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Jeannecunha_@hotmail.com  y,ctificativa e Objetivos: O acolhimento é ferramenta necessaria para promover mudanga no processo de trabalho em

saulde, construir lagos capazes de manter a relagdo terapéutica, garantir qualidade de acesso aos servigos de satde e pro-
mover a autonomia do cidaddo. Essa pesquisa teve como objetivo analisar o acolhimento em salde a partir da percepcéo de
usuarios e profissionais de satide de uma Unidade de Salde da Familia de Recife-PE. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, utilizando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os dados foram coletados através de observagao
direta e entrevista semi-estruturada aplicado a 11 profissionais e 28 usuérios. Resultados: Para a maioria dos entrevistados o
acolhimento seria instrumento de humanizagdo concretizado a partir da formagao do vinculo, da organizagédo do processo de
trabalho, da gestdo participativa e da qualidade do acesso oferecido pelo servigo. Conclusédo: Conclui-se que o acolhimento
DESCRITORES pode ser considerado uma nova tecnologia do cuidado no ambito da salde, ja que contempla toda a estrutura organizacional
Acolhimento e filosofica da Estratégia de Satde da Familia, fazendo-se necessario uma participagdo ativa e efetiva de todas as categorias
Saude da familia profissionais para sua concretizagdo na pratica.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The host is a necessary tool to promote changes in the in health work process, building capable
links of maintaining the the citizens therapeutic relationship, ensuring quality of access to health services and promote the
autonomy. This study aimed to examine health care from the perspective of users and health professionals from a Family
Health Unit of Recife, city. Method: This is a descriptive, qualitative technique using the Collective Subject Discourse. Data
were collected through direct observation and semi structured interviews applied to 11 professionals and 28 users. Results:
For the majority of respondents would welcome the tool of humanization accomplished through the formation of the bond,

the organization of the work process, participatory management and quality of access offered by the service. Conclusion:

KEYWORDS We conclude that the host can be considered a new technology in health care, as viewing all of the organizational structure
Home and philosophy of the Family Health Strategy, making it necessary to participate actively and effectively in all occupational
Family Health Strategy categories for its realization in practice.
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INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, que regu-
lamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) e define seus principios
e diretrizes, de universalidade, integralidade, equidade, descentra-
lizagdo, hierarquizagdo e participacdo popular; a saide torna-se
direito de todos e dever do estado®.

Em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) passa a ser a
porta de entrada do SUS, ou seja, a ponta que une os servigos de
média e alta complexidade. O Ministério da Saude (MS) aposta no
acolhimento e formacao de vinculos entre profissional de satde e a
comunidade para tornar efetivos os principios e diretrizes do SUS,
principalmente no que tange a integralidade®

Neste parametro o Programa de Educacao pelo trabalho na
Saude (PET-Saude), tem como objetivo promover vivéncias que
permitam aos académicos da salde, servico social e psicologia
compreender a légica do SUS e suas necessidades, de forma a
construir um raciocinio critico, que leve a implementar os servigos
em saude e torna-los capacitados para enfrentar a futura realidade
profissional.

Esse programa ndo traz apenas beneficios aos académicos,
mas proporciona a reaproximacdo dos profissionais a academia,
permitindo educacdo continuada e uma visdo ampla das dificul-
dades vivenciadas no dia-a-dia do servico, o PET-Salde objetiva
também promover melhorias ndo s6 no atendimento profissional-
-usuario, mas um enriquecimento pessoal do profissional.

O que se observa na teoria é a importancia do acolhimento
como ferramenta necessaria para promover mudanga na organiza-
¢do do processo de trabalho, construir lacos capazes de manter a
relacdo terapéutica, garantir acessibilidade e qualidade de acesso
aos servicos de saude promovendo a autonomia do sujeito en-
quanto cidadao, portador de direitos e deveres e participante ativo
no processo de producdo de saude.

Essa problematica inquietante despertou o interesse de
se observar na pratica, a possibilidade do acolhimento ser consi-
derado uma nova tecnologia de trabalho no ambito da saude, e
como tecnologia leve seja, portanto, capaz de despertar um novo
olhar para o cuidado e no modo de fazer saude, transformando as
pessoas de objetos a sujeitos protagonistas do cuidado.

Diante disso e de acordo com os principios e diretrizes que
o SUS preconiza, faz-se necessario uma analise do acolhimento, no
trabalho vivo em ato, no que concerne a gestdo do cuidado em
saude, para que de fato possamos compreender as reais neces-
sidades do usuério da rede basica de saude; pressupondo que o
acolhimento na pratica dos servicos de saude influencia na relagdo
de vinculo entre o profissional de salde e os usuérios, na organi-
zagdo do processo de trabalho da Unidade de Salde da Familia
(USF), no reconhecimento do usuario como sujeito autbnomo e no
acesso aos Servigos.

Com base nessa hipotese o objetivo geral desse estudo foi
analisar o acolhimento dos usuarios do SUS confrontando a teoria
com a realidade dos servigos, a partir da percepcdo dos usuarios e
dos profissionais de saide em uma USF de Recife-PE.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte das vivéncias das académicas em satde
através do PET-Saide/MS como resultado das atividades desenvol-
vidas no primeiro ano do PET-Saude na Universidade Federal de
Pernambuco, compreendido entre marco de 2009 a abril de 2010.
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O referido trabalho foi realizado no periodo de setembro de
2009 a junho de 2010, em uma USF localizada no distrito sanitario
V, em Recife-PE, cadastrado no PET-Saude e que ndo possui acolhi-
mento sistematizado.

Trata-se de um estudo descritivo, que ambiciona estimar
parametros de uma populacéo. E a0 mesmo tempo exploratério,
uma vez que ndo se limita ao levantamento de determinadas ques-
tdes ou situacdes, mas implicam também em observacéo, anélise,
estudo e avaliacdo que conduza a conclusdes sobre o objeto de
observacdo; com abordagem qualitativa, ou seja, com o propdsito
de compreender os fendmenos na sua totalidade e no contexto
em que ocorrem; visando analisar acolhimento aos usuarios do
SUS confrontando a teoria com a realidade dos servicos, a partir
da percepcao dos mesmos e dos profissionais de satide na unidade
em estudo’.

Foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
de Lefevre Lefevre, para analise dos resultados e aprofundamento
das categorias, ja que esta técnica consiste em analisar depoimen-
tos provenientes de questdes abertas, agrupando os estratos dos
depoimentos de sentido semelhante, para posterior discussdo dos
resultados sob a forma de discursos-sintese redigidos na primeira
pessoa do singular, como se uma coletividade estivesse falando®.

No referido trabalho ndo foi extraido as tematicas centrais
uma vez que as mesmas emergiram de uma revisdo sistematica, fei-
ta anteriormente pelas autoras que conduziu os questionamentos
utilizados como instrumento de entrevista®.

A coleta de dados foi feita através da observacdo direta
por meio de um check-list que conduziu a observagdo da rotina
da unidade, que inclui: visita domiciliar, consultas, campanhas de
salde com a populacdo e reunides administrativas com todos os
profissionais que integram a equipe minima de saude da familia
financiada pelo MS, ou seja, um médico, um dentista, um auxiliar de
consultério dentario, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e
seis agentes comunitarios de salide, embora a unidade possua ou-
tras categorias profissionais. Em relacdo aos usuarios, a observacdo
direta foi realizada nos seguintes momentos: sala de espera, nos
consultérios e nos domicilios.

Além da observacao direta foi utilizado um formulario de en-
trevista semi-estruturada, aplicado tanto para os profissionais quanto
para os usuarios, no qual se utilizou também a técnica de gravagao
para posterior transcricdo dos dados e anélise dos resultados.

O formulario da entrevista semi-estruturada foi construido
com as tematicas centrais norteadoras que emergiram de um estu-
do de revisdo bibliogréfica feito anteriormente pelas autoras. Para
os usuarios foram feitos os seguintes questionamentos sobre aco-
lhimento: Para vocé o que é acolher? De que forma vocé se sente
acolhido? Qual profissional que Ihe proporciona maior acolhimento
e por qué?

Para interligar os resultados outros questionamentos foram
levantados para os profissionais. Emergiram os seguintes questio-
namentos sobre acolhimento: Para vocé o que é acolher? Para vocé
acolher é importante, por qué? De que maneira vocé promove o
acolhimento? Existem obstaculos para acolher? Quais?

As entrevistas foram realizadas na USF em ambiente
reservado, para evitar viés na pesquisa, pois sendo realizada em
domicilio com a presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS)
poderia causar constrangimento do entrevistado em responder
aos questionamentos.

A amostra referente aos usuarios foi definida pela técnica
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de saturagdo dos dados, que é usada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a capta-
¢do de novos componentes, o que totalizou 28 usuarios®. Quanto
aos profissionais, a amostra foi de 11 profissionais, composta de:
um médico, um dentista, um auxiliar de consultério dentario, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e seis agentes comunita-
rios de saude.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), atendendo as exigéncias da Resolucdo n°
196/96 do Ministério da Saude que trata de pesquisas com seres
humanos com CAAE 0335.0.172.000-09.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi lido pe-
los participantes e assinado o consentimento do qual o mesmo
ficou com uma copia e o pesquisador com outra. Foi assegurada
a confidencialidade das fontes de informacéo, cujos profissionais
e usuarios tiveram seus nomes preservados, sendo tratados no
decorrer da pesquisa por pseudonimos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 28 usuarios e 11 profissionais no
distrito sanitario V em Recife-PE. Entre os usudrios a faixa etaria
variou de 18 a 66 anos. A amostra identificou idades variadas com
porcentagem relevante. A faixa etaria predominante foi entre 29-39
anos e a menos prevalente foi a faixa etaria maior que 62 anos,
o que evidencia a minima demanda espontanea por parte desses
idosos a USF em horarios ndo compativeis com a rotina da unidade
para esta classe, ja que esses sdao contemplados com o grupo de
hipertensos e diabéticos.

Entre os usuarios, predominou o sexo feminino com 96,4%,
0 que ja era esperado devido ao fato de que a mulher é mais
preocupada com a sua saude e a dos filhos, portanto dedica mais
tempo procurando o servico de sadde. Outro fator identificado na
pesquisa e que pode influenciar no dado anterior foi o indice de
mulheres donas de casa (46,4%). A baixa escolaridade dos usuarios,
mostrada na tabela 1, pode ser um reflexo da baixa renda familiar,
embora ela ndo tenha sido contemplada na pesquisa. A maior pre-
valéncia de usuéarios com ensino fundamental incompleto (46,4%),
também pode ter refletido na dificuldade que eles apresentaram
para responder a entrevista, assim como o tema acolhimento nao
ter sido alvo de discussdes nas reunides de grupo na unidade em
estudo, e, portanto, algo desconhecido pelos usuarios.

Dentre os 11 profissionais entrevistados a faixa etaria pre-
dominante esteve entre 30-45 anos, o que demonstra que esses
profissionais ndo estdo inclusos nos extremos de idades, ou seja,
ndo sdo profissionais recém-formados e nem em fim de carreira.

Em relacdo a tempo de servico, 45,4% dos entrevistados
estavam entre 2-7 anos. Embora alguns dos entrevistados,
profissionais e usuarios, tenham referido que tempo nao é fator
relevante para a formagao de vinculo quando comparado com a
confianca mutua entre profissionais e usuarios, foi evidenciado
que a média de tempo de servico encontrada foi relativamente
alta, o que possibilitaria um conhecimento amplo da area ads-
trita pelos profissionais, favorecendo o entrosamento da equipe
multiprofissional da USF, além da formacdo de vinculo efetivo
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Tabela 1. Caracterizagdo dos usuarios entrevistados quanto a idade,
escolaridade, ocupacao e duracéo da entrevista. Recife, 2010.

Caracteristicas N %
Idade
18 - 28 anos 5 17,9
29 -39 anos 9 32,1
40 - 50 anos 7 25
51 -61 anos 5 17,9
Maior que 62 anos 2 7.1
Sexo
Feminino 26 96,4
Masculino 1 3,6
Escolaridade
Analfabeto 5 17,9
Fundamental Incompleto 13 46,4
Fundamental Completo 3 10,7
Médio Incompleto 2 71
Médio Completo 5 17,9
Ocupagao
Auxiliar de higiene 1 3,6
Auxiliar de servigos gerais 1 3,6
Comerciante 1 3,6
Desempregado 4 14,3
Domeéstica 3 10,7
Dona de casa 13 46,4
Informal 4 14,3
Professora 1 3,6
Duragdo da Entrevista
Desistiu da Entrevista 2 7.1
5 - 15 minutos 21 75
16 — 26 minutos 5 17,9

com a comunidade, baseado no grau de confianca como citado
pelos entrevistados.

Embora a equipe de saide da familia seja diversificada em
relacdo ao sexo, destaca-se o sexo feminino entre os ACS's, ja que
100% deles sao do sexo feminino, na unidade em estudo. Quanto
ao nivel de escolaridade, ensino médio completo é um critério de
selecdo para o cargo de ACS, porém todos tinham algum tipo de
formagdo a mais somada ao curriculo. O que talvez tenha favoreci-
do na facilidade em responder a entrevista, além de relatarem um
bom preparo tedrico por parte do médico e enfermeiro da unidade,
fato esse também observado pelas pesquisadoras.

Quanto aos profissionais de nivel superior (médico, enfer-
meiro e dentista), todos possuiam especializacdo em saude da
familia, além de outras formacdes atreladas ao curriculo. Esse
fato é importante ja que demonstra um interesse dessa equipe
em abranger seus conhecimentos na area em que atuam o que
pode favorecer o compromisso com a sua formacdo sendo,
portanto capazes de estabelecerem estratégias para melhoria
da assisténcia no seu servico.

Paginas 03 de 05
ndo para fins de citagdo



CONHECER PARA CUIDAR: PERCEPCAO DO ACOLHIMENTO ENTRE USUARIOS E PROFISSIONAIS NA EXPERIENCIA DO PET-SAUDE

Jeanne Cunha Santos

Tabela 2. Caracterizacdo dos profissionais entrevistados quanto a
idade, tempo de servico e duragéo da entrevista. Recife, 2010.

Caracteristicas N %
Idade
30 -35anos 45,4
40 - 45 anos 4 36,4
50 - 55 anos 18,2
Sexo
Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1

Tempo de Servigo

2-7anos 5 45,4
8 -13 anos 3 27,3
14 -19 anos 3 27,3
Duragéo da Entrevista

10 - 20 minutos 8 72,7
21 - 31 minutos 2 18,2
32 — 42 minutos 1 9,1
USUARIO

Quando os usuarios foram questionados sobre acolhimento,
a maioria teve dificuldade em responder. Um dos motivos foi nunca
ter escutado sobre acolhimento na unidade, como relatado ante-
riormente, porém apds as pesquisadoras compararem acolhimento
com o acolher em sua proépria casa, rapidamente eles discorriam a
respeito. Encontramos que acolher para os usuarios esta diretamen-
te ligado com um bom atendimento, incluindo: educagao, atencéo,
cuidado, resolugao dos problemas de satde e esclarecimento de du-
vidas. DSC/U: "Eu acho assim, é quando precisar ser bem atendida,
receber atencdo.” DSC/U,: "Atender bem, ser educado, mandar sen-
tar.."” DSC/U,: “E quando a gente faz tudo pra agradar aquela pessoa
e o que for possivel.” DSC/U,: "Eu espero que quando eu chegue eles
conversem comigo e me escutem.”

Também muitos usudarios fizeram alusdo ao vinculo quando
guestionados sobre acolhimento, comentando que precisam sentir-
-se bem acolhidos para que possam voltar a unidade, ou seja, forma-
rem vinculo. DSC/U.: “E tratar bem, porque se vocé chega no posto
e ndo é atendido bem, eles querem mais é ver vocé pelas costas.”
DSC/U,: "Quem quer ser tratado mal? Se chega até um animal, se vocé
néo tratar bem ele ndo quer mais saber de vocé.” DSC/U,: "A pessoa tem
que ser conhecida pra gente acolher e também bem proximo da gente.”

Os usuarios, em sua maioria disseram que se sentiam acolhi-
dos pelos profissionais da unidade, ainda assim 21,4% da amostra
responderam que ndo se sentiam acolhidos. DSC/U,: “Nem sempre
eu fui acolhido, teve vez de eu precisar pegar um remédio e nao fui
atendida, eu ndo fui bem atendida e ndo me senti acolhida... Ja teve
vez de eu vim aqui com minha mée passando mal e me responde-
ram: "E eu com isso?" ndo senti aquele apoio sabe?” DSC/U,: "eu acho
gue eu ndo sou bem acolhida aqui no posto, eu até deixei de vim
mais pra ca. Se tivesse médicos especialistas... A reunido de grupo
ndo é aquela coisa, o atendimento demora também.”

Em sua maioria, os usuarios responderam que se sentem mais
acolhidos pela médica. Também uma grande parcela dos usuarios
entrevistados se referiu ao ACS e ao técnico em enfermagem. Ja
o enfermeiro ndo foi citado como protagonista no acolhimento, e
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a dentista foi referida por poucos usuérios. E importante salientar
que embora muitas vezes a comunidade ndo distinga as categorias
profissionais, a referida comunidade soube demonstrar, ao longo
dos discursos a distingdo das categorias profissionais, em alguns
momentos nominando-as.

DSC/U,: "A médica, porque sempre que eu venho pra ela, ela
sempre conversa. Sempre esta disposta a me ouvir, me indicar o que
deve ser feito, 0 que ndo deve... eu sou assim um pouco nervosa,
no modo de falar, e ela faz: “Calma! Fale do seu jeito, fale do seu
jeito, ndo se preocupe com nada néo". Ela me deixa bem.” DSC/U,;:
"Com a dentista, eu vou la conversar com ela e até mesmo na rua se
eu encontrar e perguntar: “Doutora vocé vai ta qual dia no posto?”
Entdo ela ndo tem esse negdcio, j& se eu encontrar uma agente de
saude ela diz: "Va la no posto que a gente conversa“.DSC/U,: "Com
minha agente, ela sempre me procura.” DSC/U,: "A técnica, porque
guando eu venho aqui ela me atende muito bem, pra aplicar injecao,

"

eu pergunto: "Vocé pode aplicar?”, ela diz: "Posso”.

PROFISSIONAIS

Em relacdo aos profissionais, o acolhimento foi citado quanto
a boa recepgao, o fornecimento de informacdes, resolutividade dos
problemas, valorizagdo do paciente, dedicacdo ao seu servico. A
partir disso, eles referiram promover o acolhimento fazendo educa-
¢do em saude, tentando interagir com o usuario e proporcionando
um conforto dentro das possibilidades da unidade. DSC/P.: “E receber
aquela pessoa. Ver as necessidades daquela pessoa e achar uma solu-
cdo." DSC/P,: "Acolher é se importar, acolher € ver o outro como uma
pessoa, Nndo como um paciente, ndo como uma parte doente, mas como
uma pessoa que precisa de atencdo e que veio em busca de atengdo.”
DSC/P.: "A gente promove o acolhimento respondendo as perguntas
mais importantes para o usuario, dando as informagdes necessarias e na
medida do possivel tentando resolver o problema que ele trouxe para
a unidade.” DSC/P,: “Aqui ainda ndo tem aquela manha s6 com aco-
lhimento como deveria ser, sistematizado. A gente faz acolhimento
procurando saber o que o usuario quer. Se tem uma coisa que aqui ndo
faz a gente ja encaminha, tenta resolver da forma que for."

Um total de 27,3% dos profissionais relataram que existem
obstaculos para o acolhimento, como a dificuldade em atender a
demanda espontanea, a necessidade com que o acolhimento seja
mutuo e devido as dificuldades nas quais a unidade enfrenta quanto
a sua estrutura fisica, que ndo favorece um ambiente confortavel,
acolhedor. 100% dos profissionais disseram que acolher é importan-
te, e assim como os usuarios fizeram alusdo ao vinculo como conse-
quéncia do acolhimento. Eles se referiram ao acolhimento como algo
necessario para enxergar o individuo integralmente.

DISCUSSAO

Merhy apud GOMES; PINHEIRO (2005) refere que o acolhimen-
to se traduz numa relacdo acolhedora e humanizada que deve ser
estabelecida entre o profissional e o usuario’. Nesse mesmo estudo,
foi evidenciado que acolhimento, segundo o dicionario Aurélio da
Lingua Portuguesa, significa: atencdo, consideracao, receber, aten-
der, dar ouvidos, etc. Segundo Coelho e Jorge (2009) o acolhimento
seria a primeira acao a ser realizada por toda a equipe, ao receber o
usuario na unidade, para que estratégias de cuidado sejam tracadas
e as reais exigéncias do individuo sejam contempladas®.

Assim como esses autores, o resultado que emergiu sobre
acolhimento tanto em relagcdo aos usuarios quanto profissionais
no presente estudo, evidenciou que o mesmo seria a principal
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ferramenta para garantir uma relacdo humanizada, a partir da
formacdo de vinculo, de uma escuta clinica qualificada, da capaci-
dade de solidariedade da equipe com a necessidade do usuario e
da responsabilizacdo mutua sobre o estado de saide do mesmo.
Sendo assim, todos os profissionais concordaram com a importancia
do acolhimento inserido na pratica dos servicos de salde, referindo
promové-lo principalmente através da educacdo em salde e boa
receptividade dos usuarios dentro das possibilidades da unidade.

A parcela dos usuarios que informou ndo se sentir acolhido pelos
profissionais, e dos profissionais que informaram existir obstaculos para
acolher, relacionava este sentimento com algum tipo de dificuldade
de acesso e/ou organizagdo do processo de trabalho, que ainda a USF
enfrenta, embora em suas falas ndo haja essa co-relacdo direta, como
também evidenciada por Souza; Vilar; Rocha et. al. (2008)°.

Essa percepcdo dos usuarios pode estar ligada a pouca com-
preensao sobre a ldgica da USF, fato que pode interferir na aplicagdo
do acolhimento sistematizado. Outro problema compartilhado por
profissionais e usuarios, foi que o servico de salide ndo consegue
suprir toda a demanda somado ao fato da USF ndo possuir um
espaco fisico acolhedor, e que para haver acolhimento é necessaria
solidariedade mutua, termina influenciando na qualidade do acesso
e na garantia do acolhimento usudrio/profissional sentida por eles.
Conforme outras pesquisas qualitativas, o acolhimento é de respon-
sabilidade de toda a equipe multiprofissional que compdem a USF,
porém a discussdo dos usuarios sobre o tema resultou numa relagao
mais acolhedora por parte do médico e do ACS.

Em relagdo ao médico, além dos discursos, observou-se na
pratica pelas pesquisadoras que a preferéncia pelo profissional mé-
dico poderia ser explicada historicamente pelo fato da medicina ter
se firmado como profissdo pioneira quando relacionado a cura de
doencas, embora a ESF queira reverter essa l6gica, sabe-se que, para
tal fato se consolidar é necessario anos para uma mudanga cultural
da populacdo. Somado a isso, o perfil curricular e pessoal do pro-
fissional médico da unidade em estudo, favorece uma relagdo aco-
Ilhedora observado pelas pesquisadoras e reafirmado pelos usuérios
como um profissional sempre receptivo, capaz de ouvir, solidario,
disponivel e que consegue atender seus usudrios integralmente.

O que justificaria os ACS's terem sido citados pelos usuérios seria
o fato deles pertencerem a comunidade e irem a busca dos usuarios nas
visitas domiciliares, facilitando a formagao do vinculo e promovendo
uma relacdo humanizada proporcionada pelo acolhimento.

Apds uma avaliacdo dos discursos dos usuarios e profissio-
nais, para que o acolhimento seja uma ferramenta facilitadora na
organizacdo do processo de saude e, portanto capaz de reverter
a descrenga histérica dos profissionais e usudrios sobre os servigos
publicos de salde, além do desconhecimento da proposta da USF; é
necessario que haja eficacia nas acdes dos profissionais de salde e
consequente satisfacdo dos usuarios que buscam o servico de sadde3.

Embora essa pesquisa ndo seja de cunho avaliativo, ndo pode-
mos deixar de lado a importancia do acolhimento como parametro
relevante para avaliagdo da qualidade da assisténcia, como eviden-
ciado durante a pesquisa, ndo s na atencao basica, mas em todas as
complexidades do sistema de satde vigente no Brasil.

E preciso lembrar que o objetivo principal deste trabalho é
mostrar a necessidade de se falar em acolhimento, para que se possa
considera-lo uma nova tecnologia do cuidado no ambito da salde,
como enaltecido no estudo. Partindo do pressuposto de que ndo se
tem como elaborar um plano de cuidado sem acolhimento e assim
implantar um acolhimento sistematizado, que seja personalizado, sem a
percepcdo dos usuarios e dos profissionais de salide sobre esse assunto.
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S6 ap6s um diagndstico de area, incentivado por projetos do
Ministério da Salde com o intuito de promover a iniciagdo dos aca-
démicos em saude, psicologia e servico social na realidade do SUS; é
que foi perceptivel o grande desafio da USF em consolidar o que ja foi
conquistado e de buscar novas praticas e mecanismos inovadores que
reafirmem a USF dentro do panorama da saude publica brasileira.

Sendo assim, e levando em consideragéo a fala dos diversos
autores, citados anteriormente, além dos discursos dos profissionais
e usuarios inseridos na pratica do servico; o acolhimento torna-se
imprescindivel para organizar, implementar, sistematizar, coordenar
e avaliar as politicas de salde publica, principalmente no que se
refere ao processo de trabalho da unidade de satde da familia e na
rede basica como um todo.

Dessa forma, o trabalho em equipe com uma visdo multi-
profissional, a inclusdo de novas categorias profissionais na USF, a
qualificacdo do profissional que esta na ponta, o perfil adequado
para o trabalho na rede basica de salde, a educacdo continuada,
a produgdo de pesquisas que envolvam integralidade, e as experi-
éncias desde universitario, do profissional, atrelada as necessidades
do SUS e seus usuarios, somados, sdo condi¢des sine qua noum
que contribuirdo para o sucesso do Programa de Saude da Familia
e enfim para a consolidacdo do acolhimento na pratica. Essa tarefa
exige esforco mutuo entre profissionais e usuarios, para garantir
uma gestdo participativa de forma a permitir produzir mudancas
significativas na programacdo e planejamento das a¢des e servicos
do sistema de saude.
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