Satide, Santa Maria, vol 34a, n 1-2: p 37-43, 2008

O ACOLHIMENTO COMO PROPOSTA DE REORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
A SAUDE: UMA ANALISE BIBLIOGRAFICA

User embracement as a proposal for health assistance reorganization:
a bibliographical analysis
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RESUMO

Pesquisa bibliografica que teve como objetivos identificar fatores positivos, dificuldades na implantagdo e resultados da
operacionalizagdo do acolhimento em institui¢des de satide. Foram analisadas publicagdes de 1999 a 2005, com descritores
"acolhimento, assisténcia 4 sadde e aten¢do primdria a saide". A pesquisa foi feita em periddicos impressos e eletrdnicos
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde) e SciELO (Scientif Eletronic
Library Online). A andlise envolveu onze artigos e os dados foram agrupados por semelhanga e construidas categorias.
Fatores positivos do acolhimento: universalidade do acesso; humanizagdo da assisténcia; reorganizagdo, maior resolutividade
do processo de trabalho. Dificuldades: despreparo dos profissionais; modelo médico-centrado; falta de financiamento;
inadequagdo de drea fisica. Resultados da implantagdo do acolhimento: cultura em construgio; organizador dos servigos;
humanizagido da assisténcia. O acolhimento pode ser pilar da humanizagio, possibilitando vinculo e responsabilizagcdo

entre trabalhadores e usuadrios.

Palavras-chave: acolhimento, assisténcia a satde, aten¢do primadria a satde

SUMMARY

The following bibliographical review aimed to identify positive factors, difficulties and results of the implementation of
the user embracement in health care institutions. Publications from 1999 to 2005 have been analyzed, with the following
keywords: user embracement, health assistance and primary health care. The research has been conducted in printed and
electronic journals in the databases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online). The analysis considered eleven articles and the data were grouped by likeness and
built categories. The user embracement positive factors found in this research: universal access; assistance humanization;
reorganization; better work resolution in the working process. Difficulties: professional lack of preparation; physician-
centered model; lack of financial support; inadequate facilities. The user embracement implementation results: culture
construction; service organization; humanization of the assistance. The user embracement might be a humanization

pillar, enabling commitment and responsibility among workers and users.

Keywords: user embracement, health assistance, primary health care

INTRODUCAO

O Brasil tem passado por profundas transformagdes em seu
sistema de saude, especialmente a partir de marcos como a
promulgacdo da Constitui¢do Federal de 19881 que deu origem ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e a 8* Conferéncia Nacional de
Satide, que contribuiu para a formulacao de principios e diretrizes
norteadores do referido sistema.

Assim, o SUS apresentou proposi¢gdes definindo a sadde

como direito de todos e dever do Estado; a universalidade e eqiiidade

do acesso a saude; a busca da superac@o da dicotomia entre
prevengdo e cura; a visdo da integralidade na assisténcia ao
individuo; a descentralizacdo do sistema de satde; a
participacdo complementar dos grupos privados na satide; a
énfase nas dreas de saide do trabalhador, a vigilancia
epidemioldgica e sanitdria; o incentivo a participacdo
comunitdria efetiva e o financiamento do sistema de saide

brasileiro de maneira tripartite entre Unido, Estados e
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Municipios.

A contraposi¢do ao modelo hegemonico de satide no Brasil,
modelo biomédico, hospitalocéntrico, conduziu a elaboracdo de
diversas propostas, dentre as quais se destacam as agdes
programdticas de satide, o acolhimento, a vigilancia em satide, a
proposta de criacdo de cidades sauddveis e a promogdo da saude,
como estratégias de intervencdo que podem auxiliar na

concretizag@o dos principios e diretrizes do SUS.

O acolhimento na saide deve contribuir para a construcéio
de uma ética da diversidade, da tolerancia com os diferentes, da
inclusio social, com escuta clinica soliddria, comprometendo-se
coma cidadaniaz. Contudo, o acolhimento ndo deve restringir-se
aos limites da atencdo bdsica, mas expandir suas fronteiras e
configurar-se em uma pratica na qual o usudrio passa a ser o

sujeito central do processo assistencial.

Assim, a diretriz de acolher, de responsabilizar, de resolver,
de criar vinculos ndo pode se resumir as unidades bdsicas, mas
deve permear todo o sistema, modulando os demais niveis da
assisténcia (especialidades, urgéncia, hospitais), as dreas técnicas
ou meios, assim como todas as acdes de geréncia e gestdo,
construindo um novo modelo técnico-assistencial da politica em
defesa da vida individual e coletiva .

Analisando o acolhimento, a partir da identificacdo de seus
pressupostos, dos mecanismos que viabilizam sua implantacio e
das potencialidades qualificadoras da assisténcia, pode-se avaliar
sua efetividade, enquanto instrumento para a humanizagdo da
atencdo a saude. Esse conhecimento possibilita intervir nas relagdes
entre trabalhadores de sadde e usudrios e no préprio processo de
trabalho, na tentativa de transformar os servicos em espagos
resolutivos de construcdo de sujeitos valorizados, autobnomos e
criativos.

Portanto, a escolha do tema desta pesquisa se deu por
acreditar que a melhoria da assisténcia prestada ao usudrio também
estd alicergada no acolhimento digno de todos os usudrios que
procuram os servigos de saide. Logo, o acolhimento pode ser uma
das bases para a humanizacdo da assisténcia nas instituicdes, a
fim de possibilitar resolutividade, vinculo e responsabilizagdo
entre trabalhadores de sadde e usudrios, contribuindo na
democratiza¢@o e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.4

Baseado nas questdes referidas anteriormente € que se
construiu o objetivo que norteou esta pesquisa: identificar os
fatores que influenciam positivamente no acolhimento nas
institui¢cdes de sadde; as dificuldades encontradas neste processo
e os resultados apresentados nos estudos, a partir de sua
operacionalizacao.

A sistematizacdo dos estudos publicados acerca do
acolhimento pode contribuir com a drea da satide e da enfermagem,

evidenciando potencialidades e fragilidades deste processo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Decorridos dezenove anos da promulga¢do da
Constituicdo Federal de 1988 na qual foram definidas as bases
para a universalizacdo da sadde, ainda sdo muitas as
dificuldades para a qualificacao do atendimento e da assisténcia
aos usuarios do SUS. Dentre elas, cita-se a escassa oferta de
servicos médicos especializados, a insuficiéncia de leitos
hospitalares, a desorganiza¢@o no funcionamento de algumas
institui¢des de satde, a caréncia de recursos fisicos, materiais
e humanos, dentre outros aspectos.

A satde brasileira, apesar de muitos problemas, tem
apresentado nos ultimos anos alguns dados favordveis. Neste
sentido, evidencia-se o aumento da expectativa de vida, a
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, além da ampliacio
do acesso aos servi¢os de satude. Portanto, a relagdo entre
instituicdo e usudrio deve permitir a participag¢do social, a
gestdo democrdtica de servicos, a humanizagao das relacoes
entre usudrios e trabalhadores de satide e ampliacdo da
consciéncia sanitdria da populagdo em gerals.

A partir desta caracteriza¢do, pode-se dizer que
humanizacéo do atendimento é uma forma de recuperagdo e
constru¢do de vinculo entre trabalhadores e individuos, familias
e comunidades; estabelecimento do cardter integral do
atendimento, visando a promocio, a prote¢do, ao tratamento,
arecuperacdo da saude e a reabilitag€106.

Assumir uma postura mais soliddria e respeitosa para
com o outro e valorizar o ser humano, sdo elementos
importantes na prdtica do acolhimento, mas apesar do
beneficio que pode trazer para o atendimento em saude e,
conseqiientemente, na qualidade de vida do usudrio, ainda é
pouco utilizado, em algumas institui¢des, por alguns
trabalhadores .

A atividade de recepc¢ao de um servico de saide deve ser
entendida como um espaco no qual ocorre o reconhecimento
das necessidades do usudrio, por meio da investigagdo,
elaboracgdo e negociagdo de quais necessidades serdo atendidas.
Dentro dessa perspectiva, a responsabilizacdo clinico/sanitdria
e a acdo resolutiva, com o objetivo de defender a vida das
pessoas, sé sdo possiveis quando se acolhe e vincula os
usudrios. Portanto, é necessario que o projeto de acolhimento
e, conseqiiente, a produ¢do de vinculo seja um projeto de toda
aequipe daquele 16cus de trabalho, a fim de que se concretize
o trabalho vivo em ato .

O acesso a saude estd ligado as condi¢des de vida,
nutri¢ao, habitacdo, poder aquisitivo e educacao, englobando
a acessibilidade aos servigos, que extrapola a dimensdo
geografica. Abrange também o aspecto econdomico, relativo
aos gastos diretos ou indiretos do usudrio com o servigo, o
aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos

habitos da populagdo e o aspecto funcional pela oferta de
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servicos adequados as necessidades da populag@o.9 Este cendrio
faz parte da realidade de grande parcela da populagdo que, muitas
vezes, ndo tem acesso as institui¢des de saide devido as precarias
condigdes socioecondmicas e a forma de organizagdo dos servigos,
que oferecem hordrio e nimero limitado de atendimentos.

Assim, o acolhimento assume a condi¢do de reorganizador
do processo de trabalho, identificando demandas dos usudrios e
replanejando o atendimento dos mesmos. Busca ampliar e qualificar
o acesso dos usudrios, humanizando o atendimento e
impulsionando a reorganiza¢cdo do processo de trabalho nas
unidades de satde. Desse modo, o acolhimento € mais do que uma
triagem qualificada ou uma escuta interessada, pressupondo um
conjunto formado por atividades de escuta, identificacdo de
problemas e intervengdes resolutivas para seu enfrentamento. Isso
pode possibilitar a ampliacdo da capacidade da equipe de satde
em responder as demandas dos usudrios, reduzindo a centralidade
das consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais
trabalhadores de satde.

A necessidade de cuidar, a humanizacao, o carinho, a atencéo,
o respeito e a responsabilidade sdo tdo necessdrios quanto a
assisténcia técnico-cientifica.10 Portanto, o modo como o usudrio
¢é acolhido tende a fortalecer a relaco entre trabalhador e usudrio,
evidenciando a necessidade do preparo dos trabalhadores para
lidar com a populacdo assistida, independente da instituicdo de
satde, na busca da otimizacdo destes servigos.

Sendo assim, quando o usudrio recebe atencio, seja pelo
atendimento prestado, pelo vinculo ja estabelecido com os
trabalhadores, ou ainda pela acolhida oferecida, o retorno a este
servico se dd com maior freqiiéncia, pois a qualidade no atendimento
estd evidenciada. A busca da satisfacdo por parte dos usudrios
deve ficar entendida, no seu sentido mais amplo, como direito a
cidadania, sendo um conjunto de direitos que permite o acesso a

bens de consumo coletivo como a satde.

O controle social e a gestdo sdo viabilizados pela construcio
de espacos de participag¢@o dos usudrios; pelo acesso a informacdes
do processo politico-institucional dos servicos e pela criacao de
organismos de gestdo que permitam a atuagdo real dos setores
sociais na defini¢do dos rumos da politica de satide.5 A importancia
da participacao social e da consciéncia adquirida quanto a cidadania
reside no fato de que os usudrios tendem a reconhecer melhor o
servico dos trabalhadores de satde e as dificuldades enfrentadas
pelos mesmos em seu dia-a-dia. E desta maneira, que a busca da
otimizagdo e postura acolhedora prestada por estes trabalhadores
serd facilitada. Estimular os usudrios a conhecerem o
funcionamento do SUS, especialmente no que diz respeito a
participacdo e ao controle social, contribui para a democracia,
para a autonomia dos individuos e para a melhoria das condi¢des

de satide da populagdo brasileira.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa
bibliogréfica, resultado das avalia¢des das publicacdes no
periodo de 1999 a 2005, utilizando-se como descritores:
acolhimento, assisténcia a satide e aten¢@o primdria a saide.

A selecdo do material ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2006 e os artigos cientificos foram selecionados
em periddicos impressos € em consulta eletronica nas bases
de dados do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientif Eletronic Library
Online).

Inicialmente, a busca de dados resultou em 47 artigos, a
partir dos descritores, sendo que os resumos foram lidos,
analisados e excluidos aqueles que nao atendiam aos objetivos
do estudo. Assim, a andlise dos dados foi feita a partir de onze
artigos cientificos, os quais abordaram o tema "acolhimento".
Ap6s a identificacdo do material, procedeu-se a leitura e o
fichamento dos mesmos, sendo os dados agrupados por

semelhanga e construidas as categorias deste estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTA-
DOS

Ao fazer a analise dos dados, os mesmos foram
organizados em trés grupos: fatores que influenciam
positivamente no acolhimento nas instituicdes de sadde;
dificuldades da implementac@o do acolhimento nas institui¢des
e resultados da implantac¢do do acolhimento nestas institui¢des.

Dentre os periddicos utilizados no estudo, o peridédico
"Cadernos de Satdde Publica", apresentou o maior nimero de
trabalhos sobre o tema da pesquisa, com cinco publicacdes.
Quanto as autorias das publicacdes, destacaram-se
trabalhadores da area da satdde, na sua maioria, enfermeiros e
médicos.

Os estudos foram realizados em Unidades Bésicas de
Saudde (quatro), em Unidades Bésicas com Estratégia de Saude
da Familia (quatro), em um programa de extensao universitdria

(um) e no sistema de satide em geral (dois).

Fatores positivos do acolhimento nas instituicdes de
saide

Tendo em vista a meta de identificar os fatores que
influenciam positivamente no acolhimento nas instituicdes de
satide, destacaram-se os seguintes: a universalidade do acesso,
ahumanizagdo da assisténcia, a reorganizagao do processo de
trabalho e a possibilidade de uma maior resolutividade do

mesmo.
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A universalidade do acesso esteve presente na maioria dos
estudos analisados (dez), uma vez que o acolhimento é um arranjo
tecnoldgico que busca garantir acesso aos usudrios com o objetivo
de escutd-los, resolver os problemas mais simples e/ou referencid-
los, se necessério.]1

O acolhimento tem a potencialidade de inverter a 16gica de
organizacdo e funcionamento do servigo de saude, partindo dos
seguintes principios: atender todas as pessoas que procuram 0s
servicos, possibilitando a acessibilidade universal. Assim, o servi¢o
de saide assume sua fungdo precipua, de acolher, escutar e dar
uma resposta positiva, capaz de intervir sobre os problemas de
sauide da populacio; reorganizar o processo de trabalho, de forma
que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional que se encarrega da escuta do usudrio,
comprometendo-se a intervir sobre seu problema de saide;
qualificar a relag@o trabalhador-usudrio, que deve se pautar em
parimetros humanitdrios, de solidariedade e de cidadaniag.

O acolhimento humanizando a assisténcia foi encontrado
em nove trabalhos. Acolher, no contexto dos servigos de saude,
envolve arecepcio adequada da clientela, a escuta da demanda, a
busca de formas para compreendé-la e solidarizar-se com ela,
devendo ser realizado por toda equipe de satide, em toda relacéo
profissional de satide-pessoa em cuidado”. O acolhimento é uma
ferramenta que estrutura a relacio entre a equipe e a populacio e
se define pela capacidade de solidariedade de uma equipe com as
demandas do usudrio, resultando numa relacéo humanizadas.

O acolhimento evidenciado como estratégia para a
reorganizagdo do processo de trabalho foi identificado em dez
trabalhos. Portanto, o acolhimento nos servigos de satide tem sido
considerado como um processo, especificamente de relagdes
humanas, pois deve ser realizado por todos os trabalhadores de
satide e em todos os setores do atendimento. Nao se limita ao ato
de receber, mas se constitui em uma seqiiéncia de atos e modos
que compdem o processo de trabalho em satide .

Através da reorganizacdo do processo de trabalho é possivel
uma melhor utilizacdo dos recursos da Unidade de Satde,
qualificando o trabalho dos profissionais, integrando-os na
assisténcia e resgatando o trabalho multiprofissional. Essa mudanca
pode possibilitar a ampliacdo de espacos democraticos de
discussdo, de decisdo, de escuta e de trocas, desencadeando um
intenso movimento de forgas criativas e propostas inovadoras .
O acolhimento pode revelar uma dinamica instituidora que se abre
a novas linhas de possibilidades, no desenho do modo de se
trabalhar em sauide, permitindo a introdu¢@o de modificag¢des no
cotidiano do servi¢co em torno de um processo usudrio-centrado,
mais comprometido com a defesa da vida individual e coletiva”

O acolhimento como possibilidade de maior resolutividade
esteve presente em oito trabalhos. Neste sentido, o acolhimento
surge como dispositivo para interrogar processos intercessores
que constroem relagdes nas praticas de satide, buscando a producio
daresponsabilizagdo clinica e sanitdria e a intervengdo resolutiva

reconhecendo que, sem acolher e vincular, ndo hé produgdo dessa

responsabilizagﬁos.

A resoluvidade da equipe de acolhimento pode estar
relacionada a fatores que se manifestam simultaneamente ou
ndo, sendo eles: as discussdes permanentes entre a equipe da
Unidade de Satide para avaliar e reprocessar o acolhimento; a
capacitacdo da equipe adquirida com a prépria experiéncia no
atendimento; a utilizacdo de protocolos, elaborados pela
equipe técnica da Unidade Bdsica de Sadde (UBS), os quais
indicam a conduta a ser adotada diante dos problemas de
saude que mais se apresentam no acolhimento e a interacdo da
equipe com enfermeiras e médicos fazendo a retaguarda do
acolhimento e a capacita¢do em sewigox.

Dificuldades de implantacdo do acolhimento nas
instituicdes de saude

Dentre as dificuldades encontradas para a implanta¢do
do acolhimento se sobressafram as seguintes categorias: o
despreparo dos profissionais, o processo de trabalho centrado
nos moldes tradicionais (médico-centrado), a falta de
financiamento do sistema e a inadequacéo de drea fisica nas
instituicdes de saude.

O despreparo dos profissionais foi encontrada em nove
trabalhos analisados e evidencia a necessidade de desfocar da
queixa (aspecto biolégico), para se construir uma légica
centrada no usudrio, enquanto ser inteiro.

O acolhimento ainda é uma acéo de saide pouco clara
para os trabalhadores das Unidades de Satide da Familia- USF.
E possivel observar que embora os conceitos sobre
acolhimento estejam apreendidos, a sua operacionaliza¢io
ainda é uma "caixa preta"”. Isto pode ser observado quando
o acolhimento é traduzido em acdes instituidas como triagem,
consulta agendada, encaminhamento, normas de acesso, etc.

A implantacdo do acolhimento pode ser um bom
marcador do processo se obtiver aprovac¢do consensual nos
diferentes féruns de participacdo popular (Conselhos e
Conferéncias). Sua implantagdo, no entanto, pode esbarrar
em entraves relacionados as pressdes corporativas por parte
dos trabalhadores da sadde, por ser um dispositivo que altera
0 processo de trabalho’.

Em um estudo identificou-se que, de um modo geral, a
atividade de acolhimento fica a cargo das enfermeiras e das
auxiliares de enfermagem, com a retaguarda do profissional
médico. Em algumas unidades, € o agente comunitdrio de satide
quem se responsabiliza pelo acolhimento, aspecto este que
deve ser avaliado pela equipe de saide, uma vez que este fato
pode fragmentar a assisténcia ao usudrio .

O processo de trabalho centrado nos moldes
tradicionais (médico-centrado) é comentado em cinco trabalhos
e alguns autores afirmam que € muito dificil romper com a
16gica do trabalho médico que se dd em torno da agenda e
consulta. Assim, enquanto os outros profissionais interagem
em equipe, de forma dindmica, acompanhando o resultado do

seu trabalho, os médicos podem permanecer fechados num
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circulo vicioso visualizando, parcialmente, a realidades.

Salienta-se que, dependendo da forma como o acolhimento
estd sendo implementado, pode ndo se constituir em instrumento
para autonomizar o usudrio a enfrentar seu processo satide-doenca
como protagonista e co-responsdvel e em parceria com o
trabalhador de satide .

A falta de financiamento do Sistema de Satide foi um aspecto
mencionado em trés trabalhos. Dentre as limitagdes existentes,
destacam-se as impostas pelo financiamento, relacionadas com as
dificuldades para continuar expandindo a arrecadacéo prépria do
municipio; a quase inexistente participagdo do Estado no
financiamento do sistema no que se refere a transferéncias para o
municipio e o limitado crescimento dos repasses federais .

A inadequacdo de drea fisica também foi citada em trés
trabalhos. Vdrios fatores podem interferir na pratica do
acolhimento, ou seja, a inadequagdo da drea fisica, a maior
sobrecarga de trabalho, o pouco apoio institucional as experiéncias
em implantagio, a sobrecarga dos centros de satde pelas atividades
de aten¢do a demanda e a redugdo das atividades de prevengﬁom.

Outro aspecto negativo para a humanizagio relatado em
poucos artigos, mas possivel de se visualizar no cotidiano estd
relacionado as precdrias condicdes sécio-econOmicas das
comunidades' . As condicdes de vida dessas familias sdo as mesmas
de muitas espalhadas pelo Brasil marcadas, principalmente, por
dificuldades financeiras, falta de emprego e infra-estrutura
comunitdria minima, nas quais predominam caréncias no que tange
a seguranca publica, escolas, creches e outras relacionadas a
qualidade de vida. S@o familias que vivem em moradias precdrias,
construidas de forma irregular e de dimenséo bastante reduzida,
com tendéncia a apresentar doencas cronicas ligadas ao estresse,
resultante de uma rotina mondétona, na qual predomina a falta de
lazer e distragﬁols.

Algumas dificuldades encontradas nos estudos ndo foram
citadas como categorias devido a pouca incidéncia nos trabalhos,
embora sejam relevantes, sendo elas: a demanda excessiva de
usudrios; a falta de médicos nas instituicdes de sadde; as precarias
condicdes salariais dos Agentes Comunitdrias de Saude; a
dificuldade de acesso dos usudrios as consultas especializadas e
odontoldgicas; a demanda reprimida de usudrios e a falta de
medicamentos.

Resultados da implantag@o do acolhimento nas instituicdes
de saiude

Os resultados da implantacdo do acolhimento nas
instituicdes de satide foram identificados em quatro estudos. Dentre
os resultados destacaram-se como aspectos positivos o
acolhimento como uma cultura em constru¢cdo, melhorando a
resolutividade e humanizando a prética assistencial. J4 no que se
refere as dificuldades do acolhimento apresentaram-se as
relacionadas a formacdo profissional e ao modelo de satde
tradicional.

Apesar das dificuldades relativas a implantagdo do

acolhimento, os trabalhos estudados comprovaram que, quando

compreendido e apreendido, pode melhorar a resolutividade e
humanizar a prética assistencial, sendo este achado evidenciado
em nove estudos analisados.

Neste sentido, na rede publica municipal de Belo
Horizonte/ MG os gerentes e trabalhadores de satide apontam
como fatores positivos do acolhimento, a priorizagao de casos,
a ampliagdo do acesso, a maior humanizac¢io no atendimento
aos usudrios, a otimizacdo do trabalho da enfermagem, o
estimulo ao trabalho em equipe e 0 aumento do vinculo entre
usudrios e equipe4.

Pesquisadores ao realizarem avaliagdo acerca do
Acolhimento conduzida pelo Conselho Municipal de Sauide
mostraram que 95% dos gerentes e 72,7% dos trabalhadores,
preferiam o atendimento na unidade com o acolhimento.
Dentre os pontos positivos, destacam-se a mudanca do acesso
aos casos agudos nas unidades, maior humanizacdo no
atendimento, ampliacdo do acesso, 0 aumento do vinculo entre
usudrios e equipe, a otimiza¢ao do trabalho da enfermeira e do
trabalho médico’.

O acolhimento como uma cultura em construcéo, foi
encontrado em oito trabalhos. Assim, o que transparece, de
forma enfética, em todo o trabalho de investigacdo sobre o
acolhimento é sua contemporaneidade, ou seja, a capacidade
de colocar em movimento segmentos importantes dos servicos
de satide, como grupos e sujeitos que se propdem a construgio
do novo, a fazer no tempo presente aquilo que € o objetivo no
futuro. No imagindrio coletivo, ele € a realizacdo da utopia
construida com o advento do SUS e perdida no momento
seguinte, com a constituico de uma hegemonia neoliberal nos
servigos de satde.

O acolhimento deve ser incorporado aos procedimentos
das Unidades de Satde, a0 mesmo tempo, em que necessita
transcender o cardter de rotina do cotidiano. Quer dizer, a
relacdo de ajuda permeia todas as situacdes de atendimento
em que trabalhador e clientela se encontram, demandando uma
acdo continua de formagao, supervisao e estimulo para que se
torne efetiva .

Foi identificado que, apesar de grandes avangos, o
acolhimento enfrenta ainda muitas dificuldades devido,
principalmente, a formac@o profissional e a0 modelo tradicional
instituido, sendo esse dado foi encontrado em seis trabalhos.
O modelo vigente nos servigos primarios de satide no Brasil
baseia-se na queixa-conduta e nio na atencdo integral ao
individuo, muito menos nas a¢cdes em defesa da vida coletivazo.

Uma incursao por alguns estudos e outros textos permite
compreender que o acolhimento tem se efetivado, em muitas
situacdes, como uma atividade com hora e objetivo especifico
a ser alcancado - garantir o acesso dos usudrios - a ser realizado
por determinados trabalhadores, dependendo do servico, em
local especifico para esse fim. Isso exprime a nocdo reduzida
do acolhimento como forma de reorganizar a oferta dos servi¢os

21,12 Z H
, havendo casos em que até um protocolo de acolhimento
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foi instituido visando esse fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o referencial tedrico desse estudo condizente com a
proposta do acolhimento revelou as diversas formas na qual o
mesmo ¢ entendido e vivenciado em sua pratica. Através dos
dados obtidos, pode-se dizer que a realidade da assisténcia a saide
é, ainda hoje, predominantemente focada no modelo médico-
centrado. Isso possibilita afirmar que néo basta aumentar o nimero
de trabalhadores, sendo imprescindivel investir em sua formacao
e instrumentalizacio para que possam entender e trabalhar com
esse "modo diferenciado de se fazer sadde".

Ficou claro que os principios, diretrizes e a composi¢do do
SUS, em muitas situagdes, ndo sdo compreendidos e tampouco
defendidos pelos trabalhadores da drea da saide. Nessa perspectiva,
os trabalhadores devem ter clareza quanto ao campo e ntcleo de
competéncia de cada um, com o objetivo de acolher, produzir
vinculo com os usudrios e atender suas necessidades.

Tais constatacdes levam a reflexdo de que o acolhimento
precisa ser considerado um instrumento de trabalho que incorpore
as relagdes humanas apropriadas por todos os trabalhadores de
saide, em todos os setores, em cada seqii€ncia de atos e modos
que compdem o processo de trabalho. Existe um espago aberto de
possibilidades na construgdo do sistema de satide, sendo essencial
que os atores sociais sintam-se no direito de desejar a mudanga e
que visualizem a concretude da proposta. O usudrio deve ser
sujeito da situacdo, na qual a responsabilizagido e co-
responsabilizacdo devem estar presentes para que se tenha
resolutividade.

Todos os servigos de saide devem ser constantemente
reavaliados, flexibilizados e produzidos, a partir da avaliacdo de
cada situacdo especifica para assim, possibilitar qualidade e
satisfagdo a usudrios e trabalhadores.

Apesar das dificuldades, vérios fatores positivos em relagcdo
ao acolhimento apontam para a melhoria da qualidade de se fazer
saude. Acredita-se que a satide é um territério de praticas em
permanente constru¢dio, onde é possivel experimentar uma
infinidade de fazeres. Conflitos, muitas vezes sdo necessarios
para que a reflexdo e redefini¢do de prioridades acontecam.

O desafio que se coloca a todos trabalhadores € o de repensar
valores, questionar a ética, superar as dificuldades, inventar e
reinventar maneiras novas e cada vez melhores, mais criativas e
capazes de beneficiar a saide e construir cidadania, contribuindo

para um pais mais justo, soliddrio e digno de se viver.
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