUS através do acolhimento, na medida em
que buscamos, através de revisdo bibliografica, demonstrar os desafios da implantacdo e atuacao
dos profissionais no acolhimento através de falhas, de conquistas e dos beneficios possiveis com a
adesdo ao processo, ndo sO por parte dos pacientes/clientes, mas principalmente por parte dos
trabalhadores da salde. Assim através deste, os profissionais e académicos podem refletir quanto a
sua atuacdo durante o acolhimento, e as possibilidades de se “acolher” com qualidade, pensando

que cada individuo é um ser unico, porém inserido em uma determinada comunidade.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo através de revisao bibliografica. A pesquisa foi realizada
em dois momentos, o primeiro se refere entre o periodo temporal de 2009 e 2010, por se tratar de
parte do trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem sendo este apresentado no
ano de 2010, o segundo momento foi no més de marco de 2013, com intuito de atualizar as
informacBes. As fontes de pesquisa de materiais foram obtidas a partir do levantamento da
bibliografia ja divulgada em periddicos, através de bases de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude— (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Como critério para pesquisa do material foi escolhido bibliografia publicada voltada para
salde publica no nivel da atencdo priméria a saude, com as palavras-chaves utilizadas no primeiro

momento foram: acolhimento, atencéo bésica, programa saude da familia e SUS, ja no segundo
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momento foram utilizadas apenas: acolhimento, atencdo basica e humanizacdo, optando por textos
completos e publicados entre 0 ano de 2009 e 2013, nos idiomas inglés e portugués.

Neste processo, tendo em vista os objetivos do estudo, foram avaliados no primeiro
momento cerca de quarenta artigos, trés manuais e quatro livros, sendo assim foram excluidos
aqueles que nao se enquadravam com o tema e/ou em relacdo a atencdo basica de salde, ja no
segundo momento da pesquisa foram analisados dois manuais do Ministério da Salde e quatorze
artigos, excluiu-se dois artigos por tratarem de casos e especialidades especificas.

Para coleta de informagGes este trabalho seguiu as mesmas linhas de pesquisa de Silva e

(11)

Alves utilizando a técnica da leitura informativa, abrangendo suas quatro fases:

o Reconhecimento ou pré-leitura — pela qual foi analisado o titulo e resumo dos artigos
e demais materiais contendo as palavras-chaves escolhidas;

o Seletiva — onde as informacdes de interesse foram selecionadas;

o Critica ou reflexiva — proporciona uma reflexdo e entendimento dos significados
implicando em anélise e comparando o julgamento das teorias e dimensdes apresentadas;

o Interpretativa — busca saber o que o autor realmente afirmou, cria uma correlacdo
entre as diferentes abordagens e autores, possibilitar o julgamento da veracidade das informacoes
coletadas.

Apos a referida coleta de informacbes optou-se por dividir didaticamente este estudo em
duas partes: 1- 0s marcos tedricos onde se tratou sobre a inversao do modelo assistencial no Brasil e
sobre as teorias e dimensdes do acolhimento; 2 — a reflex&o das dimensdes do acolhimento, onde foi
realizado uma critica comparando as informacgfes anteriormente apresentadas e destacando sua

relevancia e adequabilidade ao modelo vigente.

DESENVOLVIMENTO

Dentro da perspectiva do acolhimento, temos a grande questao: o que deve ser avaliado demanda ou

(12)

necessidade? E é nesse sentido que Campos vém delimitar através de seus estudos a diferenca entre

0s dois conceitos, citando Castro & Lessa , este define o conceito de demanda como sendo o volume de
bens e servigos que uma comunidade estd disposta a adquirir, e se encontra inserido em um contexto
econbmico. Ja o termo necessidade em saude, que serd o ideal para caracterizar a importancia do

assunto aqui tratado, refere-se a uma categoria inerente ao individuo e sua satisfacdo € essencial para sua

(10)

sobrevivéncia. Junges™  ja descreve a demanda como uma
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atitude de procura ao servico de saude, alcancando o acesso para solucionar sua necessidade e se

k 13

beneficiar com o atendimento prestado. Diante deste conceito, Fal acrescenta que neste

momento que se pode construir intervengbes nos servicos de salde, buscando meios para a
manutencdo e/recuperacdo da saude do sujeito. E satisfazer estas necessidades durante a recepgdo
do usuario seja um momento de acolher, utilizando esta recepgdo como espago para investigar,
elaborar e negociar.

O ato de acolher vem sendo descrito como escuta sensivel, troca de saberes entre 0s sujeitos
. : - N . . . 14
envolvidos, e assim subsidiando agdes de salde, enfatizando o uso de tecnologias leves ( ).

Este momento de acolher é descrito como ‘“acolhimento” e seu conceito, apresentado por

(15)

diversos estudos, vem sendo realizado de forma errénea. Urbano relata que o acolhimento

acontece durante a escuta de queixas pelo profissional de salde e apresenta resolucdes as estas
queixas, porém isto so é possivel quando hd uma relacdo de interacdo entre os sujeitos, quando o
didlogo € exercido por ambos,exigindo que o profissional seja ético e responsavel, passando a

reconhecer em cada usuario diversas necessidades e que estas possam nao relacionar diretamente a

uma doenca (15).

O significado de “acolhimento” citado como sendo a humanizagdo do atendimento pressupondo
a garantia de acesso a todas as pessoas, apresentando as experiéncias desenvolvidas no municipio

de Vitdria da Conquista, Bahia em diversos ambitos de surgimento do acolhimento (16) , eXpostas a
sequir:
. A postura/prética do profissional de frente diante do usuério no processo em equipe;
. Acdo gerencial de reorganizacdo do processo de trabalho;
. Diretriz para as politicas de saude.
Acdes que caracterizam o acolhimento em mais sete &mbitos (16) :
. Recepcdo, escuta, e identificacdo de demandas e respostas adequadas aos pacientes pelos
trabalhadores da saude;
. Estrutura fisica das unidades, com ambiente adequado para as diversas acoes;
. Organizacao da oferta programatica;
. Realizacdo na propria unidade de pequenos procedimentos;
. Realizacéo de atengdo a pequenas urgéncias;
. Articulagcdo com os servigos de urgéncia/emergéncia, com o Servico Movel de Urgéncia
(SAMU);
. Acesso as Centrais de Regulacdo para marcacdo de consultas e procedimentos

especializados e de intervencdes hospitalares eletivas a partir das unidades basicas;
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. Implantacdo dos Conselhos Locais de Saude;

Assim como conceitualizacdo do acolhimento, encontra-se como 0 processo de producédo da
relacdo usuario-servico sob o olhar especifico da acessibilidade, no momento das acdes receptoras
dos clientes do estabelecimento de saude. E de acordo com este conceito descreve ainda, no caso de
Betim, a implantagéo do acolhimento e como este modifica radicalmente o processo de trabalho e
afirma que o impacto da reorganizagdo do trabalho na unidade de salde se deu sobre os

profissionais ndo-meédicos que prestavam a assisténcia, tendo como problemas enfrentados para a

: « - ... (16,17
sua implantacédo a condicdo humana frente ao novo e a demanda reprimida ( ).

No caso de Betim, apds um ano de implantacdo do acolhimento também teve limites
estabelecidos como a pequena inser¢do dos profissionais médicos, o agendamento de consultas
médicas permanecendo como uma questao critica no servico, apesar do processo do acolhimento

predispor agenda aberta para 0s casos que necessitem, e o terceiro limite como sendo a conciliacéo

do trabalho da assisténcia dentro da unidade de salide com o trabalho externo (17).

Seguindo a linha de que o acolhimento configura uma etapa do processo de trabalho, Takemoto

e Silva ©

estabeleceram comparacdes entre quatro centros de salde que ja realizavam o

acolhimento. Em trés deles o acolhimento era realizado pelo profissional auxiliar de enfermagem
que, dependendo da demanda do usuario, agendava a consulta médica de rotina ou para agenda
diéria, no quarto centro de salde o usuério era agendado na recepcdo pelo auxiliar de enfermagem
diretamente para 0 meédico, caso ndo houvesse mais vaga o profissional enfermeiro era solicitado

para o atendimento dos demais usuarios.

) : : . 17
ApOs esta pesquisa 0s autores confirmam a idéia de Franco, Bueno e Merhy (17 que o

acolhimento amplia as possibilidades de intervenc¢des para outros profissionais, porém, relatam que
durante as pesquisas notaram que o acolhimento, da forma em que foi realizado, ndo ampliou a
resolubilidade dos outros profissionais e perceberam a realizagio de uma triagem com

responsabilidade voltada para a enfermagem. Realidade também descrita por Falk (13)

, pois o
acolhimento tem sido concebido na pratica como atividade fragmentada, entendida pelos
profissionais como “recepcdo”, “triagem” ou entdo “acesso”.

(18)

Dentro da perspectiva de qualidade no atendimento ao paciente, Ceccim encontra-se uma

discussdo sobre as formas de abordagem do acolhimento e de sua importancia. Ressalta a
importancia da criacdo/existéncia dos protocolos na atencdo bésica para o processo de acolher
levando- se em consideragdo as praticas vigentes de substituicdo do paciente pela sua
sintomatologia, mas ressalva a grande contribuicdo das diferentes formas de abordagens dadas ao
acolhimento sob a 6tica de cada profissional de salde e a importancia que essas adquirem ao tratar

de forma singular e ndo geral.
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: . (18 : « . L
Essa perspectiva Ceccim (18) levando em consideracdo as diferentes abordagens é importante

. . . : . 19
para conseguirmos avaliar o processo de trabalho descrito pela pesquisa realizada por Camelo (19)

em um municipio de Ribeirdo Preto. Este trabalho expos duas unidades de saide com o objetivo de
observar a relagdo que se estabelece entre os auxiliares de enfermagem e a clientela durante o

acolhimento.

(19)

O resultado da pesquisa realizada por Camelo mostra as diferentes formas de acolher entre

os profissionais, e até mesmo a existéncia do nao-acolhimento, a resolutividade da necessidade de
salde deste paciente intimamente atrelada a forma como esse acolhimento foi conduzido, a maneira
sem padronizacdo do acolher usada de forma positiva, caracterizando uma particularidade de cada

profissional.

(20)

Em pesquisa feita por Pallarés e Figueiredo * ', observou-se o comportamento dos profissionais

de nivel superior responsaveis pelo acolhimento em Unidades Bésicas de Saude do municipio de
Porto Alegre. O estudo comprovou a necessidade de motivacao para os funcionarios responsaveis e
0 envolvimento de todos no processo, além de mostrar que nos locais onde o profissional
responsavel acredita na proposta de humanizacdo os resultados sdo excelentes. Ja nos locais onde 0s
profissionais responsaveis pelo acolhimento ndo acreditam na proposta de humanizacdo e na sua
contribuicéo para o processo de mudanga no SUS, mesmo recebendo capacitagéo e tendo condi¢cOes
de execucdo ndo houve efetividade no acolhimento, e estes relataram somente aspectos negativos da

proposta.

(21)

O mesmo foi observado por Shimith e Lima em seu estudo, que teve como objetivo analisar

0 comportamento de uma equipe de saude da familia no processo de acolhimento e a producao de
vinculo avaliando-se as formas de trabalho e as crencas de cada colaborador a respeito da

humanizacdo do atendimento pretendida pela proposta do acolhimento. Confirmando o que foi

(20)

sugerido por Pallarés e Figueiredo em sua pesquisa, 0 processo ndo se efetiva e ndo produz

resultados pela falta de crenca da equipe em sua efetividade. Os profissionais da equipe ndo se
comprometem com o acolhimento por ainda estarem centrados ho modelo médico hegeménico e se
acomodam como a falta de recursos para atendimento em determinadas situagoes.

Além disso, a enfermeira da equipe ndo assume seu papel diante dos pacientes/clientes,
passando grande parte do tempo realizando atividades administrativas e outra parte do tempo
ociosa. A pesquisa também ressalta a falta de empenho da mesma em descentralizar o processo de
salde da figura do meédico ndo assumindo seu papel na assisténcia, além de ndo promover a criagdo
de vinculo dos pacientes com ela. A conclusdo final da pesquisa identifica a necessidade de
mudanca real e pratica da organizacdo de todo o processo da equipe, apontando a importancia de

uma reformulagéo profunda e ndo somente uma troca de siglas e nomenclaturas dentro do sistema.
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. . . (22 . ~ .
Ja nos resultados encontrados por Beck e Minuzi (22) durante a implantacéo do acolhimento nas

instituicOes de saude pesquisadas, podem ser identificados aspectos positivos como uma cultura em
construcdo que busca melhorar a resolutividade e humanizacao da pratica assistencial e também os
aspectos negativos que se referem as dificuldades relacionadas a formacéao profissional e ao modelo
de saude tradicional. Estes autores identificaram em suas pesquisas grandes avangos, apesar do
modelo vigente nos servigos priméarios de salude no Brasil basear-se na queixa-conduta e ndo na
atencdo integral ao individuo, e tdo pouco nas agoes coletivas.

Nos estudos de Falk (13), em que questiona tanto os usuarios como os profissionais sobre o
significado do acolhimento e o que os usuérios buscam no acolhimento, apresenta que 0s USUArios
buscam “atencdo” em 39,1% das respostas e “resolutividade” em 14,3%, ja declararam o
acolhimento como sendo atencdo em 30% e rapidez em 27% das respostas e 10% como
resolutividade. Porém os profissionais, nesta pesquisa responderam que acolhimento significa
“orientacdes e pedidos de auxilio” e “individualidade e escuta” em 27,3% das respostas em cada
uma. E os fatores importantes ou indispensaveis no acolhimento para 0s usuarios a maioria das
respostas foi “encaminhamentos a outros profissionais” com 55,7% das respostas enquanto para os
profissionais a maioria respondeu como sendo a resolutividade algo importante ou indispensavel no

acolhimento com 63,6% das respostas.

.. . . 13 . .
Apesar da “resolutividade” ser descrita na pesquisa de Falk (13 pelos profissionais como fator

(23) esta resolutividade foi considerado falha durante

(23)

importante e indispensavel, em outra pesquisa

0 processo de acolhimento, assim como 0 “acesso”, a “relagdo de vinculo” e 0 “didlogo”

Em relacdo aos sujeitos deste processo de acolhimento, estd apresentado em estudos de

(24)

Medeiros onde se pesquisou a satisfacdo e o acolhimento, mostrou que a relagdo entre 0s

sujeitos foi considerada pelos usudrios como satisfatoria, 0 que consideraram 0 respeito,
compreensdo e a escuta como diferencial nas praticas das acdes de salde. Mas, estes autores
apresentam questionamento dos usuarios referentes as estruturas fisicas e ambiéncia das unidades.
Os autores relatam a necessidade em politizacdo dos usuarios para a efetivacdo do controle social,

tendo em vista o tipo de reivindicagdo apresentada pelos usuérios durante a pesquisa.

(14)

Nas pesquisas de Nery em que aponta a opinido dos usuarios sobre a Estratégia de Saide da

Familia, demonstrou pontos positivos com resultados que evidenciaram os beneficios que esta
estratégia proporcionou a comunidade, tanto no acesso, como no cuidado, criacdo de vinculo e o
acolhimento, além de suas necessidades de saude ter sido resolutivas. E pontos negativos, em que
permanecem o modelo biomédico, desconhecimento de determinados usuérios sobre as fungdes de
cada profissional e também falha no acolhimento por parte de alguns profissionais da equipe. Neste
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estudo descreve a necessidade de uma interacdo maior entre os sujeitos, pois so apds esta interagdo
que conseguiram construir o cuidar em saude de forma eficaz.

(25)

Com outro olhar, o estudo de Scholze mostra que o profissional de salde, deve ser acolhido

de mesma forma, evitando que denomine o acolhimento como pronto-atendimento. E acrescenta
que estes sujeitos devem “desenvolver conceitos claros em relagdo ao seu trabalho, evitando
sobrecarga e deve assumir a participacao nas decisdes” ¢ definir os papeis dos cuidadores com mais
precisdo, de forma a ndo superenvolver no processo, para que “ndo ameace sua integridade
pessoal”.

(26)

Nos estudos de Guedes referentes ao curso sobre PNH para os profissionais da atencédo

basica apresentam a cogestdo nos processos de trabalho tem sido fragil, pois centram as falhas do
funcionamento na competéncia ou incompeténcia dos trabalhadores. Esta fragilidade enfraquece a
autonomia e o protagonismo na producdo de salde, estes autores afirmam que neste processo a
cogestdo e coprodugdo de sujeitos implicam na responsabilidade de todos sobre as situacOes

vivenciadas.

Desta forma, o acolhimento como forma de humanizacdo da assisténcia deve ser discutido em
prol da autonomia, afirmando que as praticas cogestivas devem ter como base resolugdes,
protagonismo e avaliagdo dos resultados das préticas quanto a producéo de salde de cada sujeito

(26),

CONCLUSAO

Acredita-se que o objetivo deste estudo foi alcancado quando promoveu uma comparacao e
uma reflexdo das préprias autoras quanto aos conceitos do acolhimento, momentos nos quais este
deve ser implementado, quais profissionais envolvidos no processo, definigdes dos objetivos e
conseqliéncias de sua implementacéo.

Analisando o referencial tedrico deste estudo constatou-se que o acolhimento pode ser
considerado um organizador do processo de trabalho em salde, sendo considerado como uma
estratégia para que todos possam ter acesso a assisténcia de qualidade, enfatizando a importéncia da
equipe multiprofissional com objetivos em comum, ndo apenas o bem estar fisico, mas também
emocional e psicoldgico da comunidade. Foi possivel perceber também a grande importancia do
acolhimento no processo de humanizacdo da assisténcia e sua importancia frente ao contato e
criacdo de vinculo e confianga que deve haver entre o profissional de saude e o usuério.

Espera-se que os profissionais de salde possam agir como sujeitos de uma mudanca no que

se realiza hoje, atraves de capacitacdes e desejo pessoal e aos usuarios a buscarem mais
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conhecimentos sobre o processo e assisténcia que necessitam. Assim este estudo deve contribuir
para que os profissionais possam olhar para suas praticas assisténcias e desenvolver suas
potencialidades durante o acolhimento. Além € claro, de apresentar uma nitida percepcdo das
diferentes formas e conceitos de acolhimento descritos por diferentes autores, todos, porém com o
mesmo objetivo, considerando este, quando bem executado, como padrdo ouro no atendimento de
qualidade, capaz de fornecer informacdes concretas e individualizadas.

Em contrapartida observou-se também que as praticas pesquisadas pelos autores nem
sempre condiziam com 0s seus conceitos de “acolher”, em alguns casos a pratica dita como
acolhimento pelos profissionais das unidades pesquisadas se relacionou com uma triagem, sendo
praticada normalmente por profissionais da enfermagem como auxiliares e técnicos, e 0s demais
profissionais da unidade desconhecem sua participacdo no acolhimento.

Tais constatacGes levam a reflexdo sobre o que é acolhimento e como € realizado em
algumas unidades e que estas praticas devem ser repensadas pelos profissionais da satde buscando
sua realizacdo de forma plena, fazendo-se necessario, além de dedicacdo dos profissionais ligados
ao processo, a sua capacitacdo e melhores condigdes de trabalho (salarios, beneficios, jornada
compativel, treinamentos e reconhecimento).

O desafio que se coloca a todos os trabalhadores da satde e académicos € o de repensar 0s
valores, questionar a ética, superar as dificuldades, inventando e reinventando atitudes novas e cada
vez melhores, mais criativas e capazes de beneficiar a salde e contribuindo para a cidadania,
construindo um ambiente em que a relacdo paciente/profissional seja solidaria, humanizada e digna

de se trabalhar e de se conviver.
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