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RESUMO

Objetivo: Verificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o acolhimento dos indigenas nos servigos de
saude. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL). A busca se deu nas bases de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e PUBMED. Foram utilizados os descritores indexados no DeCS em portugués
e espanhol: “Acolhimento”; “Assisténcia a saude”, “Saude Indigena” com os operadores booleanos “AND” e
“OR”. Foram incluidos estudos, artigos, diretrizes e publicagcdes completas, sobre acolhimento em saude
publicados no periodo de 2012 a 2023. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que compreendiam o
acolhimento como sindnimo de abrigamento institucional e que abordavam o acolhimento restringindo a
populacdo de usuérios. Foram encontrados 111 documentos. Apos leitura, foram selecionados 13 artigos.
Resultados: O estudo permitiu analisar os aspectos relacionados a pratica do acolhimento na area da saude,
verificando diferentes perspectivas e contextos, incluindo a atuagdo da enfermagem na saude indigena, a
percepcdo da equipe de enfermagem sobre humanizacdo e acolhimento e os desafios para sua
implementacdo. Considera¢des finais: Desafios necessitam ser reconhecidos, compreendidos e
ultrapassados, sobretudo no contexto da salde indigena que enfrenta a escassez de recursos, infraestrutura
deficiente, diferencas culturais, linguisticas e sociais, além da negligéncia e abandono por parte das
autoridades.

Palavras-chave: Acolhimento, Humanizacao, Indigena.

ABSTRACT

Objective: To verify the evidence available in the literature on the reception of indigenous people in health
services. Methods: This is an integrative literature review (RIL). The search was carried out in the LILACS,
SCIELO, MEDLINE and PUBMED databases. The descriptors indexed in DeCS in Portuguese and Spanish
were used: “Acolhimento”; “Health care”, “Indigenous Health” with the Boolean operators “AND” and “OR”.
Studies, articles, guidelines and complete publications on health care published between 2012 and 2023 were
included. Duplicate articles and studies that understood reception as a synonym for institutional shelter and
that addressed reception by restricting the user population were excluded. 111 documents were found. After
reading, 13 articles were selected. Results: The study allowed us to analyze aspects related to the practice
of welcoming in the health sector, verifying different perspectives and contexts, including the role of nursing in
indigenous health, the nursing team's perception of humanization and welcoming and the challenges for its
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implementation. Final considerations: Challenges need to be recognized, understood and overcome,
especially in the context of indigenous health that faces scarcity of resources, poor infrastructure, cultural,
linguistic and social differences, in addition to negligence and abandonment by authorities.

Keywords: Reception, Humanization, Indigenous.

RESUMEN

Obijetivo: Verificar la evidencia disponible en la literatura sobre la recepcion de indigenas en los servicios de
salud. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura (RIL). La busqueda se realizé en las
bases de datos LILACS, SCIELO, MEDLINE y PUBMED. Se utilizaron los descriptores indexados en el DeCS
en portugués y espanol: “Acolhimento”; “Atencidn sanitaria”, “Salud Indigena” con los operadores booleanos
“Y” y “O”. Se incluyeron estudios, articulos, guias y publicaciones completas sobre atencién en salud
publicados entre 2012 y 2023. Se excluyeron articulos duplicados y estudios que entendian la recepcion como
sinbnimo de albergue institucional y que abordaban la recepcion restringiendo la poblacién usuaria. Se
encontraron 111 documentos. Luego de la lectura se seleccionaron 13 articulos. Resultados: El estudio
permitié analizar aspectos relacionados a la practica de la acogida en el sector salud, verificando diferentes
perspectivas y contextos, incluyendo el papel de la enfermeria en la salud indigena, la percepcién del equipo
de enfermeria sobre la humanizacion y la acogida y los desafios para su implementacién. Consideraciones
finales: Es necesario reconocer, comprender y superar los desafios, especialmente en el contexto de la salud
indigena que enfrenta escasez de recursos, infraestructura deficiente, diferencias culturales, linguisticas y
sociales, ademas de negligencia y abandono por parte de las autoridades.

Palabras clave: Recepcion, Humanizacion, Indigena.

INTRODUCAO

No Brasil a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada em 2002,
agregada a Politica Nacional de Saude, reconhece aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais, bem como seus direitos territoriais. O Subsistema de Atencdo Basica aos Povos indigenas
(SASISUS), implementou o atendimento diferenciado para a populagdo indigena, com um modelo
complementar e diferenciado de organizacdo dos servi¢os voltados para a protecao, promoc¢ao e recuperagao
da saude, garantindo ao indigena o exercicio de sua cidadania, permitindo o acesso a saude, na atencao
bésica, desenvolvido por uma equipe multidisciplinar a qual deve estar pronta para realizar o atendimento
humanizado e acolhedor (BRITO AGL, et al., 2020).

Neste sentido, destaca-se a contribuicdo da Politica Nacional de Humanizag&do (PNH) para o SASISUS,
que tem como principal objetivo de ampliar o acesso, tornando-se a principal porta de entrada para a
assisténcia, avaliando riscos e vulnerabilidades, selecionando prioridades epidemiolégicas, aspectos
psicossociais e clinicos biolégicos, garantindo ao mesmo tempo uma postura ética e um cuidado humano
(BRASIL, 2013a).

A andlise do subsistema de atencdo basica evidéncia que o fortalecimento da humanizacdo no
atendimento ao usuario € de suma importancia para a comunidade que faz parte do processo e para 0s
profissionais que precisam sempre estar qualificados para terem melhor resolutividade no seu atendimento
(BRASIL, 2013b).

O acolhimento compde um dos principais dispositivos da PNH, sendo o modelo basico de funcionamento
assistencial e humano proposto pelo SUS (Sistema Unico de Saude), garantindo n&o apenas a acessibilidade
universal, mas também a qualificacdo da relagdo, em que a escuta e a atengdo sao a base desse processo e
o servigo pode responder de forma decisiva as necessidades do usuario (BRASIL, 2013a). Tem ainda a
possibilidade de analisar o processo de trabalho em satde com foco nas relagdes e nas mudangcas mediante
aos parametros técnicos, éticos e humanistas, fortalecendo o reconhecimento do usuario como participante
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do processo de producéo da salde, melhorando a qualidade do servico de saude, aumentando a eficiéncia e
diminuindo os custos (RODRIGUES MS, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento é fundamental para se atender aos principios
orientadores do SUS e do SASISUS, pois cria uma ligacdo concreta e de confianca entre o usudrio ou
usuario potencial e uma equipe ou profissional de saude (BRASIL, 2002). No entanto, diversos fatores
atrapalham o acolhimento como pratica de salde, dentre eles dificuldade no acesso e caréncia de recursos
humanos. Assim, favorecer o acesso fortalecendo o acolhimento contribui para a eficacia do atendimento
mais equanime aos usuarios do sistema de saude (CAMPOS RTO, et al., 2014).

Conforme a estrutura organizacional da PNASPI, o primeiro atendimento ao indigena é realizado nas
aldeias/comunidades por meio dos Agentes Indigenas de Salde (AIS) e, de acordo com a necessidade, sédo
referenciados para os polos base de assisténcia, que podem estar situados dentro dos territorios indigenas.
Quando ndo ha resolutividade, os usuarios sdo encaminhados para a rede de referéncia do municipio, de
acordo com a complexidade do agravo, e estes usuéarios devem ser recebidos nas Casas de Saude Indigena
(CASAI) (BRASIL, 2002).

A comunicacao € uma ferramenta de troca e representa um dos principais fendmenos da espécie humana
(MARTINO LMS, 2018). Considerada como transmissdo de informacédo e o dominio sobre o que se quer
transmitir, configura-se como uma das dificuldades encontradas no atendimento aos povos indigenas nas
CASAI, uma vez que cada povo e etnia possui um tronco linguistico distinto, comprometendo o acolhimento,
bem como, o processo de compreender as demandas dos usuarios, atender e explicar os procedimentos de
diagnéstico, seguimento e tratamento a serem realizados durante a permanéncia no servigo.

Portanto, o acolhimento é considerado um tema relevante na assisténcia em salde aos povos indigenas.
Assim, esse estudo tem como objetivo verificar quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
acolhimento dos indigenas nos servigos de saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), que consiste em um conjunto de investigacfes de
pesquisas relevantes, oferecendo um resumo de um assunto e identificando lacunas no conhecimento que
ird permitir uma ampla abordagem de pesquisas e estudos com tematicas similares, gerando uma sintese
plausivel e aprofundada (MENDES KDS, et al., 2008).

Para conduzir a revisdo integrativa utilizou-se o acrénimo PICo (P=Populacdo — Indigenas; I=Fenémeno
de interesse — Acolhimento; Co=Contexto — Servi¢os de saude), e formulou-se a seguinte questao de revisdo:
Quais as evidéncias mais atuais que norteiam o processo de acolhimento dos indigenas nos servicos de
saude?

A busca da literatura se deu nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) e PubMed (National Library of Medicine. O periodo da coleta de dados se deu nos
meses de agosto a novembro de 2023. Foram utilizados os descritores indexados no DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude), em portugués e espanhol: “Acolhimento”; “Assisténcia a saide”, “Saude Indigena” com
os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram incluidos estudos, artigos, diretrizes e publicacdes completas, sobre acolhimento em saude
publicados no periodo de 2012 a 2023. Foram excluidos artigos duplicados e estudos que compreendiam o
acolhimento como sindnimo de abrigamento institucional e que abordavam o acolhimento restringindo a
populacdo de usuarios. Foram encontrados 111 documentos. Apoés leitura, foram selecionados 13 artigos
relevantes ao tema que atendiam ao propoésito do estudo (Figura 1). Para avaliagdo dos artigos incluidos na
RIL, elaborou-se um quadro analitico com informages extraidas dos estudos selecionados. A apresentacao
e discusséo dos resultados foram feitas de forma descritiva.
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Figura 1 - Fluxograma da Selecao dos documentos da RIL.
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Fonte: Lima CAB e Souza AES, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos para compor a amostra. Para avaliagcdo desses artigos, elaborou-se um
guadro analitico com informag8es extraidas dos estudos selecionados, contemplando os tépicos: autoria, ano
de publicacéo e sintese dos resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos resultados dos estudos selecionados.

Cdédigo | Autor/Ano Sintese dos Resultados
Borges JDM | A criagdo de vinculo e resolutividade sdo acdes que ndo ocorrem como
Al e Silva LAA | deveriam, havendo a necessidade implantar um instrumento efetivo para
(2015). melhor direcionar a atencdo a salde em novos moldes de gestéo.
. Ha uma necessidade de qualificar a forma como vem sendo desenvolvido o
Coutinho ; ; , .
acolhimento nos servicos de saude, pois, se trabalhado de forma
A2 LRP, et al., . ; - .
(2015) desarticulada e pontual, pode ser resumido a uma mera atividade de triagem
' e descaracterizado de sua principal fungcdo: a humanizacéo.
Ha necessidade de ampliar o acesso ao primeiro contato na APS (Atencdo
Priméaria & Salde), para que se torne mais integral, cumprindo o seu papel
Damaceno na prevencgdo, promog¢éao da saude e diminui¢cdo dos agravos. O acesso aos
A3 AN, et al., servicos de saude tem sido relatado como um dos principais desafios e
(2016). problemas relacionados a assisténcia na atencdo a salde. O tempo de
espera para agendamento € uma barreira evidente para os usuarios do
servico.
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Cdédigo | Autor/Ano Sintese dos Resultados
Acolhimento é uma ferramenta que ira possibilitar o acesso de maneira
Camelo MS, | solidaria ao usuario, sendo uma tecnologia para reorganizar o0 servico de
A4 etal., saude. O usuario busca resolutividade do seu atendimento e os profissionais
(2016). de saude ndo conseguem responder com 0s instrumentos e recursos de
trabalho disponiveis e preconizados.
Os enfermeiros hesitam na pratica da classificacédo de riscos, devido néo ter
A5 Costa AB, et | autonomia para sua aplicabilidade. Os profissionais precisam de qualificacdo
al., (2018). e 0 servico necessita da criacdo e implementacéo de protocolos fortalecendo
a educacdo permanente.
O acolhimento tem sua execuc¢do limitada pela falta de compreenséo dos
Carrapato usudrios no servico de saude, bem como a falta de projetos especificos nos
A6 JF, et al., diferentes contextos locais para orientar o trabalho dos profissionais, tendo
(2018). suas acles automatizadas, estabelecendo um hiato na qualidade do
atendimento e no processo de trabalho.
Os usuarios reconhecem a importancia da APS para a continuidade e
id integralidade & saude. Contudo, melhorias sdo necessarias na organizagao
A7 Gomide do agendamento de consultas, além de maior corresponsabilizacdo dos
MFS (2018). NV "
profissionais em facilitar o acesso de forma a acolher todos que procuram
atendimento na APS.
As tecnologias leves utilizadas no processo de cuidado levando em
Pastana consideragdo o aumento da demanda e diminuigdo dos recursos humanos
A8 Icass, etal.,, | ficam mais fragilizadas, havendo a necessidade de qualificar os profissionais
(2019). de salde sobre as préaticas de humanizacdo e acolhimento, valorizando o
vinculo com o usuario.
Ainda persistem muitas lacunas e necessidades de aperfeicoamento no
Lopes JRS, | acolhimento, pois ele repercute diretamente na qualidade da relacdo entre o
AQ9 etal., trabalhador de salude e o usudrio, além de possibilitar que se analise o
(2021). processo de trabalho em salde, mediante parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade na producéo da saude.
A maioria dos profissionais desconhece a PNH e o entendimento do que é
Gusméao acolhimento, havendo a necessidade de realizar na préatica o processo de
Al10 ROM, et al., | acolher para que tenham como resultado o fortalecimento do vinculo,
(2021). ajudando a resolver os problemas de salde dos usuarios, diminuindo a
insatisfacdo no atendimento.
O acolhimento é um método designado para colaborar com a qualificagédo
dos sistemas de saude, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um
- atendimento justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da
Ribeiro ; o . S :
A1l APM. et al. |nterseto_r|a[|d_ade. E uma ft_arramenta capaz _de possibilitar que o S_US gfetlve
(2622) ' | seus principios constitucionais. O acolhimento promove a ligacdo de
' confianga e compromisso dos usuarios com a equipe e 0s servigos, sendo
uma acao fundamental para a humanizacdo do SUS e depende unicamente
dos profissionais inseridos na rede de Aten¢&o Bésica.
Ahmadpour | A alta rotatividade dos profissionais nas EMSI (Equipe Multiprofissional de
Al12 B, etal., Saude Indigena) é um fator que desafia a efetividade da PNASPI, refletindo
(2022). negativamente na qualidade e continuidade da assisténcia do cuidado.
A consulta de enfermagem na salde indigena é a ferramenta que permite
identificar problemas, prescrever cuidados, avaliar as intervengfes e, se
Monteiro necessario, aplicar novas acgdes. O usuario indigena tem seus costumes,
Al13 MAC, etal.,, | suas crengcas e comportamentos e os profissionais devem levar em
(2023). consideracdo as necessidades e particularidades de cada um, fortalecendo
assim a protecdo, promocao e recuperacdo da salde, superando as
dificuldades de acesso, sobrecarga de trabalho e a barreira linguistica.

Fonte: Lima CAB e Souza AES, 2024.
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A andlise critica permitiu verificar que o processo de acolhimento dos indigenas nos servicos de saude é
percebido como uma ferramenta eficaz para atender as necessidades dos usuarios, sendo entendido como a
pratica de escuta qualificada por parte dos profissionais de salde, de forma imparcial, visando compreender
as necessidades dos usuarios e facilitar a resolucédo de seus problemas. O acolhimento € uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e o inicio das discussdes sobre sua importancia nos servicos de
salde se deu com as propostas de reorientacdo da atencdo a salde, sendo o mesmo peca-chave para a
reorganizacdo da assisténcia em diversos servicos de saude, direcionando a modificacdo do modelo tecno-
assistencial (BRASIL, 2013a).

O ato de acolher, consiste em criar um ambiente seguro, acolhedor e humanizado onde as pessoas
possam se expressar livremente, seja para expor seus problemas de salide, seus medos, suas necessidades
ou para compartilhar suas realiza¢ées e conquistas. E se abrir para o outro e para o que o outro tem a oferecer.
E ouvir com empatia e compaix&o. E o reconhecimento da importancia da presenca da familia e da rede de
apoio. E o respeito as particularidades culturais, sociopoliticas, econdmicas e religiosas. E o reconhecimento
de que as pessoas so Unicas e merecem ser tratadas de forma individualizada. E oferecer espaco para que
a pessoa se sinta acolhida e acalentada (COUTINHO LRP, et al., 2015). No Brasil, a PNH tem como objetivo
promover a humanizacdo dos servicos de saude, com foco nos direitos dos usuarios, na qualidade dos
servicos prestados, na gestéo participativa e na equidade.

Essa politica busca garantir o acesso as informagdes, a participagdo nos processos decisorios, a formagéo
dos profissionais, a organizacao dos servi¢os de salde, a avaliacdo da qualidade dos servicos e a gestéo dos
recursos. Além disso, a PNH da Atencédo e da Gestdo a Salde no SUS busca priorizar a¢cdes com base na
equidade, na solidariedade e na justica social, promovendo assim a reducdo das desigualdades sociais,
regionais e de género. Essa politica também tem como objetivo a descentralizacdo da gestdo e a
responsabilizagéo dos gestores dos servigos (BRASIL, 2002).

Humanizacao significa educacgéo, civilizacdo, sociabilizacdo, ou seja, “tratar gente como gente”. Assim,
ressalta-se que a pratica de humanizacao na atencao basica e o fortalecimento de uma educagéo continuada
contribui para a prestacdo de um cuidado mais integral e centrado no usuério, pilares do acolhimento
(PASTANA ICASS, et al., 2019).

De acordo com o Manual de Acolhimento do Ministério da Saude, o acolhimento faz parte do processo de
trabalho dos profissionais de salde, essencial para a construgdo de vinculos, podendo ser caracterizado com
uma relagdo de cumplicidade entre usuarios e profissionais, fortalecendo assim a confianga entre os
envolvidos. Esse processo pode ser favorecido a partir da mudanca dos profissionais de salde e dos usuarios
e deve ocorrer em todos os momentos do atendimento ao usuario nos servigos de saude, no qual os
profissionais de salde tém a responsabilidade de acolher o usuario para resolutividade da problematica em
questdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013b).

Assim, além de alteragdo no processo de trabalho € necessério também alteracdo na gestéo dos servigos
de salde, fazendo com que os profissionais assumam o compromisso com as praticas transformadoras, nas
guais o profissional de salde seja mais resolutivo, valorizando as queixas dos usuarios (BORGES JDM e
SILVA LAA, 2015). Visto que, o acolhimento consiste em um processo que vai além da simples recepgéo do
paciente, englobando uma abordagem humanizada e integral, que visa compreender suas necessidades e
proporcionar um cuidado mais efetivo (ANDRADE FAC, 2020). Dessa forma, o acolhimento é considerado
uma ferramenta tecnolégica de saude de intervencdo na qualidade da escuta, construcdo de vinculo,
fundamental para melhorar o acesso, a qualidade e a equidade nos servigcos de saude, contribuindo como
pratica que promove uma abordagem centrada no paciente e orientada para as necessidades da comunidade
com responsabilidade e resolutividade (CAMELO MS, et al., 2016).

Para Lopes JRS, et al. (2021), o acolhimento se constitui como uma tecnologia em saude e é definido
como uma pratica que visa humanizar o cuidado ao usuario, proporcionando uma relagcdo mais proxima e
empatica entre profissional e paciente, sendo uma tecnologia socialmente construida, que envolve aspectos
relacionados a escuta ativa, ao respeito, a autonomia do paciente, a valorizagao de suas necessidades e
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subjetividades, além da organizagdo dos servicos de salde para garantir uma assisténcia humanizada e
eficaz. Ressalta-se a importéncia de investimentos em capacitacdo profissional, na reestruturacdo dos
servicos e na promocao de uma cultura organizacional voltada para o cuidado centrado no paciente. Portanto,
melhorias sdo necessarias na organizacdo dos servicos, além de maior corresponsabilizacdo dos
profissionais em facilitar o acesso de forma a acolher todos que procuram atendimento na APS (GOMIDE
MFS, 2018).

O conhecimento insuficiente dos profissionais sobre a PNH representa um desafio para exercer uma
assisténcia humanizada. Outros obstaculos que os profissionais de salde enfrentam ao tentar incorporar o
acolhimento humanizado em suas praticas cotidianas, sao: a falta de capacitacdo adequada para lidar com
as demandas complexas dos usuarios, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos, as deficiéncias na
estrutura e organizacdo dos servicos de salide, além das barreiras culturais e sociais que impactam a
efetividade do acolhimento (MARTINS BEP e PASSOS CS, 2019).

Havendo a necessidade de qualificar os profissionais no processo de acolhimento humanizado, sendo
necessario ser praticado no seu dia a dia, trazendo assim efeitos positivos na atencado basica e podendo ser
reconhecido e aceito por estes profissionais, tendo o potencial de melhorar o acesso dos usuarios aos servicos
de saude, melhorando a satisfagdo e a resolutividade. Portanto, ressalta-se que o acolhimento, quando
realizado de forma adequada, pode contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento e para a
efetividade das acdes de salde na comunidade.

Tanto os profissionais de salde quanto os usuérios reconhecem a importancia do acolhimento na
prestacdo de cuidados de saude. Destaca-se a relevancia do acolhimento na APS, enfatizando sua
contribuigdo para uma assisténcia humanizada, acessivel, eficaz e centrada nas necessidades individuais de
cada paciente (SANTOS MDYV, et al., 2021; RIBEIRO APM, et al., 2022). No entanto, muitos profissionais de
enfermagem se sentem desmotivados por ndo terem protocolo local que possa orientar a pratica do
acolhimento nos servicos de salde (COSTA AB, et al., 2018).

O acolhimento podera ser fortalecido a partir do compromisso dos profissionais com os usuarios nos
servigos de saude, constituindo-se em uma acéo fundamental para a humanizagdo, sendo importante o
conhecimento dos parametros técnicos, éticos e humanitarios de avaliar o processo de trabalho e a percepgéo
dos profissionais sobre as fragilidades encontradas no processo de atendimento aos usuarios (CAMELO MS,
et al., 2016; COSTA AB, et al., 2018; MONTEIRO MAC, et al., 2023).

Quanto ao atendimento nos servicos de salde indigena, o acolhimento realizado na consulta de
enfermagem, apontada como uma das principais ferramentas no processo de cuidar, permite ao profissional
se aproximar do seu usudrio, identificando os problemas existentes, prescrevendo o cuidado e avaliando suas
intervencdes, uma vez que, sdo os principais mediadores no atendimento aos usuarios indigenas e conhecer
a culturalidade dos usuarios fortalece o vinculo no processo de acolhimento, sendo crucial para o
desenvolvimento do cuidado garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

No entanto, a efetivacéo da Politica Nacional de Saude aos Povos Indigenas ainda representa um grande
desafio, pois depende da adogédo de varios processos para atender as necessidade e particularidades desses
usudrios e a barreira linguistica € um obstaculo neste processo, havendo a necessidade do profissional
fortalecer o vinculo para melhorar o processo de acolhimento e compreender as reais necessidades dos
usuarios indigenas (AHMADPOUR B, et al., 2022; MONTEIRO MAC, et al., 2023).

O acolhimento, considerado como uma estratégia importante para melhorar o acesso e a qualidade da
assisténcia de saude é fundamental para promover a integralidade e resolutividade no atendimento primario
a saude, enfatizando sua capacidade de fortalecer o vinculo entre profissionais de salde e usuérios,
especialmente em contextos culturalmente diversos como o das comunidades indigenas e a implementacao
do acolhimento juntamente com a classificagéo de risco, podem ser adaptados e aprimorados para atender
as necessidades especificas das populagdes indigenas, promovendo uma abordagem mais eficaz e centrada
no paciente (MIRANDA FD, et al., 2017; COUTINHO LRP, et al., 2015).
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Estudos mostram que os profissionais de saude tém dificuldade em compreender as necessidades
especificas das comunidades indigenas, pois estas possuem costumes e crengas que sao diferentes das do
mundo ocidental. Esses profissionais também tém dificuldades de se adaptar aos costumes e crengas das
comunidades indigenas, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados (PONTES ALM, et al.,
2015).

Além dessas dificuldades, destacam-se como desafios enfrentados pelos profissionais no acolhimento de
indigenas nos servicos de salde, a escassez de recursos, a falta de infraestrutura adequada, as diferencas
culturais, linguisticas e sociais. Assim, ressalta-se a necessidade de uma formacéo intercultural e sensivel as
necessidades das comunidades indigenas, bem como o fortalecimento do didlogo e da parceria entre
profissionais de salde e liderangas locais (VIANA JA, et al., 2020; COUTINHO LRP, et al., 2015).

Para melhorar a qualidade dos cuidados de salide para os povos indigenas, os profissionais devem atuar
de forma a promover a saude, através de uma atencado humanizada e precisam buscar maior conhecimento
e respeito a cultura, costumes e crencas desse grupo, assim como estar abertos a compreender e aceitar
suas particularidades, ao mesmo tempo em que o0 atende com o conhecimento da medicina ocidental
(PONTES ALM, et al., 2015; RIBEIRO AA, et al., 2015). A enfermagem deve contribuir para o desenvolvimento
de agBes que visem o fortalecimento dos sistemas de salde indigenas, através de parcerias com a
comunidade e autoridades. E de responsabilidade do enfermeiro fomentar acdes que busquem a melhoria da
gualidade de vida, assegurando o acesso aos servi¢os de salude, empoderando a comunidade para que ela
se torne protagonista no cuidado a sua salde (FERNANDE MNF e SIMPSON CA, 2016).

Nesse contexto, a capacitacdo e formacgdo sdo fundamentais e essa formacdo deve abordar questbes
culturais, histéricas, de saude, de direito e de educacdo, fornecendo aos profissionais 0s conhecimentos
necessarios para trabalhar de forma adequada com a populag¢éo indigena, uma vez que. O profissional
precisa desenvolver habilidades interculturais, ou seja, aquelas que Ihe possibilitam compreender e respeitar
as diferencas culturais, seja no que diz respeito as relagbes interpessoais, ao uso da linguagem, as crencas
e costumes, as formas de pensar, sentir e agir, a fim de promover o respeito, o dialogo e o conhecimento
compartilhado entre indigenas e profissionais de satde (MARINELLE NP, et al., 2012).

Ademais, os profissionais devem ter conhecimentos sobre como abordar e tratar problemas sociais,
culturais, econémicos e politicos, de forma a contribuir para o bem-estar e a igualdade social (ROCHA ES, et
al., 2018). Assim, € essencial buscar contribuicbes culturais indigenas para a préatica da enfermagem,
incluindo conhecimentos especificos sobre as culturas das comunidades indigenas e a melhor maneira de
atender as suas necessidades. Por fim, a equipe de saude deve trabalhar de forma colaborativa com as
comunidades indigenas, promovendo a participa¢do dos usuarios na definicdo dos servicos e na tomada de
decisdo. Esta abordagem tem o potencial de aumentar a qualidade da atencao e melhorar os resultados de
saude nos grupos indigenas, pois promove o respeito e a autonomia dos povos (ANDRADE GASCR e TERRA
MF, 2018).

Este estudo permitiu analisar os aspectos relacionados a pratica do acolhimento na area da saude,
verificando diferentes perspectivas e contextos, incluindo a atuagdo da enfermagem na saude indigena, a
percepc¢do da equipe sobre humanizagéo e acolhimento e os desafios da sua implementagéo. O acolhimento
humanizado é uma ferramenta essencial e (til para compreender as necessidades dos usuarios, estabelecer
vinculos, promover o bem-estar, dar resolutividade e fortalecer o sistema de saude. No entanto, faz-se
necessario reconhecer e ultrapassar os desafios para sua implementacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento desempenha um papel fundamental no atendimento aos usuarios, identificando suas
necessidades de salde e promovendo um modelo humanizado de cuidado, representando o elo essencial na
relacéo entre profissionais de salde e usuarios, exigindo que os profissionais se comprometam a ouvir e tratar
0S usuarios de maneira empatica e atenciosa, sendo uma etapa crucial no processo de trabalho da
enfermagem, com impacto significativo na resolutividade e autonomia dos profissionais na prestacdo de
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cuidados. No entanto, muitos desafios necessitam ser reconhecidos, compreendidos e ultrapassados,
sobretudo no contexto da saude indigena que enfrenta a escassez de recursos, infraestrutura deficiente,
diferencas culturais, linguisticas e sociais, além da negligéncia e abandono por parte das autoridades. Muitos
estudos abordam sobre acolhimento, no entanto, poucos abordam sobre o acolhimento na salde indigena,
evidenciando a escassez de informacdes sobre o tema. Diante disso, estudos que explorem as experiéncias
e vivéncias dos profissionais de salde em relacdo ao acolhimento dos indigenas nos servicos de salde séo
necessarios, visando compreender o processo, fomentando o fortalecimento e a qualidade da assisténcia e a
satisfacdo dos usuarios, contribuindo para um atendimento humanizado e eficaz.
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