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RESUMO: O acolhimento é caracterizado como estratégia para reorganizacdo do
processo de trabalho, fortalecendo os principios da universalidade, integralidade e
equidade. O presente estudo teve como objetivo identificar a percepcio de
enfermeiros sobre o acolhimento na Atenc¢do Basica de Saude (ABS). Foi realizada uma
pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem quali-quantitativa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de
Minas — UNIPAM conforme Parecer n2 3.130.589/2019. Os dados foram coletados por
meio da aplicacdo de um questionario, sendo os dados objetivos avaliados pela
estatistica descritiva e os discursivos, pela interpretacdo de sentidos. A amostra foi
constituida por enfermeiros, atuantes da ABS, do municipio de Patos de Minas (MG),
no ano de 2019. Participaram do estudo 37 enfermeiros, a maioria do sexo feminino
32 (86,5%) e idade acima de 35 anos 27 (73,0%). O acolhimento é realizado por todos
os enfermeiros, em sala especifica 29 (78,4%), todos os dias da semana 34 (91,9%). A
modelagem mais utilizada é a realizada pela equipe de referéncia 33 (89,2%) e, como
dimensdo, o mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso 29 (78,4%). Ao analisar as
falas dos enfermeiros sobre a importancia do acolhimento, foi possivel elencar os
nucleos de sentidos: o acolhimento como forma de organizacdo do processo de
trabalho; o acolhimento como possibilidade de acesso aos servicos de saude e o
acolhimento como mecanismo de criacdo do vinculo. Concluiu-se que, apesar dos
avancos, ainda existem limitacbes para que o acolhimento ocorra de maneira
coordenada e organizada visando a assisténcia humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Atengao Basica de Saude. Enfermagem em Saude
Publica.

ABSTRACT: Reception is characterized as a strategy for reorganizing the work process,
strengthening the principles of universality, integrality and equity. The present study
aimed to identify the perception of nurses about the reception in Primary Health Care
(ABS). A descriptive, exploratory research with a qualitative and quantitative approach

" Trabalho apresentado com comunicagio verbal, na drea temética Biologia e Saude do XV Congresso
Mineiro de Ciéncias da Saude, realizado de 28 de outubro a 01 de novembro de 2019 no Centro
Universitario de Patos de Minas UNIPAM.
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was carried out. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of
the University Center of Patos de Minas - UNIPAM according to Opinion No. 3,130,589
/ 2019. The data were collected through the application of a questionnaire, the
objective data being evaluated by descriptive statistics and the discursive ones, by
interpretation of meanings. The sample consisted of nurses, working at ABS, from the
municipality of Patos de Minas (MG), in 2019. 37 nurses participated in the study, the
majority of whom were female 32 (86.5%) and aged over 35 years 27 (73.0%). The
reception is performed by all nurses, in a specific room 29 (78.4%), every day of the
week 34 (91.9%). The most used modeling is the one performed by the reference team
33 (89.2%) and, as a dimension, the mechanism for expanding / facilitating access 29
(78.4%). When analyzing the nurses' statements about the importance of welcoming, it
was possible to list the core meanings: welcoming as a way of organizing the work
process; embracement as a possibility of access to health services and embracement
as a mechanism for creating bonds. It was concluded that, despite the advances, there
are still limitations for the reception to occur in a coordinated and organized way
aiming at humanized assistance.

KEYWORDS: Reception. Primary Health Care. Public Health Nursing.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, preconiza, em sua politica de salude, acGes que possibilitem a execucdo dos
principios da universalidade do acesso, integralidade e equidade da atencdo a saude,
descentralizacdo da gestdo, regionalizacdo e hierarquizacdo; e a participacdo popular
(BRASIL, 1990). Para Lopes et al. (2015), o acesso e a forma como a populacdo é
recepcionada nos servicos de saude constituem pontos importantes para viabilizar a
execucao dos principios do SUS e a organizacdo desses servicos.

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) tem como um dos principios a
universalidade, que é a garantia de acessibilidade e acolhimento de modo universal e
sem diferenciacdes excludentes dos usudrios que procuram as Equipes Saude da
Familia (ESF), que atuam na Atenc¢do Basica de Saude (ABS), nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo, lancada em 2003 pelo Ministério da Saude,
atua a partir de orientagdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
determinados arranjos de trabalho, visando a efetivagdo de um SUS inclusivo,
democratico, resolutivo e acolhedor. Dentre as estratégias que norteiam essa politica,
evidencia-se o acolhimento (LOPES et al., 2015).

O acolhimento é entendido como uma ferramenta operacional de suma
importancia para promover a ampliagao efetiva do acesso universal a ABS e aos
demais niveis de atenc¢do a saude (CLEMENTINO et al., 2015). Por meio de escuta
qualificada oferecida pelos profissionais de saude as queixas do usuario, é possivel
garantir o acesso adequado e agles pertinentes as suas necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saude, assegurando que todos sejam atendidos com
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prioridades a partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, humanizando a
assisténcia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017).

O acolhimento colabora com a qualificacdo dos sistemas de salde, possibilita
ao usuario um atendimento justo e integral por meio da multiprofissionalidade e da
intersetorialidade e é uma ferramenta capaz de possibilitar que o SUS efetive seus
principios constitucionais, bem como organizar a ABS (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015). Caracteriza-se por uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado,
podendo acontecer de formas variadas, sendo fundamental que se tenham arranjos
organizacionais que se adaptem a demanda real de cada situagao (BRASIL, 2011).

E importante ressaltar que s3o atribuicdes comuns de todos os membros das
equipes, que atuam na ABS, participar do acolhimento dos usudrios, proporcionar
atendimento humanizado, realizar classificacdo de risco, identificar as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizar-se pela continuidade da atencdo e viabilizar o
estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2017).

A PNAB preconiza que o enfermeiro, membro da ESF, possui, dentre outras
funcbes, a de realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos, além de realizar
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicbes cronicas e planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas, incluindo o
acolhimento, pelos técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agente Combate de Endemias (ACE) (BRASIL, 2017).

O enfermeiro é, na maioria das vezes, referéncia e exemplo para sua equipe de
saude, em funcdo das suas a¢Oes gerenciais, da sua forma de estar e ser no trabalho,
firmar marcas e criar modelos nos ambientes de cuidado. Entre eles, elementos como
foco e respeito aos individuos nos processos de trabalho, escuta e resolutividade das
acdes, sua historicidade e autonomia na pratica gerencial contribuem para a
construgcao de uma assisténcia mais humanizada (ROSSI; LIMA, 2005).

Dado o exposto e considerando que o acolhimento é uma ferramenta de suma
importancia na pratica constitutiva das relacdes de cuidado, sdo necessdrios estudos
avaliativos sobre a incorporacdo do acolhimento nos servicos de ABS, pois, por meio
dele, é possivel subsidiar estratégias na melhora ao atendimento da populagao,
tornando-o mais humanizado e facilitado, aproveitando esses momentos com o
usuario para a criacdo e fortalecimento de vinculos.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar a percepgao
do enfermeiro sobre o acolhimento na ABS.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva e exploratdria de abordagem
guali-quantitativa em 18 UBS, com as 36 ESF e 01 equipe de Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) do municipio de Patos de Minas (MG), no ano de 2019.

A amostra foi constituida por enfermeiros, de ambos os sexos, idade acima dos
18 anos, que realizam o processo de acolhimento nas UBSs em 2019, na drea urbana,
do referido municipio.
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Para coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio de 20 questdes, sendo 2
discursivas e as demais objetivas, sobre o acolhimento na ABS, com foco nas varidveis
perfil demografico de quem faz o acolhimento, modelagem e dimensdes do
acolhimento, frequéncia e hordrio, desfechos proporcionados, dificuldades para
implantacdo e importancia do acolhimento. Os dados foram coletados de fevereiro a
abril de 2019 nas UBSs de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros.

Os dados objetivos foram agrupados e analisados pela estatistica descritiva,
sendo apresentados de modo a demonstrar a frequéncia de cada variavel em forma de
numero absoluto e relativo em tabelas. Para as questdes discursivas, foi adotado o
método de interpretacdo de sentidos e elencados os temas extraidos das falas e, na
sequéncia, definidos os nucleos de sentidos.

Apds reunir os dados, eles foram descritos, a fim de produzir novas
informacdes, buscando compreender a realidade vivenciada pelos enfermeiros e
estabelecer os nucleos de sentidos. O método se pauta na interpretacdao, caminhando
além dos conteudos de textos revelando, de modo mais abrangente, as ldgicas e as
explicacdes dos sujeitos, tendo em vista seu contexto de vida (GOMES, 2014).

Para a realizacdo do método de interpretacao dos sentidos, foram seguidos os
passos: a) leitura compreensiva do conjunto de falas e a apreensdo das
particularidades; b) identificacdo das ideias explicitas e implicitas nos dados; c)
identificacdo e recorte tematico dos depoimentos sobre o tema; d) busca de sentidos
mais amplos (socioculturais) das falas dos enfermeiros; e) didlogo entre sentidos
atribuidos, informagdes provenientes de outros estudos procurando articular o
objetivo do estudo a base tedrica adotada e aos dados empiricos (GOMES, 2014).

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM conforme Parecer n2 3.130.589/2019). Para
garantir o anonimato dos participantes, eles foram identificados com a letra inicial da
palavra enfermeiro “E” seguido por algarismos arabicos, “E1” a “E37”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 37 enfermeiros que atuam em 18 UBS, da drea urbana
do municipio de Patos de Minas (MG), no ano de 2019. Ao analisar o perfil
demografico, notou-se a prevaléncia do sexo feminino 32 (86,5%), idade acima de 35
anos 27 (73,0%), com formacdo em pds-graduacdo na modalidade especializacdo 31
(83,8%), sendo 25 (67,5%) em Saude da Familia, e com mais de cinco anos de atuacao
na UBS 20 (54,1%), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos enfermeiros entrevistados quanto ao sexo, idade, formacgao
académica e tempo de atuacdo, Patos de Minas (MG), 2019

Sexo N %
Feminino 32 86,5
Masculino 5 13,5

Idade N %
Entre 30 e 35 anos 10 27,0
Acima de 35 anos 27 73,0
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Formagdo académica N %
Graduagdo em Enfermagem 1 2,7
Especializagao 31 83,8
Mestrado 4 10,8
Doutorado 1 2,7
Tempo de atuagdo na ESF N %
Até 1 ano 7 18,9
De 1 a5anos 10 27,0
Mais de 5 anos 20 54,1
TOTAL 37 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Percebe-se que a maioria dos enfermeiros possui pds-graduagcdao, o que nos
leva a crer que estdo capacitados para desenvolver suas funcGes nas UBS, inclusive um
acolhimento efetivo.

Constatou-se, na Tabela 2, que o acolhimento nas UBSs é realizado pelo
enfermeiro 37 (100%), o que corrobora as atribui¢cdes designadas pela PNAB, em que é
atribuicdo especifica dele realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta
gualificada e classificacdo de risco (BRASIL, 2017). Entretanto, acolhimento é uma
ferramenta importante que proporciona acesso universal aos usuarios; é realizado por
uma equipe multiprofissional e de forma horizontalizada, sendo atribui¢ao de todos os
membros da ESF, contrario aos dados deste estudo.

Verifica-se a necessidade de envolver todos os membros da ESF na prdtica do
acolhimento na UBS, o que corrobora o estudo de Clementino et al. (2015), que
demonstram o maior envolvimento da enfermagem na pratica do acolhimento,
assumindo responsabilidades que deveriam ser compartilhadas entre os membros da
ESF.

Para compreender a pratica do acolhimento, é necessario olhar para suas
diversas caracteristicas, como local, frequéncia, hordrio que ocorre, quantidade de
usuarios atendidos e qual o tempo que eles aguardam até terem suas necessidades
acolhidas (escutadas).

Percebe-se que o acolhimento ocorre em sala especifica 29 (78,4%), todos os
dias da semana 34 (91,9%) e durante todo o funcionamento da UBS 33 (89,2%). A
guantidade de usuarios atendidos varia de 10 a 20, 18 (48,6%) e 20 a 30, 17 (45,9%),
conforme Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas do acolhimento realizado em relagao a quem realiza, local,
hordrio, frequéncia, quantidade atendida e tempo de espera dos usuarios. Patos de
Minas (MG), 2019.

Quem realiza o acolhimento N %
Enfermeiro 37 100
Local N %
Sala especifica 29 78,4
Recepcio 1 2,7
Sem local especifico 5 13,5
Outro 2 5,4
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Frequéncia N %
Todos os dias da semana 34 91,9
Outro 2 54
Trés vezes por semana 1 2,7
Horario N %
Durante todo o funcionamento da UBS 33 89,2
Manha 4 10,8
Quantidade de usudrios atendidos por dia N %
De 10a 20 18 48,6
De20a30 17 45,9
Outro 2 5,4
TOTAL 37 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Verifica-se que o acolhimento vem sendo realizado, em sua maioria, em sala
especifica, o que é contrdrio aos fundamentos do acolhimento, visto que deve ser
realizado em qualquer ambiente (CLEMENTINO et al., 2015). Esses autores afirmam
gue o acolhimento deve ser realizado em tempo integral, o que corrobora os dados
deste estudo, que demonstram que o acolhimento é realizado em todos os dias da
semana e durante todo o tempo de funcionamento da UBS.

O acolhimento possui varios arranjos organizacionais que devem se adaptar a
demanda real de cada servigco de salude e, para isto, utiliza-se de quatro modelagens:
acolhimento pela equipe de referéncia, equipe de acolhimento do dia, acolhimento
misto e acolhimento coletivo (BRASIL, 2011).

No acolhimento pela equipe de referéncia, cada usudrio é acolhido pelos
membros da ESF de referéncia potencializando o vinculo entre eles. Ja o acolhimento
do dia é realizado por um profissional de determinada equipe que atende todos os
usuarios que chegam por demanda espontanea, independentemente da ESF. O
acolhimento misto ocorre em UBS com mais de uma equipe, no qual se determina uma
guantidade de usudrios e um horario de atendimento para cada ESF. O acolhimento
coletivo é realizado por meio de uma reunido da ESF e os usuarios, no qual se fazem
escutas coletivas e, na sequéncia, a escuta individualizada (BRASIL, 2011).

O acolhimento possui trés dimensdes constitutivas: o mecanismo de
ampliacdo/facilitagdo do acesso; a postura, atitude e tecnologia do cuidado e o
dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe. O acolhimento
como mecanismo de amplia¢do/facilitacdo do acesso a UBS prevé atendimento a todos
sem distincdo de grupos; ja o tipo de postura, atitude e tecnologia do cuidado visa a
facilitar o vinculo e a continuidade do cuidado de acordo as necessidades dos usuarios.
O dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe foca em avaliar
risco e a vulnerabilidade, por meio do acolhimento com classificacdo de risco e a
estratificacdo de risco (BRASIL, 2017).

Ao analisar o tipo de modelagem do acolhimento, percebe-se que a forma mais
utilizada é realizada pela equipe de referéncia 33 (89,2%) e 4 (10,8%) utilizam o
acolhimento misto e nenhuma ESF adota o acolhimento do dia e acolhimento coletivo,
o que estd demonstrado na Tabela 3.

61 | Revista do COMCISA, n. 2, maio 2020



Percebe-se que prevalece a adogdao do acolhimento como mecanismo de
ampliagdo/facilitacdo do acesso 29 (78,4%), porém a postura, atitude e tecnologia do
cuidado e o dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe também
foram referenciados, conforme Tabela 3. Assim, pode-se afirmar que as ESF vém
desenvolvendo diversos dispositivos para realizar o acolhimento de acordo com a
realidade do servigo de saude.

Tabela 3: Modelagem e dimensdes constitutivas do acolhimento nas Unidades Basicas
de Saude. Patos de Minas (MG), 2019.

Modelagem do acolhimento N %
Acolhimento pela equipe de referéncia 33 89,2
Acolhimento misto 4 10,8
Utiliza classificagdo de risco no acolhimento N %
Ndo 29 21,6
Sim 8 78,4
Dimensoées constitutivas do acolhimento* N %
Como mecanismo de ampliagdo/facilitacdo do acesso 29 78,4
Como postura, atitude e tecnologia do cuidado 19 51,3
Como d'ispositivo de (re)organiza¢do do processo de trabalho 17 459
em equipe
TOTAL 37 100

* Alguns enfermeiros marcaram mais de uma alternativa.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Nessa tabela, chama atencdo o fato de apenas 29 (21,6%) das ESF adotarem a
classificacdo de risco no acolhimento. Diante dessa situagao, fica clara a necessidade
dos gestores da saude padronizarem um instrumento de classificacdo de risco para
atender as demandas espontaneas da UBS, realizarem capacitacdo dos profissionais de
saude e oficinas de educa¢do em saude para os usudrios sobre o acolhimento, o que é
fundamental para sua operacionalizacdo de forma eficaz (MEDEIROS et al., 2017).

Além disso, percebe-se que apenas 21 (56,8%) das UBS funcionam com o uso
do fluxograma. Assim se fazem necessarios a implantagado do fluxograma na UBS como
estratégia de visualizagdo e organizagdo do trabalho coletivo, a orientagdo dos
usudrios e o apoio a pratica do acolhimento. E importante que seja adaptado,
enriquecido, testado e ajustado, considerando a realidade de cada lugar, de modo a
facilitar o acesso, a escuta qualificada e o atendimento a necessidades de saude com
equidade (BRASIL, 2011).

Coutinho, Barbieri, Santos (2015) afirmam que o processo de acolhimento
ainda ndo estd totalmente sistematizado nos modelos de atencdo a saude, sendo esta
uma justificativa para as dificuldades apresentadas na padronizacdo da pratica do
acolhimento. Os autores sdo unanimes em afirmar que a implantacdo do acolhimento
impacta na qualidade dos servicos e na satisfacao dos usuarios.

No que diz respeito aos desfechos do acolhimento, destaca-se a consulta ou o
procedimento em horario disponivel no mesmo dia com 36 (97,2%), conforme Tabela
4, o que vai de encontro as consideragdes de Brehmer e Verdi (2010), que afirmam
gue o acolhimento deve garantir ndo apenas a acessibilidade universal, mas também a
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qualificacdo das relagGes; na escuta e atencdo as necessidades singulares, o servico
deve oferecer uma resposta as demandas dos usuarios, predispondo a resolutividade
do problema em tempo oportuno.

Tabela 4: Desfechos do acolhimento adotados nas Unidades Basicas de Saude. Patos
de Minas (MG), 2019

Desfechos do acolhimento* N %

Consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia 36 97,2
Consulta ou procedimento imediato 30 81,1
Agendamento de consulta ou procedimento em data futura 30 81,1
Encaminhamento a outro ponto da RAS 24 64,8
Orientac¢do ao usuario quanto ao fluxo 23 62,1

* Alguns enfermeiros marcaram mais de uma alternativa.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Ao analisar as respostas dos 37 enfermeiros para a pergunta “Vocé acha que o
acolhimento é importante para o funcionamento da UBS? Justifique.”, percebeu-se
que 25 (67,5%) referenciaram o acolhimento como uma formar de organizagdao do
processo de trabalho, 10 (27%) relataram que o acolhimento possibilita e amplia o
acesso aos servicos de saude e 6 (16,2%), que o acolhimento funciona como um
mecanismo de criacdo e fortalecimento do vinculo. A partir dessas respostas, foi
possivel elencar os nucleos de sentido discutidos a seguir juntamente com algumas das
respostas dos participantes, sendo eles: o acolhimento como forma de organizacdo do
processo de trabalho; o acolhimento como possibilidade de acesso aos servigcos de
salde e o acolhimento como mecanismo de criagdo e fortalecimento do vinculo.

3.1 O ACOLHIMENTO COMO FORMA DE ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Uma das caracteristicas do processo de trabalho da Atencdo Basica de Saude
(ABS) é a garantia do acesso, que tem relagdo com a capacidade do servico em
responder as necessidades de saude da populacdo, fazendo com que estas se tornem o
referencial para a definicdo e a organizacdo das acdes e servicos ofertados e para o
funcionamento da UBS, possibilitando mudancas nos hordrios de atendimento (no
sabado, por exemplo), formas de agendamento, entre outros (BRASIL, 2017). Sendo
assim, o acolhimento é uma ferramenta vital para o planejamento e (re)organizacao de
servicos de saude visando a melhoria na qualidade e na resolutividade da assisténcia a
partir da reflexdo e da problematizacdo, buscando a integralidade e a visualizacdo do
individuo como ser Unico, com caracteristicas diferentes (BARROS et al., 2018).

“Sim, pois organiza o fluxo e facilita na triagem do paciente a fim de garantir
atendimento mais rapido para aqueles que mais necessitam.” (E25).

“O acolhimento determina todo o processo de trabalho da equipe, provocando

alteragdes nas agendas médicas e do enfermeiro, determinando principais demandas
do servico e outros.” (E12).

3.2 0 ACOLHIMENTO COMO POSSIBILIDADE DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

63 | Revista do COMCISA, n. 2, maio 2020



IV

SOME
QN J'\

r\r$rm-‘~'r da

/Q_)I\_

Brcias da s

O acolhimento é entendido como uma ferramenta operacional de suma
importancia para promover a ampliagao efetiva do acesso universal a APS e aos demais
niveis do SUS (CLEMENTINO et al.; 2015; BARROS et al., 2018). Por meio de escuta
qualificada oferecida pelos trabalhadores as queixas do usudrio, é possivel garantir
acesso adequado e ag¢des pertinentes as suas necessidades, ampliando a efetividade
das praticas de saude, assegurando que todos sejam atendidos a partir da avaliagdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco, humanizando a assisténcia (BRASIL, 2004).

“Sim, muito. Pois ¢ um modo de escuta qualificada dos problemas e demandas de
salde da populagdo, melhorando o atendimento.” (E34).

“Sim, pois amplia o acesso da populacdo e atende a populagdo conforme risco e
vulnerabilidade.” (E16).

3.3 0 ACOLHIMENTO COMO MECANISMO DE CRIACAO DO VINCULO

O acolhimento é importante para criagdo e manuten¢dao do vinculo com a
populacdo. Isso é condicdo fundamental para o atendimento das necessidades e
cuidado integral dos usuarios, garantindo a longitudinalidade do cuidado (PENNA;
FARIA; REZENDE, 2014; FERREIRA, 2018).

Dentro das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, o acolhimento deve
acontecer com objetivo de construgdo de relagdes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos e usuario, considerando essa unido gatilho para
mudancas e recursos para a producado de saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013).

“Sim, pois no acolhimento estabelecemos um vinculo com o paciente/usuario através
da escuta qualificada que possibilita troca de informag&es/experiéncias auxiliando a
construcdo do cuidado de salide com a participacdo do usuario na resolucdo de suas
necessidades.” (E31).

“Sim, aumenta o vinculo, propicia equidade aos usuarios.” (E37)
4 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar dos avancos observados no que diz respeito a pratica do
acolhimento, ainda existem limitacGes para que ele ocorra de maneira coordenada e
organizada visando a assisténcia humanizada. A criacdo e a implantacdo de um
protocolo para acolhimento a demanda espontanea, padronizacdao de um protocolo de
avaliacdo de risco, capacitacdao e educagao permanentes dos profissionais e realizacao
de educacdo em saude com os usudrios sobre o assunto sdo alguns dos pontos
fundamentais para que ele seja operacionalizado de forma eficaz.

Como forma de viabilizar a execu¢do dos principios do SUS e (re)organizacdao
dos servicos de saude, sugere-se adesdao do municipio ao Programa Salde na Hora,
oferecendo funcionamento em hordrio estendido, visto que, por meio dele, amplia-se
0 acesso a ABS pelos usuarios do SUS, facilita-se a realizacdo de a¢des de saude em
hordrios flexiveis para a populacdo, amplia-se a cobertura da Estratégia Saude da
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Familia e Saude Bucal no municipio, fortalece-se a gestdao municipal na organizagao da
ABS, promove-se economia com a redu¢do de custos em outros niveis de atengao e
reduzem-se filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.
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