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RESUMO

Este trabalho contextualiza acolhimento e humanizacdo na estratégia da Saude da
Familia, como importante politica transversal para a qualificacdo e humanizacdo da atencao
a saude. O objetivo deste trabalho foi buscar evidencias cientificas na literatura nacional
sobre a importancia do acolhimento para a consolida¢cdo de uma cultura da humanizacéo no
Programa de Saude da Familia. Buscou-se fazer uma descricao das condi¢des favoraveis e
ndo-favoraveis para a consolidacdo de uma cultura da humanizagcdo nos Programas de
Salude da Familia. O estudo foi baseado em evidencias obtidas em investigacédo
bibliogréficas disponivel, especialmente em fontes virtuais na Internet. Explora as relacbes
dos profissionais de saude com a comunidade de usuarios, na visdo dos conceitos e
operacionalidade do acolhimento e da humanizacdo. Conclui-se que o tratamento se torna
mais eficaz quando a pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude.
Em contrapartida, também se faz necessaria a humanizacdo das condi¢cdes de trabalho
destes profissionais, que, mais respeitados pela instituicdo, prestam atendimento mais
eficiente.

Palavras-chave: Programa Saude Familia, acolhimento; humanizacdo da
assisténcia.

ABSTRACT

This paper contextualizes the reception and humanization of the Family Health
Strategy as an important cross-cutting policy for the qualification and humanization of health
care. The objective was to seek evidence in the scientific literature on the importance of
caring for the consolidation of a culture of humanization in the Family Health Program. We
tried to make a description of favorable and non-conducive to the consolidation of a culture of
humanization in the Family Health Program. The study was based on evidence obtained
from research literature available, especially in virtual sources on the Internet. Explores the
relationships of health professionals with the user community, in view of the concepts and
operation of reception and humanization. We conclude that treatment is most effective when
the person is welcomed, heard and respected by health professionals. In contrast, it is also
necessary to humanize the conditions of these professionals who, by the most respected
institution, provide care more efficiently.

Key words: Family Health Program, host, quality care.
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INTRODUCAO

A préatica do acolhimento em todos o0s servicos publicos de saulde
organiza-se em modos de atendimento aos usuarios com a finalidade de
garantir acesso e qualidade na atencdo. Aliado as outras estratégias
operacionais, o acolhimento visa, sobretudo, contribuir com a construcao de
um Sistema Unico de Saude (SUS) universal e integral, como orientam seus
principios.

Todavia, existe ainda um longo caminho a ser percorrido. Para se
desenvolver esse processo deve-se atrelar teoria e prética, ou seja, existir
uma interacdo entre usuarios e profissionais da area de saude, formando-se
um vinculo afetivo e ndo se atendo apenas a dimensdo econdmica e técnica
do trabalho.

Além disso, o profissional da area de saude deve procurar sempre se
aprimorar, valorizando o respeito afetivo ao outro, prestigiando assim, a
melhoria da qualidade de vida em geral.

Um acolhimento adequado é um direito inalienavel, sendo uma politica
transversal que contribui para a consolidacdo da Lei n° 8.080, que
estabelece: universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, equidade,
direito a informacdo e capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s
niveis de assisténcia para todos (BRASIL, 1990).

Um movimento favoravel tem sido delineado com a constituicdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) que se preocupa pela forma com que

os pacientes sao acolhidos, conforme concluiram Gomes e Pinheiro (2005):

O Programa de Saude da Familia € uma estratégia do Ministério da
Saude que propbe acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
salde dos individuos, a partir da efetivacdo de suas diretrizes
operacionais. A primeira possibilidade de efetivagdo dessas ac¢bes
pode estar localizada no momento do acolhimento. O confronto
entre as necessidades de salde (ou outras) trazidas pelos usuarios
e 0 que a instituicdo, no caso o PSF, tem a oferecer, podera revelar
as mudancas no modelo assistencial (GOMES e PINHEIRO, 2005,
p. 298).

O acolhimento, como pratica no atendimento dos servigos de saude, &

uma das politicas mais efetivas para a reversdo do modelo técnico



assistencial. Os servigcos prestados nos PSF’s, por exemplo, sdo organizados
de forma a reconhecer as necessidades de saude da populacdo e tornar
possivel uma maior aproximacédo dos que buscam o atendimento com os que
ali estdo para recebé-los.

Uma prestacdo de servicos em saude realmente comprometida com
sua clientela busca a criacdo de um espaco de atendimento em que o valor
do trabalho de quem cuida esta correlacionado a possibilidade de
estabelecer-se um encontro com aquele que procura o atendimento: assim, o
ambiente do PSF precisa ser de acolhimento, respeito e trabalho coletivo. O
profissional deve ter uma visdo mais agucada de quem é o préximo para que
assim tenha condicbes de conhecer suas préprias limitacdes,
responsabilidades e deveres.

No que diz respeito ao acesso e a recep¢do dos USUArioS NOS Servigos
de saude (recepcao, triagem, agendamento) em muitos lugares sado feitos de
gualquer maneira ou até deixados de lado. Em muitos casos, o usuario &
atendido de qualquer maneira ou ficam horas esperando o atendimento, que
na maioria das vezes ndo acontece em tempo habil.

O acolhimento é uma grande estratégia para humanizar o cuidar do
usuario. Muitas instituicbes de atendimento estdo preparadas para o
acolhimento, mas em contra partida, ha outras que atendem muito mal seus

usuarios, o que foi observado pela autora e por alguns colegas de profisséo.

Justificativa

A autora considerou o tema relevante baseado em sua histéria pessoal
e vivéncia profissional. Nasceu de parto normal no domicilio, na fazenda, nas
maos de parteira. Na infancia recebia cuidados do médico da familia, Dr.Jo&o
Vilela Teixeira, um tipico profissional do interior de Minas Gerais, da década
de 1970. Sua familia possuia beneficio especial de assisténcia a saude do
governo federal para proprietarios rurais. Porém sO0 na fase adulta adquiriu
plano de saude, sendo algumas vezes atendida de forma indevida por
colegas desatentos. Na infancia observou sua mae acolher e cuidar de
enfermos e de pessoas sem recursos, O que caracterizava uma conduta

caridosa. Na Faculdade de Medicina ja demonstrava interesse pelas politicas
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publicas e pelo contexto social dos individuos que atendia no ambulatério, na
periferia da cidade. Assim, escolheu a Medicina Social como especializa¢éo e
de 1997 a 2009 estabeleceu contato direto com o SUS através do PSF, tendo
a oportunidade de conhecer intimamente as politicas publicas para a
assisténcia a saude. Como médica de familia busca exercer na sua rotina
humanizacédo e acolhimento, condutas que também p6de assumir em outros
ambientes que frequentou, como pronto-atendimentos, enfermarias e também
no consultério particular.

Pela sua experimentacéo, acredita na humanizacédo e acolhimento, néo
apenas como estratégias, mas como parte essencial do processo de trabalho
profissional embasado na concepc¢édo ética e nos valores que cada individuo
adquire e exercita ao longo da vida, fazendo dos profissionais seres mais

atenciosos e resolutivos.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi buscar evidencias cientificas na literatura
nacional sobre a importancia do acolhimento para a consolidacdo de uma

cultura da humanizacdo no Programa de Saude da Familia.

Método

Dentro dos parametros estabelecidos para a elaboracdo do presente
trabalho de conclusdo de curso foi utilizada a tipologia tedrica de pesquisa
bibliografica. Por meio de pesquisa em materiais ja elaborados, como artigos
publicados em periédicos cientificos nacionais disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Também foi referéncia o médulo “Praticas Educativas em Atengdo Basica a
Saude. Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade”,
especialmente sua Secédo 2, Parte 1 (VASCONCELOS, GRILLO e SOARES,
2009).
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

ACOLHIMENTO

Acolhimento como pratica no atendimento dos servicos de saude
corresponde a uma interacdo e comunicacdo entre todos os elementos que
compdem a rede. Assim, ndo se trata necessariamente de uma atividade em
particular, de uma parte ou local do atendimento, mas de um contetudo de
qualquer atividade de atencdo a salde, seja promoc¢do, prevencao,
assisténcia ou reabilitacao.

Souza (2000, p. 22) define acolher como “receber, agasalhar,
hospedar, escutar, atender a, admitir, ter em consideragao”. E acolhida como

“‘modo ou ato de acolher, recepgao, refugio, agasalho, protegao”.

Acolhimento, como parte do processo que pretende promover
gualidade de vida através do sistema de saude publica,
representa a possibilidade de ampliacdo do acesso dos
usuarios a esses servicos. “Sua aplicacdo significa a
retomada da reflexdo da universalidade na assisténcia e da
dimensdo da governabilidade das equipes locais” (MALTA,
1998, p. 22). Entretanto, sua resolutividade depende da
eficacia das acbes produzidas pelo trabalhador da saude,
traduzida na satisfacdo das expectativas da pessoa que busca
esse atendimento. Essa estreita ligacdo que se estabelece
para produzir qualidade de vida as pessoas implica no
pressuposto do “resgate e potenciacdo do conhecimento
técnico das equipes, possibilitando o enriguecimento da
intervencao dos varios profissionais da saude” (MALTA, 1998,
p. 22 apud SANTOS, SUPERTI e MACEDO, 2002, p. 36).

A autora complementa que o acolhimento possibilitou a reflexdo sobre a
humanizacao das relacbes em servico e parte da légica de poder contida nesse
processo, contribuindo assim para uma mudanca na concepc¢ao da saude como
direito. Ao se permitir tais reflexdes que envolvam os governantes, trabalhadores e
usuarios, em um processo de mudancgas necessarias tracou-se esse novo fazer em
salde e ainda, resgatou-se o0 espaco de trabalho como lugar de sujeitos (MALTA,
1998).
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Como bem explicita Santos, Superti e Macedo (2002) no acolhimento
as acdes do “fazer saude” inserem-se num campo maior, abrangendo todos

os trabalhadores de uma equipe de trabalho das unidades basicas de saude.

[...] o acolhimento, se p6e enquanto uma estratégia de
reformulacdo no modo como tém se dado as relagdes
interpessoais no processo de trabalho em salde, implicando
em uma nova organizacdo desse processo [...]. O acolhimento
busca: uma maior humanizacéo do atendimento nas unidades
de saude, uma ampliacdo da garantia de acesso a todos 0s
sujeitos que demandam algo dos servicos de salde, uma
efetiva responsabilizacdo dos profissionais com a saude
desses cidadados e a consequente constituicdo de vinculos,
assim como visa imprimir uma maior resolubilidade as ac¢des
desenvolvidas (REIS, 1997, p. 3 apud SANTOS, SUPERTI e
MACEDO, 2002, p. 36).

Para Michaelis (2000, p. 11) acolhimento significa a¢cdo ou efeito de
acolher, acolhida, abrigo, asilo.

E importante acentuar que o conceito de acolhimento se concretiza no
cotidiano das préaticas de saude por meio da escuta qualificada e da
capacidade de pactuacdo entre a demanda do usuéario e a possibilidade de
resposta do servigo.

Nesse sentido, todos os profissionais de saude fazem acolhimento.
Entretanto, as portas de entrada dos servicos de saude podem demandar a
necessidade de um grupo preparado em promover o primeiro contato do
usuario com os servi¢cos de saude (BRASIL, 2006).

Costeira (2001, p. 7) apud Santos, Superti e Macedo (2002, p. 40)
acredita que o acolhimento, além de estar colaborando para uma melhor
organizacdo do servigco, se coloca como instrumento importante na mudancga
do modelo hegemodnico centrado na doenga.

Exercendo papel de extrema importadncia o acolhimento tem como
prerrogativa, a investigacdo de necessidades a serem satisfeitas pelos
servicos de saude, caminho que deve sempre ser percorrido (TAKEMOTO e
SILVA, 2007).

De acordo com Solla (2005) o acolhimento deve garantir a
resolubilidade, que €é o objetivo final do trabalho em saude, resolver

efetivamente o problema do usuario.
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Atencdo e cuidado em saude: integralidade

Segundo Gomes e Pinheiro (2005, p. 289), varios sentidos sé&o
atribuidos para a integralidade. Compartilham da idéia de Mattos (2001) “de
que esse principio do SUS, definido no texto constitucional, deva constituir
uma bandeira de luta, repleta de valores que devem ser defendidos e cujo
conceito continua em construcao”.

Mattos (2001) apud Gomes e Pinheiro (2005, p. 289) aponta que a
integralidade relne trés conjuntos, quais sejam:

v aintegralidade como trago da boa medicina;

v' aintegralidade como modo de organizar as praticas;

v a integralidade como respostas governamentais a problemas
especificos de saude.

Integralidade para Pinheiro (2001) é reconhecida em praticas que
valorizam o cuidado e em que o ser humano ¢é atendido e respeitado em
todas as suas necessidades.

Gomes e Pinheiro (2005, p. 290) acreditam que “sua visibilidade se
traduz na resolubilidade da equipe e dos servi¢cos, por meio de discussdes
permanentes, capacitacdo da equipe, utilizacdo de protocolos e na
reorganizacao dos servicos”.

Para Pinheiro (2002) o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo
devem ser considerados como praticas integrais no atendimento ao usuario,
para a melhoria de acesso e desenvolvimento.

Merhy (1997) apud Gomes e Pinheiro (2005, p. 291) afirma que uma
das traducdes de acolhimento € a relacdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servico, como um todo, tém de estabelecer com o0s
diferentes tipos de usuarios.

Um servico de boa qualidade deve sempre se adaptar a técnicas e
combinar atividades de modo a melhor responder as necessidades da
populacdo, para isso se faz necessario que o PSF esteja sempre se
adequando a recursos modernos e inovadores sem deixar de lado os
assuntos escassos e 0S aspectos sociais, culturais e econémicos, presentes
na vida diaria. Ao sentir-se acolhida, a populagdo procura servigos receptivos

e resolutivos.
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HUMANIZACAO

O tema da humanizacdo compreende um conjunto de elementos que
remetem a pessoa humana/profissional, como sujeito do processo. Nessa
pratica, o profissional permite-se ser humano, sentir-se em relacdo com o
outro, também humano, para manifestar a sua sensibilidade, estabelecer uma
relacdo de sujeitos; o que torna a acdo/intervencdo um ato completo e, ao
mesmo tempo, complexo, porque permite o encontro de duas realidades
diferentes (SELLI, 2003 apud LEITE e STRONG, 2006).

A humanizagdo, nesse sentido, comporta necessariamente a
compreensdao do humano, da pessoa humana em todas as dimensdes e a
existéncia de um clima institucional favoravel para o processo de
humanizagcdo. E preciso trocar velhos por novos habitos, exercer a
criatividade, a reflexdo coletiva, o agir comunitario, a participacao
democratica na busca de solu¢cbes para cada realidade singular. Enfim, é
preciso transformar os servigcos de salude em organiza¢cdes mais dinamicas,
harmdnicas e solidarias (BACKES, LUNARDI FILHO e LUNARDI, 2005).

De acordo com Benevides e Passos (2005):

A humanizacdo expressa em acles fragmentadas e numa
imprecisdo e fragilidade do conceito véem seus sentidos
ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo
ou mesmo ao tecnicismo de um gerenciamento sustentado na
racionalidade administrativa e na qualidade total (BENEVIDES
e PASSOS, 2005, p. 2).

Humanizacdo esta presente nas praticas de atencdo segmentadas por
areas: saude da mulher, saude da crianca, saude do idoso, assisténcia
hospitalar, entre outras; identificadas ao exercicio de certas profissdes, como
exemplo: assisténcia social e psicologia ou orientadas por exigéncias de
mercado que devem focar o cliente e garantir qualidade total nos servigos
(BENEVIDES e PASSOS, 2005, p. 390).

Observa-se, diante do exposto, que a conversa é a esséncia substancial do
trabalho em salude, de nada servem tantos conceitos se na pratica concreta dos

servicos de saude, estes ndo resultam em alteracGes para a melhoria da
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qualidade de vida dos usuérios e das condi¢c6es de trabalho dos profissionais
da saude (GOULART e CHIARI, 2010).

Tavares e Souza (2008) explanam que:

Ao se realizar mudancas nos processos de producdo de
saude, tornam-se indispensaveis igualmente mudanc¢as no
processo de subjetivacdo. A humanizacdo, como politica de
saude, se constréi com as direcBes de inseparabilidade entre
atencao, gestdo e da transversalidade. Mudam-se as relacdes
no campo da saude quando se experimenta a inseparabilidade
entre as praticas do cuidado e da gestao do cuidado. Cuidar e
gerir os processos de trabalho em saude compde, na verdade,
uma so realidade (TAVARES E SOUZA, 2008, p. 49).

Afirmam ainda, que:

Em sua prética diaria, o profissional de saude deve valorizar
0s sentimentos despertados em seu cotidiano e incorpora-los
como instrumentos valiosos no atendimento a salde. Quando
em contato com o outro, sdo inevitaveis sentimentos como
afeicdo, respeito, simpatia, empatia, angustia, raiva, medo,
erotismo, compaixdao. Para que haja profissionalismo e bom
atendimento, esses aspectos precisam ser reconhecidos,
estar sob controle e a servico da compreensdo das
necessidades dos usuarios e profissionais. Quando
incorporados adequadamente a atividade do profissional,
esses sentimentos podem se tornar instrumentos valiosos no
atendimento a saude. Da mesma forma, é fundamental
considerar os aspectos de condi¢cfes de vida, de condi¢bes de
trabalho, de relagdes familiares, culturais e sociais, o que
pode contribuir para o0 cuidado do usuario e o
restabelecimento do seu bem-estar. A humanizacdo depende
da capacidade de falar e de ouvir (TAVARES E SOUZA, 2008,
p. 50).

E finalizam concluindo que:

A humanizacdo € um eficiente instrumento de compreensao e
manutencao da saude do usuario e do profissional diante das
exigéncias de seu trabalho. Humanizar, neste sentido, é
alcancar beneficios mutuos para a saude do usuério e do
profissional. Contudo, depende do estabelecimento de
estratégias que favorecem uma pratica comprometida, que
permita falar da angustia. O reconhecimento dos problemas
gque afetam a salde fisica e mental do profissional de saude
proporcionara novos estimulos e motivacdo para estabelecer
a relacdo de ajuda com o paciente. Quanto mais preparada a
equipe de saude estiver para compreender o seu proprio
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comportamento e suas emog¢des, mais confianca terd para
responder aos desafios das necessidades emocionais de seus
pacientes. Mas, para que se torne um dispositivo de
recuperacdo e manutencdo da saude, ndo bastam intuicdo e
boa vontade. Precisa-se inclui-la sistematicamente na prética
profissional, com critérios e métodos a serem
permanentemente avaliados. Ela envolve necessariamente o
trabalho conjunto de diferentes profissionais em todos os
niveis de atendimento (TAVARES E SOUZA, 2008, p. 50).

Numa revisdo preliminar pela bibliografia nacional sobre o tema, é
possivel observar a presenca marcante do tema acolhimento associada a
algumas areas especificas, em que assume sentidos as vezes bem
diferenciados. O que mais se atenta € que em todas as areas, o dialogo é
assinalado como fundamental, entre usuarios e profissionais. Todos o0s
envolvidos com salde apresentam algum grau de interesse para o
enfrentamento da questao aqui estudada.

O proposito e a finalidade da estratégia da humanizacdo podem ser os
mais diversos, a depender de cada um dos sujeitos que a elabora e a coloca
em acdo, de sua visdo de mundo, sua formacéao ideoldgica, técnica, ética e

do contexto ao qual esta inserido.

O ENCONTRO ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE E SEU CLIENTE

Pergunta-se qual deve ser o fator preponderante para
acolhimento/humanizacédo na assisténcia de saude?
Segundo Hoga (2004, p. 18):

Para a humanizagdo da assisténcia considera-se importante
atribuir semelhante relevancia aos varios aspectos. As
dimensbes subjetivas do profissional constituem facetas
importantes e o conjunto delas determina a forma como o0s
profissionais de salde estabelecem o relacionamento
interpessoal com os clientes. Importa ressaltar que o encontro
genuino entre o profissional de saude e seu cliente, essencial
para a humanizacédo da assisténcia, s6 vai se efetivar quando
os profissionais estiverem preparados e disponiveis para tal
ocorréncia [...]. Considera-se, entretanto, que este imaginario
esta equivocado, pois o processo de cuidar, no sentido da
relacdo entre dois seres humanos, constitui-se de duas vias —
o de um ser humano dotado de preparo técnico-cientifico e
humanistico e disponivel para o cuidado efetivo e de outro ser
gue esta necessitando de ajuda de um profissional, que é
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dotado de tais atributos. Desse modo, o cliente de saude se
sentira satisfeito com o cuidado e o afeto recebidos e
certamente, estard pensando positivamente sobre o fato e
emanando um sentimento correspondente, o que certamente
refletirhd beneficamente sobre o profissional.

Mais que as ferramentas técnicas, a competéncia, a organizacédo e a
atencdo aos detalhes, os pacientes valorizam a capacidade de cuidar, de
atender as reais necessidades deles, a capacidade de escutar ou a
disponibilidade de tempo, por exemplo, para pegar as suas méaos (GROER,

1991 apud HOGA, 2004, p. 19).

PERCEPCOES EM RELACAO AO ACOLHIMENTO / HUMANIZACAO

Se aplicadas ao cotidiano, as praticas de humanizacao/acolhimento
realmente surtem os efeitos desejaveis?

Citando o relato sobre as experiéncias em acolhimento desenvolvidas
em alguns municipios brasileiros, torna-se visivel a possibilidade de mudanca
no processo de trabalho em salde para melhoria na qualidade de vida das
pessoas que procuram 0s servicos de saude publica.

Como concluiu a equipe da Unidade Mista / PSF do Sinha Sabdia da

cidade de Sobral, Ceara, apds a aplicacdo de um projeto de acolhimento:

Acreditamos que o acolhimento, além de estar colaborando
para uma melhor organizagcdo do servigo, se coloca como
instrumento importante na mudanca do modelo hegemdnico
centrado na doenca. Ao humanizarmos, qualificarmos e
organizarmos o0 atendimento, estamos permitindo que as
equipes do PSF possam cada vez mais planejar suas acgoes,
destinando o tempo necessario para as atividades de
vigilancia e educacdo em saude, o que possibilita uma maior
aproximagao com a comunidade, no intuito de trabalhar outros
conceitos importantes, tais como, cidadania, qualidade de
vida, democratizacdo do saber e autocuidado com a saude
(COSTEIRA, 2001, p.7).

Para a Unidade Basica de Saude Rosa Capuche, da cidade de Betim,

Minas Gerais:

O que transparece de forma enfatica em todo o trabalho de
investigacdo sobre o Acolhimento € sua contemporaneidade,
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ou seja, a capacidade de se colocar no nosso tempo,
mobilizar energias adormecidas, reacender a esperanca e
colocar em movimento segmentos importantes dos servicos de
salide, como grupos sujeito que se prop8e a construcdo do
novo, a fazer no tempo presente aquilo que é objetivo no
futuro (FRANCO, 1997, p. 18).

Conforme o relato da equipe da Secretaria Municipal de Ipatinga, Minas

Gerais, que desenvolveu uma experiéncia de porta aberta para saude:

A partir da experiéncia da porta aberta, chegamos a
conclusdo de que quem ¢é banido dos servicos pelos
esquemas de repressdo de demanda, ao contrario do gque se
fala, é cada vez mais dependente das propostas
medicalizantes. Pois contrariamente, com a criagdo do vinculo
entre trabalhador e usuario, podemos através das nossas
praticas criar possibilidades de autonomizacdo (MERHY,
1994, p. 144 apud SANTOS, SUPERTI e MACEDO, 2002, p.
41).

Scholze et al. (2006), em discussdao do acolhimento pelo grupo
reconheceram o carater multiprofissional do trabalho necessario para sua
implementacdo, uma caracteristica intrinseca do PSF e observaram que foi
possivel incluir os médicos no acolhimento, interagindo com o0s outros
membros das equipes, de modo a evitar a situacdo descrita por Franco,
Bueno e Merhy (1999), na qual os médicos permanecem fechados num
circulo vicioso, visualizando parcialmente a realidade.

Camelo et al. (2000) relataram o acolhimento sendo realizado somente
por auxiliares de enfermagem, nas unidades basicas de saude (UBS) de
Ribeirdo Preto — SP, e concluiram que os recursos humanos interferem
positivamente nas condi¢cdes de vida e saude da populacdo e na expectativa
de uma sociedade saudavel. Dessa forma, o acolhimento permite que mal-
entendidos e dificuldades de usuéarios e trabalhadores sejam minimizados
guando se ouve atentamente a todos, usuarios e profissionais da equipe.

Ramos e Lima (2003) em estudo sobre acesso e acolhimento aos
usuarios em uma unidade de saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, concluiram que acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, pois contribuem para a

procura pelo usuéario. A conjugacdo de fatores facilitadores do acesso e/ou
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acolhimento propiciou a satisfacdo do usuario com o atendimento,
determinando a escolha do servigo e estabelecendo, frequentemente, um
bom vinculo, expresso através de um longo tempo de uso.

Confirmaram ainda, necessidade de uma atuacdo que busque a
construcdo de um vinculo entre usuérios e trabalhadores, com garantia de
acesso a acdes de saude pelos usuérios, bem como acolhimento humanizado
nos servicos. Quanto ao acolhimento, a forma de organizacdo do servico e a
competéncia profissional da equipe foram fatores de grande importancia,
geradores de facilidades e satisfacdo por parte dos usuarios, embora tenham
sido referidas dificuldades pontuais com alguns elementos da equipe
(RAMOS e LIMA, 2003).

De acordo com Santos, Superti e Macedo (2002), as atitudes e acdes
de acolhimento sustentadas na escuta qualificada de todos os trabalhadores
da saude, norteadas pelos conceitos de campo e nucleo, de competéncia e
de responsabilidade, atribuem maior autonomia para os profissionais e
equipes de salude. Dessa forma, sujeitos trabalhador e usuéario séao
beneficiados e, consequentemente, se produz qualidade de vida, objetivo
maior do sistema de acolhimento.

Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2005) concluiram que, prestar um
servico voluntario é a forma que os pacientes utilizariam para colaborar no
desenvolvimento do processo de humanizacao nas instituicdes hospitalares.

Desta forma, a sociedade e os profissionais das instituicdes de saude,
devem se envolver para que sejam estimuladas formas criativas e estratégias
de humanizacédo. A confianca e o respeito devem ser os alicerces para o

fortalecimento das relagdes e vinculos profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento e humanizacdo podem sair da pratica informal e passar
a condicdo de situacdo concreta gerada através de trabalhos, vivéncias e
posturas, cujos resultados podem e devem ser monitorados. A esséncia da
politica nacional de humanizacdo aprova e luta por reducédo de filas e do
tempo de espera, com ampliacdo do acesso; atendimento acolhedor e
resolutivo, baseado em critérios de risco; implantacdo de modelo de atencéo,
com responsabilizagcdo e vinculo; garantia dos direitos dos usuérios;
valorizacdo do trabalho na salude e gestdo participativa. Trata-se de uma
referéncia aqueles que decidam por essa pratica e busquem acima de tudo a
prestacao de servigco de qualidade.

Na relacdo dos encontros usudrios e agentes de saude, que sédo pautados
pelo entendimento e pela negociacdo permanente das necessidades a serem
satisfeitas, como em muitas outras de nossas vidas, observa-se que o acolhimento é
colaborativo e dinamico, auxiliando na solucao rapida dos problemas, sendo este um
dos caminhos para um atendimento com resolucao dos conflitos.

Esse estudo mostrou que o acolhimento € uma politica transversal,
indispensavel para o bom desempenho da rede assistencial. Especialmente
com a estratégia da Saude da Familia, percebe-se o surgimento de novas
possibilidades com a pratica do acolhimento, como o vinculo afetivo entre
agentes de saude, profissionais e usuarios. Percebeu-se ainda, que existe a
preocupacdo de garantir aos usuarios uma assisténcia de qualidade e
respeito, mas ha muito a ser feito para melhorar a situacdo nos PSF’s.
Observa-se, ainda hoje, em alguns setores, a desunido dos profissionais, a
baixa remuneracdo, a falta de recursos e treinamentos, entre varios outros
fatores.

Sabe-se que o tratamento se torna mais eficaz quando a pessoa é
acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude. Em contrapartida,
também se faz necessaria a humanizacdo das condi¢cBes de trabalho destes
profissionais, que, mais respeitados pela instituicdo, prestam atendimento

mais eficiente.
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Um ponto de extrema importancia que n&o poderia deixar de ser citado,
€ gue muitos profissionais ja incorporaram conceitualmente e em suas
praticas o atendimento humanizado. Esse tema deve ser pauta constante nos
servicos de salde, para a construcdo de um SUS realmente de qualidade,
acolhedor e responsavel pela maioria da populacdo brasileira, que dele tanto
espera e necessita.

Ao propor-se humanizacdo e acolhimento € preciso buscar o mais
profundo envolvimento entre prestadores, usuarios e colaboradores do

sistema, ja que o Sistema Unico de Salde (SUS) somos todos nés.
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