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RESUMO

Trata-se de uma reviséo sistematica de literatura acerca do tema "Acolhimento no
Programa de Saude da Familia-PSF" com o objetivo de identificar e analisar as
diferentes abordagens em estudos selecionados em periédicos brasileiros. Utilizou-
se a Biblioteca Virtual em Saude a partir do argumento de busca "acolhimento" AND
"saude da familia", perfazendo, no final da busca e dos refinamentos, um escopo
de 39 artigos. Os estudos foram sistematizados segundo as dimensdes do
acolhimento no PSF. Compreenderam-se as dimensdes do acolhimento em cinco
categorias: 1. Acolhimento: desafios a produgdo do cuidado; 2. Acolhimento: praticas
inovadoras que fortalecem o cuidado no PSF; 3. Acolhimento: dispositivo para a
consolidagao da integralidade; 4. Acolhimento: agdo produtora de educagéo em
saude, adesao terapéutica e qualidade de vida; 5. Acolhimento: inclusdo social,
dignidade e respeito. O acolhimento evidencia-se enquanto uma tecnologia leve de
grande impacto na promogao a saude que estreita o vinculo, fortalece o PSF, mobiliza
a sensibilidade dos trabalhadores da saude, requerendo uma agéo reflexiva, o
desenvolvimento ético e solidario para escutar e dialogar, gerando satisfagdo dos
profissionais e dos usuarios. O acolhimento possibilita que o PSF torne-se a porta
de entrada preferencial, contribuindo significativamente para construgdo e
consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Sautde.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, acolhimento, atengdo primaria a
saude, assisténcia a saude, servigos de salde, sistema Unico de salde, sistemas
nacionais de saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

This literature review was aimed at identifying and examining approaches to
healthcare personnel's relationships with patients (user acceptance/reciprocal
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understanding) regarding the family health program (FHP) in selected studies in
Brazilian journals. The virtual health library (biblioteca virtual em saude - BVS) was
searched, using the terms "user acceptance" (acolhimento) AND "family health"
(saude da familia), giving 39 papers by the end of the search and its refinements.
The studies were systematized by considering "user acceptance" in the FHP. User
acceptance/reciprocal understanding fell into five categories: challenges when
providing healthcare, innovative practices strengthening FHP healthcare, devices for
consolidating reciprocal understanding, action producing health education, adhesion
to therapy and quality of life, and social inclusion, dignity and respect. Health
personnel's relationships with patients was manifest as a high-impact, soft technology
approach for promoting healthcare by strengthening bonds. It strengthened the FHP,
promoted health workers' sensitivity, requiring reflective action and the development
of ethics and solidarity to listen to each other and promote dialogue, thereby generating
satisfaction among healthcare service personnel and users. Reciprocal
understanding enables the FHP to become the preferential gateway for providing
healthcare and thus contribute significantly towards constructing and consolidating
the principles of Brazil's national health system, the unified healthcare system
(Sistema Unico de Satide).

Key Words: Family healthcare program, user acceptance, primary health care, health
care delivery, health service, unified health system, national health system (source:
MeSH, NLM).

RESUMEN
Aceptacion en el programa salud de la familia: repaso de los enfoques en revistas
brasilefas

Se trata de un repaso de la literatura sobre el tema "Aceptacion en el Programa de Salud de la
Familia - PSF" con el objetivo de identificar y analizar los diferentes enfoques de los estudios
seleccionados en periddicos brasilefios. Se utilizé la Biblioteca Virtual en Salud a partir del
argumento de busqueda "acolhimento" (aceptacion) AND "satde da familia" (salud de la familia),
llegando, al final de la busqueda y del perfeccionamiento, a un alcance de 39 articulos. Los
estudios se organizaron teniendo en cuenta las dimensiones de aceptacion en el PSF. Se
consideraron las dimensiones del aceptacion dentro de cinco categorias (1) Aceptacion: desafios
en la produccién del cuidado; (2) Aceptacion: practicas innovadoras que fortalecen el cuidado
en el PSF; (3) Aceptacion: dispositivo para la consolidaciéon de la integralidad; (4) Aceptacion:
accion productora de educacion en salud, adhesién terapéutica y calidad de vida; (5) Aceptacion:
inclusion social, dignidad y respeto. El aceptacion surge como una tecnologia simple de gran
impacto en la promocion de la salud que estrecha el vinculo. Fortalece el PSF, moviliza la
sensibilidad de los trabajadores de la salud, lo que requiere una accién reflexiva, el desarrollo
ético y solidario para escuchar y dialogar, que conllevan la satisfaccion de los profesionales y
de los usuarios. El aceptacion permite que el PSF se vuelva puerta de entrada principal, lo que
contribuye significativamente a la construccion y consolidacion de los principios del Sistema
Unico de Satde (Sistema Unico de Salud).

Palabras Clave: Programa de Salud Familiar, aceptacion, atencion primaria de salud, prestacion
de atencion de salud, servicios de salud, sistema Unico de salud, sistemas nacionales de salud
(fuente: DeCS, BIREME).
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Programa de Satide da Familia (PSF) surge como estratégia proposta

pelo Ministério da Saude, em 1994, para superar o modelo assistencial

centrado em procedimentos e de perfil hospitalar, apontados como
responsaveis pela "ineficiéncia do setor; insatisfacdo da populagdo;
desqualificagdo profissional; iniqiiidades" (1). Busca fortalecer a atencdo
basica, a partir da descentralizacdo da assisténcia para o local mais préximo
em que vivem as pessoas, pautando-se na integralidade e humanizagdo dos
cuidados (2).

Desse modo, necessita de equipes multiprofissionais, com praticas
interdisciplinares e politicas intersetoriais articuladas, para dar conta dos
complexos problemas de saude (3). Um dos dispositivos propostos tem sido
o acolhimento, para enfrentamento e resolu¢do dos problemas de saude
demandados, com énfase na renovagao e no fortalecimento de vinculos, co-
responsabilidade e confianga entre profissionais e a comunidade (4).

Os problemas no ambito do PSF sdo agravados pelo modelo de formagao,
quando ndo instiga nos futuros profissionais um novo olhar, condizente e
apropriado para a atuagdo no sistema publico de satide. Assim, para o cuidado
integral, ¢ patente compreender as necessidades coletivas e individuais no
campo bioldgico, econdmico, educacional, social e ambiental com propdsito
de contemplar os determinantes e condicionantes da saide-doenca. Percebe-
se, dentro dessa logica, um modelo de atengdo que amplia os cenarios de
atuacdo para distintos pontos do contexto social, nio restringindo o cuidado a
unidade de saide e a intervencdo clinica (5).

O acolhimento ¢ uma diretriz operacional que parte dos seguintes principios:
"1. Atender todas as pessoas que procuram os servi¢os de saude, garantindo
a acessibilidade universal. Assim, o servi¢o de saude assume sua fun¢ao
precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver
os problemas de saude da populagdo. 2. Reorganizar o processo de trabalho,
a fim de que este desloque seu eixo central, do médico para uma equipe
multiprofissional - equipe de acolhimento-, que se encarrega da escuta do
usudrio, comprometendo-se a resolver seu problema de satide. 3. Qualificar
a relagdo trabalhador-usuério, que deve se dar por parametros humanitarios,
de solidariedade e cidadania" (6).

O atual modelo de atencdo a satide demanda esforgos, compromisso e
criatividade para implementagdo do acolhimento, sendo fundamental integrar
trabalhador e usuario, os multiplos saberes, conciliando as diferengas, com a
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finalidade de incluir a voz do outro (7). Nesse sentido, "acolher €, pois,
encontrar outra forma de lidar com a diferenga. O contato com o diferente ¢
a possibilidade de aprender algo novo, é a possibilidade real de expandir meu
mundo" (8).

O trabalho no PSF requer um novo perfil para os profissionais € novos
olhares para a compreensido ampliada das necessidades de saude da
populacao. Nota-se que essa proposta ¢ prejudicada em relagdo a formagao
profissional quando sobrevaloriza a pratica hospitalar e o profissional médico,
em detrimento da atengdo basica e da producdo do cuidado (9).

Compreende-se como imprescindivel intervir na formagéo profissional
para ampliar as estratégias de promogdo da saude, estimular e fortalecer a
atenc¢do basica, pois, o saber biomédico desarticulado da atengfo basica -
observado como predominante na formagao e atuagdo de muitos profissionais
da saude - revela-se insuficiente e danoso (10).

O acolhimento, no PSF, desvela-se como uma ag@o fundamental para a
politica de humanizacio da atengo a saude, pois possibilita priorizar as
situagdes de maior vulnerabilidade bioldgicas, economicas e social (11). O
acolhimento potencializa o processo de educagdo em saude, do exercicio e
da construgdo da cidadania, produzindo a¢des usudrio-centradas (12).

A percepcdo de acolhimento tem se caracterizado por uma dimensao
restrita a triagem administrativa e repasse de encaminhamentos, ou ainda, a
recepgdo burocratica, sem uma adequada avaliacdo do risco, agravo e grau
de sofrimento explicito ou velado, acdes essas que muitas vezes acentuam
uma pratica excludente (8,11,13). Quando isso ocorre, descaracteriza-se a
atencdo do PSF, que se torna inadequada para a produgdo da integralidade,
adesfo a terapéutica e da prevencdo e controle do adoecimento.

Diante da importancia do acolhimento nas praticas em saude, o estudo
tem como objetivo: revisar e analisar as produgdes em periddicos brasileiros
que tratam do tema acolhimento no PSF, buscando identificar as diferentes
abordagens em estudos selecionados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura acerca do tema "Acolhimento no
Programa de Saude da Familia". Utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS) (http://regional.bvsalud.org) com o recurso da metapesquisa, optando-
se pelo "método de pesquisa integrado”, a partir do argumento de busca
"acolhimento" AND "saude da familia", identificando-se 126 referéncias. Para
refinar a busca foram selecionados na area de clusters os agrupamentos -
texto completo AND tipo artigo AND idioma portugués -, sendo encontradas
60 referéncias. Entre os artigos selecionados como relevantes para a pesquisa,
apo6s o refinamento, um total de 21 artigos foram excluidos, pois cinco
apresentaram-se em duplicidade e outros 16 artigos ndo abordavam assuntos
referentes ao PSF, perfazendo, no final da busca, um escopo de 39 artigos.

Segundo as dimensdes do acolhimento no PSF, os artigos foram agrupados
em cinco categorias (Tabela 1), sendo que um mesmo artigo pode compor
mais de uma categoria: (I) Acolhimento: desafios para a producao do cuidado;
(IT) Acolhimento: praticas inovadoras que fortalecem o cuidado no PSF; (III)
Acolhimento: dispositivo para a consolidacdo da integralidade; (IV)
Acolhimento: agdo produtora de educagdo em satde, adesdo terapéutica e
qualidade de vida; (V) Acolhimento: inclusdo social, dignidade e respeito.

A analise compreendeu uma etapa exploratoria com o levantamento dos
artigos relacionados ao objetivo da pesquisa, que apos selecdo circunscreveu
um espago temporal de dez anos (2001-2010). A segunda etapa constituiu na
organiza¢do do material com leitura flutuante e posterior leitura exaustiva
para identificar as estruturas relevantes nos textos. Na terceira etapa,
organizaram-se os artigos segundo as categorias que emergiram, conformando
a discussdo dos diferentes estudos.

Tabela 1. Categorias de analise

Categorias Artigos relacionados

Acolhimento: desafios para produgéo do cuidado 14-39
Acolhimento: praticas inovadoras que fortalecem o

) 14,40-43
cuidado no PSF
Acolh|m_ento: dispositivo para a consolidagao da 26,38,44,45
integralidade
Acolhimento: agdo produtora de educacdo em saude, 35,41 47-51

ades&o terapéutica e qualidade de vida
22,31,33,35,38,40,45,48,50,5

Acolhimento: inclusdo social, dignidade e respeito 253
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RESULTADOS
Acolhimento: desafios para Produgdo do Cuidado

Estudos (14-39) que abordam entraves organizacionais nas praticas que limitam
o desempenho de uma atengdo qualificada para resolugdo dos problemas de
saude, desafiando a implantacao do acolhimento. Foram agrupados como: limites
para atender de forma apropriada as demandas (14-27); infra-estrutura
inadequada e auséncia de projetos de ambiéncia (15,16,18,22,28,29);
desarticulag@o entre os diferentes niveis de ateng@o e fragilidade do PSF para
coordenar os cuidados (14-17,21,23,24,26,30-32); cuidado fragmentado, centrado
na medicalizagdo e em tecnologias duras (15,16,18,21-26,29,30,32-34); falta de
preparo para lidar no PSF (14,16,17,25,32,34-36); ruidos na comunicagao entre
os trabalhadores (16,17,23,35); dificuldade para penetrar nas redes sociais
(16,33); restricdo de insumos (22,24,26,29); fragmentacdo no sistema de
informacdo (37) e entraves na adog¢do do acolhimento (15-18,22-
24,26,27,29,33,35,38,39).

Os artigos abordam questdes inerentes a baixa cobertura, historica
insuficiéncia de politicas sociais, busca por procedimentos e desvalorizagdo
das agdes educativas e a medicalizacdo da sociedade, como elementos que
impactam na populacdo e a fazem buscar os servigos de satde, sobrecarregando
a porta de entrada.

A infra-estrutura inadequada e auséncia de projetos de ambiéncia sdo
evidenciadas em estudos que apontam essas questdes como entraves a escuta
qualificada, a acomodag@o dos usudrios e profissionais, a privacidade, ou seja,
impactam nos processos de acolhimento, pois constrangem 0S pProcessos
comunicacionais.

Outra questdo comum foi a reprodug@o de cuidados fragmentados, centrados
na medicaliza¢do e em tecnologias duras. Os trabalhadores permanecem
atuando nas equipes de maneira individualizada, tentando resolver os problemas
centrados em atos clinicos e prescritivos, limitando os atendimentos a ordem
de chegada, solicitando exames complementares, nem sempre, baseados na
necessidade do usuério.

Essas questdes apontam uma série de implicagdes a implantagdo do
acolhimento, a0 mesmo tempo sdo consequéncia de uma série de outras
questdes: falta de preparo de trabalhadores para lidar com questdes complexas;
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educacdo em servigo muito tedrica e desarticulada das necessidades reais;
dificuldade na realizagdo de trabalhos interdisciplinares, gerando disputas dentro
das equipes; dificuldade de penetragdo nas redes sociais de apoio a cuidados
prolongados, principalmente aos mais vulneraveis e socialmente discriminados,
que requerem a co-responsabilidade da propria comunidade.

Acolhimento: praticas inovadoras que fortalecem o cuidado no PSF

Sintetiza alguns relatos de experiéncias de acolhimento (14,40-43), que
discutem como essa tecnologia relacional pode ajudar a superar adversidades
encontradas no contexto de producdo do cuidado, nas equipes de PSF.

Os artigos relatam a redugdo da tensdo nas portas de entrada das unidades
de satude (40,41,43), construcio de novos projetos terap€uticos com a inclusio
dos usuarios (14,40-42), articulagao entre diferentes servicos (CAPS-USF)
(14), fortalecimento da relagdo interdisciplinar (43), criagdo de materiais
educativos e abordagem educativa personalizada para idosos portadores de
diabetes (41) e o acolhimento a grupos de travestis (42).

A inovagdo de praticas no cotidiano torna-se vital para reconhecimento do
PSF como espago de produgéo do cuidado. O acolhimento implantado em um
PSF criou um espago terapéutico para conversa, interagdo e integragdo de
trabalhadores e usuarios (40). Scholze et al. (43) descrevem que o acolhimento
em uma USF buscava ouvir a demanda dos usuarios e fazer os
encaminhamentos adequados para os profissionais da propria unidade ou para
servicos de referéncia.

Outra estratégia inovadora relata a experiéncia de articulagdo entre CAPS
e PSF que amplia e enriquece a rede de acolhimento, pautando-se na integracao,
mediada por reunides em equipe, capacitacdes, estudos de casos e visitas
domiciliares. Um terceiro relato apresenta como inovagdo no acolhimento a
énfase dada a sua potencialidade educacional, de empoderamento e autonomia
do usuario para o autocuidado e coresponsabilizacdo no projeto de satde. A
acdo inovadora deu-se na postura dos trabalhadores envolvidos no processo
de escuta qualificada, no cuidado e preparo rigoroso de materiais educativos e
instrumentos personalizados para as demandas singulares dos idosos portadores
de diabetes.

Uma quarta experiéncia relata a invencdo de formas alternativas para
promogao do acolhimento as travestis, que apresentavam distanciamento quanto



710 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 13 (4), Agosto 2011

a busca de assisténcia a saide no PSF. Os profissionais romperam com a
clinica tradicional e passaram a visitar as travestis nas suas residéncias,
realizando consultas, promoveram atividades educativas com a comunidade e
producdo de material educativo especifico (42).

Acolhimento: dispositivo para consolida¢io da integralidade

Os quatro artigos (26,38,44,45) apresentam a poténcia do acolhimento como
dispositivo necessario para consolida¢do do principio da integralidade. Segundo
Cecilio (46), ha uma dimensao denominada de "integralidade focalizada", que
leva em conta tudo que pode ser feito dentro de um estabelecimento/equipe
para resolver os problemas de satide. Toda USF deve disponibilizar a maxima
poténcia para acolher as demandas, escutando e fazendo encaminhamentos
adequados, pois, "a integralidade deve ser fruto do esforco e confluéncia dos
varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco concreto e singular
dos servigos de saude, sejam eles um centro de satde, uma equipe de PSF ou
um hospital" (46).

Gomes e Pinheiro (38) mostram a necessidade de superar o reducionismo
biolégico a partir da escuta, da conversa qualificada e compreensdo das
necessidades de satide para além do explicito fisicamente, com o propoésito de
responder adequadamente, de forma integrada e integral, fortalecendo também
as acdes de prevengao.

Outro artigo (45) expde a politica de humaniza¢do do SUS como uma
estratégia de construg¢do de espacos de negociagdo para viabilizar a clinica
ampliada para contribuir e viabilizar a consolidacdo da integralidade. Propoe
processos de educacdo com gestores e profissionais, com o objetivo de
multiplicar o nimero de apoiadores institucionais comprometidos coma proposta
de capilarizar o acolhimento em toda a rede de servigos (45).

Nascimento, Correia ¢ Nozawa (44) relatam a experiéncia de Campinas,
destacando a implantac¢ao do modelo Paidéia, como reorganizador das praticas
em toda rede, tendo o acolhimento como atributo estruturante.

Por fim, Souza et al. (26) destacam o acolhimento, enquanto um processo
imprescindivel para constru¢ao do cuidado integral no PSF, pois "amplia vinculos
e melhora a compreensdo sobre as necessidades dos usuarios".
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Acolhimento: produtor de educagdo em saude, adesdo terapéutica e
qualidade de vida

Os sete artigos (35,41,47-51) evidenciam o fortalecimento dos vinculos de
confianga, apoio mutuo, interaco e integracao entre profissionais que compdem
a equipe e usuarios, com producdo de satisfagdo, qualidade da assisténcia e
qualidade de vida, com repercussdes na compreensdo do processo saude-
doenca e mudangas de comportamentos de risco.

O acolhimento enquanto ferramenta para o processo de educagdo em satude
revela-se enquanto uma pratica de educacgdo solidaria e emancipatoria, no
sentido do exercicio e da construgdo da cidadania, pela escuta e troca de
saberes entre conhecimento técnico e popular (12).

Ao fortalecer o vinculo de confianga, o acolhimento permitiu a abertura da
privacidade espontanea de algumas mulheres portadoras de HIV/AIDS que
optam por revelar esse diagnostico ao trabalhador da satude, a partir de
atividades educativas que respeitavam a autonomia das usudrias. As acdes
acolhedoras das equipes asseguravam o sigilo, ajudando no aumento da adesdo
ao tratamento e praticas sexuais seguras para prevencao de DST/AIDS (48).

Dois estudos argumentam que a participagdo em algum grupo de educagao
em satide aumenta a adesao ao tratamento nao farmacoldgico em portadores
de diabetes mellitus, melhorando inclusive o autocuidado (41,49). Outros artigos
sustentam, também, que os grupos de saude, o apoio social e a educagdo em
satde sdo formas de acolhimento que podem construir, aprimorar e intensificar
vinculos, bem como motivar os sujeitos para a adesdo ao tratamento, aquisi¢ao
de habilidades para o autocuidado e mudangas de comportamentos
(35,47,50,51).

Acolhimento: inclusdo social, dignidade e respeito

Os artigos abordam as potencialidades do acolhimento para a incluso social do
usudrio na dinamica de trabalho e na constru¢do do proprio projeto de saude, na
perspectivade inclusdosocial, dignidadee respeito (22,31,33,35,38,40,45,48,50,52,53).
Destacam o rompimento com a logica médico-centrada, a construgao de relagdes
interdisciplinares entre profissionais e relagdes horizontais com o0s usuarios.
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O PSF pode ser um espaco para elaborar a¢des na comunidade voltadas
para o apoio social e reducdo de estigmas, preconceitos e discriminacdo. Essas
acOes podem ser desenvolvidas no PSF e mediadas por redes sociais
sensibilizadas e motivadas para conhecer, aceitar e respeitar as diferencas,
valorizar e apoiar portadores de transtornos mentais (33,52,53), portadores de
HIV (48), entre outros agravos.

Estudo realizado em contexto hospitalar (52) aborda trabalho desenvolvido
em acompanhamentos terapéuticos e sua poténcia para atuar na prevencgao de
crises e reinternagdes hospitalares. Os resultados apontam dificuldades de
inclusdo dos portadores de transtornos mentais no contexto familiar, social e
institucional, evidenciando, assim, a desconexao da rede social com esses sujeitos,
bem como a caréncia de dispositivos de acolhimento substitutivos ao modelo
manicomial.

Um relato de experiéncia aborda a implantagdo de espacos para o
acolhimento coletivo (40), por todos os profissionais que compdem o PSF.
Trata-se de uma inovag@o que privilegia a escuta qualificada, as relagdes
interdisciplinares e horizontais, a circulagdo do saber, experiéncias e aspiragoes,
surgindo nesse meio a discussao acerca dos mais variados assuntos e demandas
de saude da comunidade, bem como variadas respostas e construgdes de
projetos terapéuticos com a inclusdo do usuério.

Gomes e Pinheiro (37) relacionam o acolhimento com as praticas
desenvolvidas no PSF em grandes centros, identificando essa estratégia como
elemento para integralidade e estabelecimento do vinculo, na construgdo da
satide como direito. Outros estudos defendem a formagao de espagos coletivos
que incluam as necessidades dos usuarios, tornando o PSF a porta de entrada
preferencial dos usuarios do SUS (35,50).

Guedes, Pitombo e Barros (45) apresentam o processo de formagdo na
politica de humanizagdo do SUS, enquanto uma proposta de capilarizacdo de
intencionalidades e agdes para garantia dos direitos de satde e dignidade dos
usudrios. Esse processo de formagdo foi dirigido aos profissionais e gestores,
buscando o apoio desses sujeitos, para multiplicar as propostas de acolhimento
nas praticas, na perspectiva da humanizag@o da satude.

Outro artigo apresenta a realizagdo de grupos vivenciais nas escolas com
familiares de criangas do ensino fundamental, mostrando que olhares e a¢des
ampliadas de acolhimento aos sujeitos, considerando o contexto social e familiar,
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produzem respeito e inclusdo social, que geram melhorias na compreensao do
processo satide-doenca, nas relagdes, melhorando a resolu¢do de problemas
no nicleo familiar com repercussdo na saide mental e dignidade dos sujeitos
(53).

Rabello e Rodrigues (31) tratam de cuidados paliativos infantis realizados
por um programa de assisténcia interdisciplinar domiciliar. Destacam que agdes
articuladas de atengdo basica com a rede podem favorecer a permanéncia das
criangas no contexto familiar e social em que vivem, com amenizacio de
sofrimentos, agravos, insatisfacao e estresse de familiares.

Consideracdes Finais

Os estudos mostram o acolhimento como dispositivo carreado de potencialidades
para produzir praticas inovadoras que fortalecem o cuidado, consolidam a
integralidade, qualificam as atividades de educacdo em saide, aumentando a
adesdo terapéutica e a inclusdo social.

Para tanto, o acolhimento devera mudar radicalmente o processo de trabalho
em saude (6), mas precisara ser um projeto permanentemente estimulado como
estratégia de gestdo, por meio da educag@o permanente, melhoria nas condi¢oes
de trabalho, adequagdo dos equipamentos de saude, debate e apoio dos
conselhos locais e municipais, ou seja, o acolhimento precisara ser um processo
de reorienta¢@o na produgéo dos cuidados (4,54).

O acolhimento fortalece o PSF, pois mobiliza a sensibilidade dos profissionais,
requerendo uma acdo reflexiva, desenvolvimento ético e solidario para escutar
e dialogar, recuperando o sentido da clinica e colocando as pessoas em primeiro
lugar, contribuindo significativamente para construgdo e consolidacdo dos
principios do SUS ¢
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