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RESUMO

Tema: para inserir o acolhimento nos serviços de saúde, é preciso desenvolver formas de receber 
a população; respeitando os diferentes modos de como o usuário procura ajuda. Desta forma, o 
presente trabalho é um relato de experiência, que teve por objetivo agilizar o acesso ao serviço de 
Fonoaudiologia, bem com escutar e dar respostas mais adequadas aos usuários. Procedimentos: 
como forma de estruturar o acesso foi realizada a implantação das práticas de acolhimento na porta 
de entrada ao serviço de Fonoaudiologia do município de Toledo, no Paraná. Para a realização do 
acolhimento foram estabelecidos dois momentos. O primeiro referiu-se a lista de espera de usuários 
que necessitava ser conhecida e no momento posterior, os novos usuários escolheram entre dias 
e horários fixos, como forma de entrada no serviço de Fonoaudiologia. Em alguns encontros houve 
também a participação de enfermeiro, psicólogo e assistente social. Resultados: ofereceu-se aos 
usuários melhor acesso ao atendimento fonoaudiológico, proporcionou o enriquecimento da relação 
profissional/usuário, à adequação dos procedimentos terapêuticos e esclarecimentos quanto ao fun-
cionamento do serviço. Conclusão: a implantação do acolhimento na porta de entrada ao serviço de 
Fonoaudiologia agilizou o acesso da população, assim como escutar implica em respeitar as deman-
das do usuário. 
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Conflito de interesses: inexistente

vínculo, garantia do acesso com responsabilização 
e resolutividade nos serviços1. Reconhece-se que 
para o acolhimento se tornar efetivo é necessário 
repensar o processo de trabalho em saúde sendo, 
portanto, um desafio para os profissionais da área. 

A implementação do acolhimento como ferra-
menta em uma das etapas do processo de trabalho 
em saúde, surgiu a partir de uma necessidade do 
setor de Fonoaudiologia em reestruturar as formas 
de atendimento aos usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS).  Após o conhecimento de práticas de 
acolhimento realizadas em outros estados brasi-
leiros, iniciaram-se os estudos sobre este tema, 
utilizando-se artigos científicos e os textos básicos 
de saúde elaborados pelo Ministério da Saúde 
sobre a Política Nacional de Humanização do SUS 
(Humaniza SUS). Entende-se por humanização a 
valorização dos diferentes sujeitos implicados no 

�� INTRODUÇÃO

Atualmente, tem-se discutido a implantação do 
acolhimento nas práticas de saúde como diretriz 
ética/estética/política constitutiva dos modos de se 
produzir saúde e ferramenta tecnológica de inter-
venção na qualificação de escuta, construção de 
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Anteriormente a implantação do acolhimento, 
o setor de Fonoaudiologia era organizado através 
da realização de triagens individuais, as quais 
incluíam anamnese, avaliação e orientação fonoau-
diológica, onde também eram feitos os encaminha-
mentos pertinentes. Com essas triagens, o serviço 
possuía uma lista de espera de usuários que não 
haviam tido uma escuta e que, por este motivo, 
não se conheciam as reais demandas, tais como a 
necessidade de fonoterapia, de encaminhamentos 
para exames complementares e/ou outras espe-
cialidades. Assim, o acolhimento surgiu como um 
facilitador da problemática da porta de entrada do 
serviço e da conduta dada aos usuários.

Por existirem grandes lacunas nos modelos de 
atenção e gestão dos serviços no que se refere ao 
acesso e ao modo como o usuário é acolhido nos 
serviços de saúde pública1, o objetivo do presente 
trabalho foi relatar as ações desenvolvidas para 
agilizar o acesso ao serviço de Fonoaudiologia na 
cidade de Toledo –PR.

�� APRESENTAÇÃO DO CASO 

O serviço de Fonoaudiologia funciona no Centro 
de Atendimento à Saúde e conta também com profis-
sionais das áreas de Psicologia, Terapia Ocupa-
cional, Serviço Social, Psicopedagogia, Neurope-
diatria, Enfermagem e Psiquiatria, o que possibilita 
um trabalho interdisciplinar. Porém, sabe-se que 
para uma mudança no processo de trabalho de um 
serviço de saúde acontecer são necessárias modi-
ficações nas concepções advindas da formação 
acadêmica; de flexibilidade para novos modos de 
fazer e do interesse em realizar atividade interdisci-
plinar, entre outros. Assim, por estes fatores e como 
forma de experimentar uma nova proposta para 
posteriormente sugeri-la aos demais profissionais, 
iniciou-se o acolhimento por área, que neste serviço 
iniciou-se pela Fonoaudiologia.

No município de Toledo-PR, o usuário pode ter 
acesso ao serviço de Fonoaudiologia por inicia-
tiva própria, entretanto, uma significante parte dos 
usuários chega ao serviço por meio de encaminha-
mentos de escolas e outros profissionais de saúde. 
A população é informada sobre o acolhimento em 
Fonoaudiologia por meio de cartazes afixados 
nas Unidades Básicas de Saúde e nas escolas 
municipais.

É importante referir que se optou por acolhi-
mentos grupais uma vez que é necessário investir 
na preservação da riqueza concreta dos objetos e 
das experiências institucionais, especialmente no 
que se refere a pensar nas práticas grupais como 
escolha ética, estética e política, acreditando na 
construção de uma outra produção subjetiva: os 

processo de produção de saúde. Os valores que 
norteiam essa política são a autonomia e o prota-
gonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre 
eles, os vínculos solidários e a participação coletiva 
no processo de gestão2.

É relevante lembrar que foi necessária uma 
iniciativa das próprias fonoaudiólogas para que 
estas políticas pudessem ser implantadas, uma vez 
que estes materiais com informações atualizadas 
raramente chegam aos profissionais de saúde por 
ação da gestão.

Para contextualizar o acolhimento, é impor-
tante referir que as tecnologias no trabalho em 
saúde podem ser classificadas como leve, leve-
dura e dura3. Sendo a tecnologia leve a relação de 
produção de vínculos, acolhimento, autonomia e 
gestão como um modo de governar processos de 
trabalho, que são fundamentais para a produção 
do cuidado e referem-se à atitude própria do profis-
sional que é influenciado por uma intencionalidade 
aliada ao campo cuidador e à sua subjetividade. A 
tecnologia leve-dura caracteriza-se por uma parte 
leve, que é o modo próprio como cada trabalhador 
a utiliza, podendo assumir diversas formas, depen-
dendo sempre da maneira como cada um trabalha 
e cuida do usuário, e por outra parte dura, que é 
o conhecimento técnico e saberes bem estrutu-
rados que agem na saúde, como a epidemiologia, a 
clínica médica e psicanalítica. Já, a tecnologia dura 
refere-se aos equipamentos tecnológicos como as 
máquinas e normas.

Como forma de tecnologia leve, o acolhimento, 
tem por objetivo atender a todos que procuram 
os serviços de saúde, assumindo no serviço uma 
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas 
mais adequadas aos usuários, ou seja, atuar com 
resolutividade e responsabilização assistindo, 
orientando e encaminhando de acordo com as 
necessidades de cada caso1. 

A implementação do acolhimento exige 
mudança de postura em todo o sistema de saúde, 
a fim de receber os casos e de responsabilizar-se 
de modo integral por eles. Para acolher é preciso 
desenvolver formas de receber a população, de 
acordo com os diferentes modos como ela procura 
ajuda nos serviços de saúde, sem impor limites e 
respeitando o momento existencial de cada um4. 
Acolher não é simples, e demanda energia. Com o 
acolhimento, as pessoas passam a ser ouvidas em 
espaço físico mais reservado e têm a oportunidade 
de falar de seus problemas com um profissional5, 
tendo assim, suas demandas melhor atendidas. O 
acolhimento é uma possibilidade de mudança do 
processo de trabalho a fim de atender a todos que 
procuram o serviço de saúde6.
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específicas, entre outros aspectos, que necessi-
tavam de apreciações distintas.

Nos momentos em que se mostravam possíveis 
também eram realizadas orientações, ao mesmo 
tempo em que as profissionais ficavam a disposição 
para sanar possíveis dúvidas.

�� RESULTADOS

Como resultados, ofereceu-se aos usuários uma 
acessibilidade ao atendimento fonoaudiológico um 
pouco mais coerente com os propósitos do SUS. 
Do mesmo modo possibilitou-se a significativa 
relação de confiança e identificação entre profis-
sionais/usuários, estabelecendo vínculos entre os 
mesmos. Facilitou-se também a informação quanto 
ao funcionamento do serviço e esclarecimentos 
sobre o próprio fazer da Fonoaudiologia, ao mesmo 
tempo em que deu mais agilidade e precisão quanto 
aos procedimentos terapêuticos. 

Durante os acolhimentos priorizou-se a escuta 
do usuário quanto a aspectos que o mesmo queira 
relatar, retirando-se o enfoque do que o profis-
sional quer ouvir. E nestes momentos, foi possível 
observar o real desejo dos usuários para o trata-
mento, a partir de perguntas como “O que você 
espera do tratamento?”, “Você está disposto a 
nos ajudar?”, assim como, verificar se o motivo da 
procura pelo atendimento refere-se a uma demanda 
da escola ou do usuário e/ou família. Quando foi 
possível, realizaram-se orientações aos usuários 
e/ou familiares e o encaminhamento de acordo 
com as necessidades de cada caso, respeitando a 
demanda do usuário.

Aconteceram ainda, nessas ocasiões, discus-
sões quanto a questões como o processo de 
inclusão, a discriminação, o uso de medicação, 
as dificuldades escolares, entre outros, sendo que 
esses assuntos partiam dos próprios usuários.

O acolhimento em grupo apresentou-se como 
um valioso modo de realizar o trabalho em saúde, 
pois desta forma houve a identificação do usuário 
com o outro, a qual o indivíduo ou familiar compa-
rava as dificuldades, da mesma forma que alguns 
usuários, à procura do atendimento, verificavam 
que seus filhos ou o próprio responsável também 
apresentavam necessidade de atendimento fono-
audiológico. Como também, existiram casos que 
não precisavam da terapia fonoaudiológica propria-
mente dita.

A partir do acolhimento realizado pela Fonoau-
diologia, constatou-se que os demais profissionais 
da equipe multiprofissional também tiveram o inte-
resse em conhecer e estudar a Política Nacional do 
Humaniza SUS.

coletivos como estratégia de quebrar formas soli-
tárias de viver7. Grupalidade é um coletivo ou uma 
multiplicidade de termos (usuários, trabalhadores, 
gestores, familiares, etc.) em agenciamento e trans-
formação, compondo uma rede de conexão na qual 
o processo de produção de saúde e de subjetivi-
dade se realiza8.

Para a realização do acolhimento foram estabe-
lecidos dois momentos. O primeiro, referiu-se a lista 
de espera de usuários que necessitava ser conhe-
cida, desta forma, respeitando a ordem desta, foram 
efetuados com êxito, 136 contatos telefônicos com 
os usuários da referida lista para esclarecimento da 
possível queixa, e estes foram agrupados por pato-
logias (desvio fonético e/ou fonológico, distúrbio de 
leitura e escrita, gagueira, disfonia) e agendados 
para participarem do acolhimento, divididos ao 
longo de quinze encontros. Já era informado por 
contato telefônico que o não comparecimento sem 
justificativa plausível ao acolhimento ocasionaria a 
perda da vaga. Com isso, observou-se uma signifi-
cante redução na lista de espera.

Estes acolhimentos por patologia tiveram a 
duração de cinco meses para que pudesse ser 
atendida toda a demanda da lista de espera. E esta 
forma possibilitou a realização de orientações espe-
cíficas e os encaminhamentos necessários.

Após o acolhimento destes pacientes, os novos 
usuários puderam escolher entre dias e horários 
fixos, pré-determinados, por semana, como forma 
de entrada no serviço de Fonoaudiologia. Sabe-se 
que o acolhimento é uma postura ética e não é 
um espaço ou um local, nem pressupõe hora ou 
profissional específico para fazê-lo1, porém, pelas 
atividades que envolvem o atendimento fonoaudio-
lógico no Centro de Atendimento à Saúde foi neces-
sário estabelecer horários para a entrada de novos 
usuários.

Primeiramente, atenderam-se apenas alguns 
aspectos da coletividade, contudo almejava-se 
contemplar o indivíduo como um todo. A partir 
deste desejo, colocou-se à equipe multiprofis-
sional o convite para que o profissional interessado 
participasse dos acolhimentos. Com este convite, 
obteve-se a adesão da assistente social e, poste-
riormente, da enfermeira e dos psicólogos. Deste 
modo, os acolhimentos foram enriquecidos pelos 
diferentes olhares em relação ao indivíduo, sendo 
que os profissionais ainda passaram a contribuir no 
acolhimento. 

Esta interdisciplinaridade foi essencial, uma 
vez que nos acolhimentos muitas das queixas 
não permeavam apenas aspectos fonoaudioló-
gicos, pois eram observados relatos como dificul-
dades motoras, agitação, nervosismo, condições 
socioeconômicas precárias, dores e sensações 
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ritualizadas com profissionais mais flexíveis e 
versáteis, sendo que quanto mais as pessoas 
estão trabalhando juntas, mais aberto e aces-
sível o serviço está a todos os tipos de demanda, 
aumentando a possibilidade de a equipe imergir no 
mundo sociocultural de sua área de abrangência, 
de trocar saberes pessoais e profissionais13. Com 
a inserção de psicólogos, assistente social e enfer-
meira no acolhimento da área de fonoaudiologia, 
foi possível um trabalho interdisciplinar, e sabendo 
que o processo de trabalho na saúde é coletivo e, 
por conseguinte, cada grupo de ações, realizado 
por diferentes categorias profissionais, é parte do 
processo de trabalho que é presidido por uma fina-
lidade única e maior, que compreende todos os 
trabalhos aí contidos, não há como indicar determi-
nadas funções para as diferentes categorias, sem 
que previamente tenha se decidido a qual finalidade 
o trabalho na saúde vai, quer ou pode atender14. 
Assim, trabalhando em equipe, a Psicologia, Assis-
tência Social e Enfermagem contribuíram espe-
cialmente em queixas como falta de limites em 
crianças, retirada de sucção digital e hábitos orais 
deletérios, condições de vida precárias e demais 
hábitos insuficientes de higiene. 

O acolhimento priorizou a escuta do usuário 
quanto a aspectos que o mesmo queira relatar, 
retirando-se o enfoque do que o profissional quer 
ouvir. Sendo que a literatura refere que existem 
duas possibilidades de entendimento do acolhi-
mento: uma como postura diante do usuário e suas 
necessidades, de contínua investigação e nego-
ciação das necessidades de saúde e modos de 
satisfazê-las em todos os momentos do processo 
de produção de serviços de saúde. E outra, como 
dispositivo capaz de reorganizar o trabalho na 
unidade, uma etapa do processo de trabalho que 
tem como objetivo atender à demanda espontânea, 
aumentando o acesso e humanizando as ações 
receptoras dos usuários no serviço. Citam ainda, 
que quando o serviço possui um canal de escuta 
com o usuário, abre uma possibilidade para que as 
pessoas tragam, para dentro do serviço de saúde, 
as suas queixas, problemas e necessidades. Ouvir 
não é tarefa fácil. É mais simples trabalhar com 
uma “queixa clínica”, uma parte do corpo que dói, 
uma doença que precisa de medicamento. Quando 
abrimos um espaço para o diálogo com o usuário, 
por mais reduzido que ele seja, abrimos uma porta 
para que a “vida lá fora” entre na dinâmica do 
trabalho do serviço de saúde5.

E compete aos trabalhadores de saúde, 
conhecer a história de vida dos usuários, a fim de 
favorecer escolhas e caminhos a serem seguidos 
com comprometimento, segurança e esperança 
de uma resposta positiva ao seu perfil atual15. A 

�� DISCUSSÃO 

O acolhimento e o acesso são inseparáveis, 
pois a acessibilidade é entendida como um dos 
aspectos da oferta do serviço em relação à capa-
cidade de responder às demandas. Sendo assim, 
não é apenas a oferta de serviços de saúde, mas as 
características do serviço e dos recursos de saúde 
que facilitam ou limitam seu uso por potenciais 
usuários. Em seu aspecto organizacional, remete 
ao desenho do serviço, e o acesso está diretamente 
atrelado ao acolhimento, que se refere ao primeiro 
contato com quem nos procura, a partir do qual 
será definida toda a sequência de atendimentos. É 
o momento em que todos os recursos do serviço 
são postos à prova: quem atende; o que pode 
oferecer; como pode acolher, avaliar e discriminar a 
demanda9. Portanto, a partir do primeiro contato do 
usuário com o serviço, o mesmo pode conhecer as 
fonoaudiólogas, o local e as possibilidades de aten-
dimento, sabendo o que e quem procurar dentro 
do serviço. Estes aspectos foram observados nas 
posteriores buscas do usuário junto ao Centro de 
Atendimento à Saúde.

Assim sendo, o acolhimento vai além do ofere-
cido pelo profissional que presta o atendimento, 
permeando os demais encontros que ocorrem 
durante a permanência do usuário no serviço de 
saúde, desde sua recepção até seu atendimento 
propriamente dito. Como define o Humaniza SUS, 
é necessário não restringir o acolhimento apenas 
ao problema da recepção da demanda espontânea, 
tratando-o como algo que qualifica uma relação e é, 
portanto, passível de ser apreendido e trabalhado 
em todo e qualquer encontro e não apenas numa 
condição particular como é o caso da recepção. O 
acolhimento na porta de entrada só ganha sentido 
se o entendermos como uma passagem para o 
acolhimento nos processos de produção de saúde, 
dentre eles, a terapia10.

Corroborando com estas informações, verificou-
se que o acolhimento possibilitou a formação de 
vínculos entre profissionais e usuários, e consi-
derando este aspecto, o diálogo horizontal com 
os usuários e a relevância dada às suas opiniões 
e desejos trazem ao serviço um perfil de espaço 
terapêutico e cuidado integral à saúde, proporcio-
nando, também, maior aproximação do profissional 
ao modo de viver e sentir as necessidades trazidas 
ao espaço pela população11. Deste modo, os traba-
lhadores e o serviço como um todo, devem estabe-
lecer uma relação humanizada e acolhedora com os 
diferentes tipos de usuários que a eles procuram12. 

Autores também destacaram que para realizar 
um melhor acolhimento e garantir o acesso são 
necessárias ações mais diversificadas e pouco 
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no isolamento, entorpecem nossa sensibilidade e 
enfraquecem os laços coletivos mediante os quais 
se nutrem as forças de invenção e de resistência 
que constroem nossa própria humanidade1.

Quanto ao interesse que os profissionais da 
equipe multiprofissional tiveram em conhecer e 
estudar a Política Nacional do Humaniza SUS, é 
importante referir que a formação hospitalocên-
trica e biologicista na saúde não vem preparando 
profissionais com a competência de criar espaços 
públicos de negociação, de trabalhar em equipe 
ou de reconhecer, respeitar e integrar o outro. A 
defesa da vida e do SUS passa por mudanças na 
formação destes profissionais11. Além da reformu-
lação na formação acadêmica ressalta-se ainda a 
influência dos fatores políticos, econômicos, sociais 
e históricos que conduzem as ações em saúde 
tanto dos usuários como dos trabalhadores da 
saúde. Por isso, a instituição, os profissionais e os 
usuários precisam estar envolvidos com essa temá-
tica para superar os problemas que são inúmeros e 
de ordem estrutural19.

Desta forma, para a conquista de um serviço 
voltado para as necessidades da população é 
preciso a colaboração de todos os envolvidos nesse 
processo, para que, juntos, dividindo saberes, 
responsabilidades e compromisso, possam esta-
belecer uma nova prática que convida o repensar 
ético-político do cotidiano e fortalece a prática do 
diálogo como forma de apoiar e estimular a criativi-
dade e a singularidade presentes no cotidiano dos 
serviços de saúde20.

�� CONCLUSÃO

Os resultados permitiram-nos concluir que 
implantar o acolhimento na porta de entrada ao 
serviço de Fonoaudiologia é uma forma de agilizar 
o acesso da população, assim como escutar implica 
em respeitar as demandas do usuário. 

A experiência do olhar multiprofissional nestes 
momentos possibilitou o compartilhamento de 
saberes e angústias e o próprio conhecimento do 
trabalho das diferentes áreas da saúde, lembrando 
que, acima de tudo, os profissionais da equipe são 
profissionais de saúde. Outro fator a ser conside-
rado foi a importância de haver um acolhimento 
entre os profissionais da equipe, o que não é tarefa 
fácil tendo em vista a formação clínica das dife-
rentes especialidades. 

O estabelecimento de redes apresentou-se 
como uma dificuldade na proposta de acolhi-
mento no SUS, pois pela significativa demanda e o 
acúmulo de funções dos profissionais, os mesmos 

agilidade do acolhimento se dá pelo fato da equipe 
fazer a escuta. Como todos serão ouvidos de 
acordo com a sua necessidade, melhora o fluxo 
dos usuários11. Corroborando com a literatura, 
observou-se que a escuta realizada pelos profissio-
nais de saúde produziu mais agilidade e precisão 
quanto aos procedimentos terapêuticos, dando 
espaço ao protagonismo dos sujeitos emergirem 
no processo de tratamento fonoaudiológico. Além 
disso, as informações quanto ao funcionamento do 
serviço e esclarecimentos sobre o próprio fazer da 
Fonoaudiologia possibilitaram ao usuário o conhe-
cimento de alguns aspectos por vezes idealizados 
pelo mesmo como, por exemplo, acreditar que o 
tratamento depende apenas do profissional de 
saúde. Explica-se também à população a demanda 
presente no serviço, assim como são expostas as 
iniciativas realizadas pelos profissionais devido a 
esta problemática.

Faz-se importante relatar que a proposta do 
acolhimento também foi observar o indivíduo como 
um ser único e indivisível, uma vez que a divisão 
do indivíduo em “pedaços” contribui para dificultar a 
visão do todo, sendo difícil lidar e/ou compreender 
as influências de aspectos psicológicos, culturais e 
subjetivos. No entanto, por mais que os profissio-
nais estejam interessados em ampliar sua visão, 
torna-se difícil, pois a própria formação leva a racio-
cinar de maneira a encontrar uma doença, para a 
qual existe um medicamento a ser prescrito ou uma 
intervenção a ser realizada, reforçando a influência 
da dimensão biológica no processo saúde-doença16. 

Outro aspecto do acolhimento foi a utilização 
do atendimento em grupo, sendo que o mesmo 
foi fundamental, visto que o ser humano é um ser 
instintivamente social, o grupo pode trazer benefí-
cios emocionais e sociais e o acolhimento coletivo 
pode possuir uma função terapêutica, pela relação 
estabelecida entre os participantes na discussão 
de seus problemas, auxiliando o indivíduo em suas 
relações pessoais e interpessoais, criando situações 
de diálogo, enfrentamento das dificuldades, funcio-
nando como uma troca de experiências, as quais 
possam auxiliar na sua reabilitação e/ou na convi-
vência com os demais, do mesmo modo que são 
consideradas as suas necessidades individuais17,18.

Assim sendo, a vida não é o que se passa 
apenas em cada um dos sujeitos, mas principal-
mente o que se passa entre os sujeitos, nos vínculos 
que constroem e que os constroem como potência 
de afetar e ser afetado. Todavia, os processos de 
“anestesia” de nossa escuta e de produção de 
indiferença diante do outro, em relação às suas 
necessidades e diferenças, têm-nos produzido a 
enganosa sensação de salvaguarda, de proteção 
do sofrimento. E esses processos nos mergulham 
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da Saúde, assim como conhecer as experiências 
do “SUS que dá certo”, permitindo desta forma 
multiplicar esta experiência com a intenção de 
re-elaborar e enriquecer o fazer, pois a melhor 
forma de descobrir o caminho é trilhá-lo.

não conseguem se responsabilizar de forma inte-
gral pelos usuários, assim como falta adesão dos 
diferentes serviços para que a rede se torne efetiva.

Por fim, é necessário dar continuidade ao 
estudo de materiais disponibilizados pelo Ministério 
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