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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade atender a exigédoi Curso de Especializacdo em
Atencado Basica em Saude da Familia “Latu-sensuistmrlo pelo NESCON, da UFMG.

A escolha do tema — A importancia do Acolhimento processo de trabalho das
equipes de saude da familia se deu por forca damatividade profissional onde constatamos
e convivemos diariamente com as falhas no acolhonesuas consequéncias para o usuario,
para os funcionarios envolvidos e para a pretegs@ernamental.

Nesse trabalho Acolhimento € abordado como o mamemt que o usuario chega a
Unidade de Saude e faz o primeiro contato com aqyet imagina ser o atendente que o
ouvira e o acolhera com presteza. Na realidad@ariesja no primeiro momento deposita nas
maos do atendente, que pode ser qualquer membequilge de saude da familia, todas as
suas expectativas. E efetividade é entendida cdammltiade de produzir um efeito real, de
funcionar normalmente, de atingir um objetivolfddlOUAISS, 2009)

Este trabalho ndo pretende esgotar o assunto,emagdr objetivo fazer uma pequena
avaliacao e digresséo da tecnologia do “Acolhiniealiertando para suas falhas e reflexos no
atendimento e na satisfacdo do usuario. Naturagmentrabalho tem ainda o condéo de
pretender contribuir na eliminagcdo das falhas paethoria dos referidos servi¢cos, o que
justifica a sua realizagéo.

Vivenciando a situacdo de uma demanda espontamesasixa na unidade basica de
saude a qual pertenco, foi possivel perceber cambam acolhimento é fundamental para a
atencdo primaria. Digo “bom acolhimento” porquesexin varias formas de abordar a
familia, individuo e comunidade, mas acredito gpenas, as eficientes € que podem
contribuir para o éxito da equipe de saude da fantl por falar em coletividade talvez essa
seja a maior dificuldade em ser exceléncia no ataablher bem. Individuos com educacdes
diferentes, com ou sem preparacdes e capacitagd@sgb funcdo, insatisfacao profissional,
falta de perfil para estar na atengéo primariaeemtitros fazem a diferenca no servico publico
que consequentemente fica desorganizado, acumulaighalimentos sem resolubilidade,
destruindo vinculos, gerando assim mais custoswg@ara 0s gestores, fortalecendo uma
insatisfagdo na comunidade e criando novos detarntés de risco na area adstrita,
aumentando indices negativos no SUS.



2. METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi a de revisdo bibliogr@fnarrativa. Trata-se de uma
reflexdo da importancia do acolhimento realizadm acmmpeténcia e resolubilidade pela
equipe de saude da familia. Dados foram coletads$ases LILACS e BIREME e diversos
periodicos e textos informativos nacionais.

A elaboracdo do projeto original de desenvolvimetdéste trabalho implicou em
leitura de bibliografia basica, cujos titulos foramsorporados a este estudo. Além desses,
para compor a escolha dos textos definiu-se contérios pesquisar em dois espacos
diferentes: uma biblioteca universitaria e na redltual, na Internet. Nesta optou-se,
utilizando as ferramentas de busca do Google, ifdemtartigos cientificos, elaborados no
periodo de 01 de janeiro de 1998 a 01 de maio i@, Zrtanto disponibilizados nos ultimos
10 anos. Além disso, buscou-se de teses de doaterdissertacdes de mestrado na area de
saude e de administracdo relacionadas ao tema @sstido, no acervo virtual de duas das
principais universidades brasileiras, na USP e RslG.

Todas estas publicacdes foram lidas e as inforrsagbédas foram analisadas e

passaram a fazer parte do corpo deste traballsondando o caminho metodologico.



3. DESENVOLVIMENTO

O acolhimento ndo é um local, nem um espaco, maspostura ética, ndo exige hora
ou profissional, implica saberes, escutar angygpiasurar soluciona-las, tomando para si a
responsabilidade de “abracar’” o usuério ou comuleideom resolubilidade. Essas sdo as
principais diferencas da triagem, pois ele ndooestdui como etapa de um processo, mas
como uma acéao que deve ocorrer em todos os momaEmntasna unidade basica de saude.
Para Abbés, 2010:

. € importante ressaltar que “o acolhimento n&o
triagem e sim implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacéo, orientando, rgiea

for o caso, o paciente e a familia em relacdo aasut
servicos de saude para continuidade da assisténcia
estabelecendo articulagbes com estes servicos para
garantir a eficacia desses encaminhamentos; é uma
postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades de saude trazidas pelo usuario gleainc
sua cultura, saberes e capacidade de avaliar riséoa
construcdo coletiva de propostas com a equipe lecal
com a rede de servigcos e geréncias centrais eitdistr

ou seja, € o rompimento com a légica da exclusdo”,
finalizou. "(ABBES, 2010)

O acolhimento passa ser entdo uma nova ferramentstdatégia saude da familia,
colocando a agao como diretriz operacional sohdiaassim uma nova atitude de mudanca
no fazer em saude e sendo assim, valoriza a abertencontro profissional de saide com o
usuario ou comunidade; observa a problematizac8opdacessos de trabalho, de modo a
responsabilizar a equipe multiprofissional na es@itresolucdo das necessidades; procura
humanizar o cuidado e estabelece vinculos e tandmmpromissos ao dar respostas as
necessidades de saude trazidas pelo usuario,dayaitomunidade.

Uma postura acolhedora implica em estar atentaeagidade étnica cultural e racial,
ou seja, conhecer bem o contexto em que a comwnadrea de abrangéncia esta inserida.

A humanizacdo é um dos pilares fundamentais patassa da assisténcia prestada
pelo programa de saude da familia e o acolhimemt@érta de entrada para se tornar mais
humano.

E imprescindivel citar que essa ferramenta: “o kio@nto” nio funciona sozinho,
sendo assim alguns complementos sao fundamentaiss9® a relacdo gestor e equipe tém

que ser muito estabelecida e conjunta. Dentreeetazsnecessario uma educacéo permanente



aprimorando e fornecendo dados para formar profigss aptos e com perfil suficiente para
assistir a saude da familia, possuir equipe e gestando a construcéo de saberes e gerenciar
com competéncia sempre atenta a real salude da madanfornecer qualidade de trabalho a
equipe multiprofissional, permitir um processo dabalho sempre dindmico na area de

abrangéncia, ter resolubilidade das acdes e raspeirofissional da area de saude publica.

3.1 O avanco do Sistema Unico de Salde e o surgirteeda tecnologia do acolhimento

E possivel perceber que a Estratégia de Satdemndéig-passou por uma renovagao
no processo de trabalho. Na reorganizacdo dosgesrde saude pelo SUS, ferramentas sao
imprescindiveis para a consolidacdo da relaca® esfjeitos sociais. A implantacdo dessas
ferramentas como o acolhimento, humanizacdo daliatento, integralidade da atencéo e
vinculo aparecem como proposta de mudanca no madsistencial, fortalecendo o trabalho
em equipe. Sendo assim todos os profissionais ipaagar responsabilidades, conduzindo as
acoes, do diagndstico até a resolucao, por mefluxigs por onde passardo os usuarios, tanto
no seu planejamento como na organizacao da atencao.

De acordo como Ministério da Saude, 2003:

“A Politica Nacional de Humanizacéo existe desdé30
para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidariastre
gestores, trabalhadores e usuarios. Para isso, 0
Humaniza SUS trabalha com trés macro-objetivos:
Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humagéa

aos gestores e aos conselhos de saude, priorizando
atencdo basica/fundamental e hospitalar, com énfiase
hospitais de urgéncia e universitarios; Incentivar
insercdo da valorizagdo dos trabalhadores do SUS na
agenda dos gestores, dos conselhos de saude e das
organizagbes da sociedade civil; Divulgar a Pobtic
Nacional de Humanizacdo e ampliar os processos de
formacao e produgéo de conhecimento em articulacao
com movimentos sociais e instituicbes.” (BRASIIOI}0



3.2 O avanco do SUS, a descentralizacdo da gestdo enplantacédo da ESF

Fazendo um breve historico nota-se que o serviggadde publica encontra-se em um
processo de desenvolvimento continuo. As pressogsilgres, a melhoria da situacéo
econbmica do pais e uma boa dose de administragabtativa permitiram que o0s
responsaveis pela saude em nivel federal dedicagkgma atencdo para acompanhar esse
dinamismo. O Brasil ao estabelecer um Sistema Ud&®altde deu um grande passo na

direcdo da modernidade e da melhoria dos servigssqulos.

“As deliberacdes da 82 Conferéncia Nacional de ®aud
(1986) forneceram subsidios importantes para a lolse
projeto de reforma sanitaria brasileira. Muitos des
subsidios foram incorporados na Constituicdo Bsal

de 1988. Dentre essas deliberacdes a mais imperfant

a criacdo do Servico Unico de Salde cuja
regulamentacdo somente veio ocorrer em 1990, agrave
da lei n° 8080, de 19 de setembro.” (BRASIL, 1996)

O SUS veio com o objetivo de aumentar a qualidadeabrangéncia da assisténcia a
saude em todos 0os municipios do pais. Para tamtemn era descentralizar as acdes através
da municipalizacao, para alcancar a universalidegeidade e integralidade. E, na década de
noventa, a principal politica adotada foi a impd@db do PSF (programa de Saude da
familia), rebatizado, mas sem mudar a esséncia, @orome de Estratégia de Saude da
Familia.

Segundo Rezende, 2008:

“A saude da familia tem se constituido em estratégia
para a reorganizacdo da atencdo basica e da produca
em saude proposta a partir de 1994, pelo governo
brasileiro e sustentada pelos principios e diretsizdo
sistema unico de saude(SUS). ( REZENDE, 2008)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado no bej&dnstituicdo Federal de 1988
oferecendo a garantia para que toda a populac@&iema tenha acesso ao atendimento
publico de saude.

Os principios do programa, “Saude da Familia”’ tedescentralizacdo dos servicos e
capacitacao profissional local transferindo respbitislades, prerrogativas e recursos para os

governos municipais.



O SUS, que ainda tem muito a realizar, revelours@rande instrumento de mudanca
na histéria da salde publica do nosso pais. E y@mbsgiie com seu amadurecimento
venhamos ter um servi¢o de saude digno, humarnazedi universal.

A especialista Virginia Alonso Horteale, 2000 easin

“Consideramos que um sistema de saude descentlaliza
em uma dindmica de transferéncia de recursos e
autoridade as diferentes instancias do sistemaaigies,
causa um impacto positivo na gestdo e nas difesente
modalidades de atenc&o e da oportunidade para gue o
processos de reforma permitam a geracdo e deseaho d
novos modelos de atencao, papéis e funcdes, madasd
de capacitacao, sistemas de remuneracao e novagfor
de participacdo das instituicdes, sindicatos e 0
académicos" (HORTALE; 2000).

A descentralizac&o é nova experiéncia adminisaatom vistas a melhora dos servigos
publicos de saude no Brasil. Por essa via busecaaser envolvimento dos niveis locais e
maior proximidade com as populagbes permitindo oretiontrole, eleicdo de prioridades,
entre outras.

Nosso pais, por forca de suas dimensdes contiseapesenta-nos desigualdades
diversas, tais como desigualdades sociais, ecoa8miculturais e sanitarias. Diante de tal
diversidade ndo se conseguiu ainda, a nivel ndcgioaplicar uma administracao
descentralizada para determinados servicos e esmgiabpara o servigo de saude publica.

De qualquer forma deve-se s louvar as iniciativaesg que laboratoriais que surgem
aqui e ali sinalizando para dias melhores no ategwlio ao publico usuario.

A administragdo descentralizada dos servicos ddesadiserva aos municipios um
papel de total importancia na prestacéo dos refeservicos.

A experiéncia vem se revelando em varios municjptena de sucesso refletido em
qualidade técnica, economia e satisfacdo dos edeshtais como autoridades, profissionais
da area e, sobretudo dos usuarios, beneficiar@selwicos.

Benevides e Passos, 2005 definem que:

“A humanizacdo se apresenta para n0s como estratégi
de interferéncia no processo de producdo de saude
levando em conta que sujeitos, quando mobilizasi®s,
capazes de transformar realidades transformanda-se
proprios neste mesmo processo. Investiamos na géiodu
de um novo tipo de interacdo entre 0s sujeitos que
constituem os sistemas de saude, retomando a ékspe



de rede descentralizada e co-responsavel que esta n
base do SUS (BENEVIDES E PASSOS, 2005)

A construcdo de um modelo eficiente de atendimenirestacdo dos servigos de saude
havera de passar sempre pela conjugacao das ssgeiapas: 'Saude da Familia', 'Vigilancia

da Saude’, 'Promocéo da e '‘Acolhimento’ interligaogivarios elementos.

3.3 Aimplantacdo da ESF e o acolhimento

“O Brasil, inspirado no exemplo do Canada, Inglater

e mesmo Cuba, tratou de assimilar as praticas desse
paises vitoriosos no campo da saude publica. Nosso
servico de saude publica continuava combalido e
deficiente ocorrendo todos o0s dias situacdes
constrangedoras e desumanas nos corredores dossi0ss
hospitais e postos de saude”. (ROSA, 2005).

O SUS é a formula que se revela mais eficiente emmade abrangente na prestacéo de
servicos a populacédo de todos os niveis e 0 PSRaédas maiores estratégias dessa nova
politica na medida em que contar entre outras gt@pan um bom acolhimento.

Sobre a questao, Ayres al, 2006 assim se manifesta:

“O acolhimento passa a ser uma ferramenta que ira
tecer uma rede de confianca e solidariedade ense a
pessoas, entre profissionais de uma equipe, erssa e
equipe e a populagéo que ela atende. Por maiorsgyee

0 acumulo de conhecimentos técnicos, eles ndo @éo p
si sO suficientes para produzir saude, bem-estar,
equilibrio entre aspectos psiquicos, fisicos e asaie
uma pessoa ou sociedade. Para construir uma atencéo
basica eficiente, se faz necessario redescobriefletir
sobre a estratégia do acolhimento, uma vez que a
comunidade é um espaco em construgcdo constante e
sempre permite o surgimento de erros e acertos.”
(AYRES, R.et al.;2006 306-31)1

O acolhimento na area de saude envolve conheciméetiwadeza, naturalidade,
presteza e para tanto havera de requerer um bamartrento. O treinamento redundara em
qualidade, solidariedade e espirito publico prasidai um profissional consciente que

desenvolverd indispensavel sentimento pratico sejnipo do respeito e da tolerancia com o

usuario.



Dentre os varios especialistas, Matumoto, citado $ohimith (2004) afirma a
respeito:

“O acolhimento, considerado como um processo a ser
desenvolvido antes, durante e apds o atendimente de
ser realizado por todos os profissionais, sendo cada

um desses contribuira positivamente para 0
desenvolvimento dessa ferramenta assistencial e
humanizadora dentro de sua area de atuacdo. O usuar
que recebe uma assisténcia integral e multiprairssi
adequada é mais capaz de alcancar resolutividade e
manter uma postura auténoma diante da promocéo de
sua saude. O trabalhado em equipe, quando realizado
com qualidade e eficiéncia, traz resultados mais
satisfatorios, em relacdo a saude, e pode-se djner,
dentre esses resultados, esta o bem-estar fisico,
psicolégico, social e emocional dos clientes .”
(SCHIMITH, 2004)

Apesar de escrito ha 12 anos, a afirmacéo da aaptica-se aos dias de hoje e chama
atencdo para a interdependéncia e complementarndsderofissionais da equipe no processo
de acolher, envolver e resolver. Se bem integradavelvida o resultado do trabalho da

equipe pode gerar no usuario um estado de bemeestempromisso com o auto cuidado.

3.4 Acolhimento e eficacia da assisténcia

O profissional de saude lotado em A3Bdrama Saude da Familia) com funcdes de
chefe da equipe tem uma visdo completa do seudecthbalho conhece os membros de sua
equipe e, portanto estd em condi¢cdes de aplicar ahecimentos administrativos para a
melhoria do desempenho de sua equipe visandoséasat de seu publico alvo.

Em principio, todos os funcionarios atbtds no PSF devem conhecer as
recomendacdes e orientacbes que regem o “acoltoimpata pratica-lo de forma correta,
integrada e satisfatoria.

O acolhimento na unidade basica de esatmmo instrumento de eficacia no
atendimento envolve todos os membros da equipedprufissional e ndo admite qualquer
negligéncia.

N&o ha mais espaco para aquele fuadmmpublico que durante o seu horario de

trabalho estd “folhneando” o folder da Avon, ou emngas conversas no celular, falando
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baboseiras enquanto o0 usuério (contribuinte) espeka responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as eqgemete da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos paatencdo basica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS, requerendo maior vinculo esfrepe, servico e usuario, produzindo a
humanizacéo do atendimento.

Os estudiosos Silva Junior e Masdasncitados por Solla em 2005 apontam nesse
sentido:

“O acolhimento significa a humanizagcdo do
atendimento, o que pressupde a garantia de acesso a
todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma qualificada
dando-lhe sempre uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolucdo do seu prohlema
Por consequéncia, o Acolhimento deve garantir a
resolubilidade que € o objetivo final do trabalhm e
saude, resolver efetivamente o problema do usuéio.
responsabilizacdo para com o problema de saude vai
além do atendimento propriamente dito, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servico e a
populacdo usuaria.” (SOLLA, 2004)

Observa-se que trabalhar o “acolhimento” pressupde atitude da equipe de saude
que permita receber bem os usuarios e escutarrda fadequada e humanizada as suas
demandas. Devendo na medida do possivel consttagdes de confianca e apoio entre os

membros da equipe e usuarios.

3.5 O acolhimento e o perfil socio profissional dguem acolhe

s

Sobre o ponto de vista deste item € importantealtassuma triade de relacbes
observando a equipe como um conjunto, membrosupesndividualmente e gestor.
Cottaet al, 2006 definem que:

“Os profissionais da atencdo basica devem ser cepaz
de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acges
respondam as necessidades da comunidade, na
articulacdo com os diversos setores envolvidos na
promocao da saudé qualidade dos servicos de saude,
dessa forma, passa a figurar como resultado de
diferentes fatores ou dimensdes que constituem
instrumentos, de fato, tanto para a definicdo eliapé
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dos problemas como para a avaliacdo do grau de
comprometimento dos profissionais sanitarios eayest
(prefeitos, secretarios e conselheiros municipas d
saude, entre outros) com as normas técnicas, soeiai
humanas”.(COTTA, 2006)

Atualmente, o perfil dos profissionais para atuaEstratégia Saude da Familia (ESF)

€ um problema importante para a qualificacdo d¢hanento na Atencdo Bésica no Brasil.

Dentre os fatores que podem interferir no perfiledaipe que acolhe, a rotatividade

profissional surge significamente, pois contribargpa interrupcdo do processo de trabalho

que estava sendo realizado.

Essa rotatividade acontece mediante a um efeittateasomplexo de diversos fatores

que interferem na qualidade da Estratégia Saufauidia.

Medeiroset al ,2007 citam que :

Segundo Silva, 2009:

“A rotatividade ndo € causa, mas a consequéncia de
fenbmenos localizados interna ou externamente a
organizacdo. Dentre os fendmenos externos estdo: a
situacao de oferta e procura de recursos humanos no
mercado, a conjuntura econdmica, as oportunidades d
empregos no mercado de trabalho. J& dentre os
fendmenos internos estéo: a politica salarial, ditpa

de beneficios, o tipo de supervisdo, as oporturadaik
crescimento profissional, o relacionamento humano
dentro da organizagdo, as condi¢des fisicas amaignt
de trabalho, o moral do pessoal, a -cultura
organizacional, a politica de recrutamento e seteg@
pessoal, os critérios e programas de treinamento de
recursos humanos, a politica disciplinar da orgagéo,

os critérios de avaliacdo de desempenho e o grau de
flexibilidade das politcas da  organizacdo”.
(MEDEIROS et all, 2007)

“A rotatividade profissional € um problema para se
avancar na melhoria da capacitacdo de recursos
humanos.Conclui-se que para avangar na formagéo de
recursos humanos para a Equipe de saude da Familia
precisa de haver uma articulagdo entre o traballas d
unidades de saude, equipes e gestor”. (SILVA, 2009)
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E importante que o gestor realize trabalhos pré¥icsntratacio para saber o perfil do
profissional que ira trabalhar no seu municipio, iaeés de proceder apenas com
apadrinhamentos politicos. Esta avaliacdo do perfifissional também €& considerada
fundamental por Medeiras al,2007:

“Faz-se necessério, portanto, um conhecimento dblpe
desses profissionais integrantes do corpo de resurs
humanos dos servigos. A elaboracdo e a adocao de
medidas — quando necessarias — de reforco dessa
qualificacdo possibilitam, consequentemente, melhor
desempenho das atividades sanitarias e atencdo mais
adequada e condizente com as reais necessidades da
populacdo. (MEDEIROS et al., 2007)

A importancia do trabalho que é realizado em cdnjyelos membros da ESF é
ressaltada uma vez que os principios doutrinaioSistema Unico de Saude: integralidade,
acessibilidade e universalidade da assisténcianteee praticadas por todos os integrantes.

Araujo e Rocha, 2007 explicam que:

“O processo de trabalho em saude esta fundamentado
numa inter-relacdo pessoal forte onde os conflitos
também estdo presentes no dia-a-dia da equipe.-Beve
considerar ainda que uma equipe € composta por
pessoas que trazem especificidades proprias como:
género, insercao social, tempo e vinculo de trabdalh
experiéncias profissionais e de vida, formacdo e
capacitacao, visdo de mundo, diferencas salariaigoe

fim, interesses proprios. Essas diferencas exercem
influéncia sobre esse processo de trabalho, umajuez
estdo presentes no agir de cada profissional, n&&s n
inviabilizam o exercicio da equipe. A mudanca nas
relacdes de trabalho ndo acontecera de maneirad@pi

os profissionais que compdem as equipes vém de uma
pratica na qual predomina o poder do nivel superior
sobre o nivel médio, da categoria médica sobre as
demais. Nesse contexto, relagbes de poder
hierarquizadas, estabelecidas entre os profissgnai
configuram elementos que fortalecem a situacado de
status de algumas profissbes sobre outras, gardatin
posicoes de lideranca na equipe. Dessa forma, ze fa
necessario redefinir no cotidiano das USFs
responsabilidades e competéncias dos integrantes da
equipe de salde, sem esquecer 0s pontos de irdtlersec
entre as disciplinas.” (ARAUJO e ROCHA, 2007)
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Acredito que os desafios para os membros da eqglépgadde da familia de curso
superior séo trocar valores e crencas de indivisinal competicdo e autocracia nas decisdes
profissionais por outros ligados a compartilha dehecimentos e poder. Mais dificeis sdo os
desafios para os membros de nivel médio e elemeatgsenvolver habilidades de superacao
nas relacoes de submissdo e de comunicacdo queédhmitam contribuir livremente no

planejamento e execucdo da atencdo a satude dapdpualdstrita de suas equipes.

3.6 A educagéao continuada dos trabalhadores envolvide® acolhimento
Vieira, 2009conceitua a Educacgéo Continuada como:

“aquela que se realiza ao longo da vida, continuatae

€ inerente ao desenvolvimento da pessoa humana e
relaciona-se com a idéia de construgdo do ser human
Ela representa o conceito de que "nunca é cedaulet
demais para se aprender”, uma filosofia adotada por
varias pessoas e estudiosos. Novas idéias, a$itude
comportamentos, habilidades fazem parte de uma
educacao continuada.A educacao contiunuada nao deve
ser considerada somente sinais como escolas e
universidades, mas como promoc¢do de pessoas capazes
de aprender, com todas as idades em casa, no trapal
num lazer, de forma significativa e prazerosa”.E\RA,
2009).

Para melhorar as condi¢des de trabalho, a educagdimuada dos profissionais € de
fundamental importancia para o aprendizado e apedmento das relagbes sociais proprias
do cotidiano dos servigcos de saude, dentre elesolimento nos Servigos de Saude em
decorréncia da necessidade de trabalhar em gropavelhorar o contato com 0 usuario no

atendimento individual.

Segundo Backes, citada por Nietsche, 2009 afirrea qu

“A educacdo continuada refere-se a um processo
educativo formal ou informal, dinamico, dialogico e
continuo, de revitalizacdo pessoal e profissiordg,
modo individual e coletivo, buscando qualificacéo,
postura ética, exercicio da cidadania, consciernzg
reafirmacdo ou reformulacdo de valores, construindo
relacbes integradoras entre 0s sujeitos envolvigasa
uma praxis critica e criadora. Portanto, a educacao
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continuada nesta concepcao possibilita o]
desenvolvimento no processo de acolhimento entendid
como alternativa vidvel e promotora de acdes
transformadoras na saude, educacdo e enfermagem.”
(NIETSCHE, 2009)

E fundamental o compromisso do gestor com uma aotese impertinente busca de
esclarecimento sobre a vinculacdo dos estudoscadese e as praticas profissionais dos
sujeitos que participam da educacao continuadaligkva obter resultados mediante a esse
processo é fundamental para qualificar a assistéque estd sendo ofertada e propor
respectivas mudangas no contexto.

A aplicacdo do aprendizado pelos profissionais wsrios, familia e comunidade
requer cautela e atencdo, uma vez que a area aegéhcia da ESF encontra-se sempre em
construcdo. A equipe multiprofissional deve tedltapsempre com propositos de atuar com
percepcdo e compromisso, pois além do dinamismierditdrio € necessario o profissional

saber que constantemente as politicas publicaalaie $ambém sao reescritas e alteradas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é uma fase do atendimento nos sendecsalude que vem ganhando
dia a dia maior importancia e conceitos propriés permitindo sua vulgarizacao (tal como
mera recepcdo do usuario). Acolhimento implica dividade integrada decorrendo da
estrutura organizacional ja conhecida tais comepg&o, triagem, acesso e mais todo o
esforco para ndo esvazia-la do significado proprietendido pela Politica Nacional de
Humanizacao da Atencéo e Gestado do SUS. O acoltondenwe ser praticado como acao de
aproximacédo, um “estar com” e “perto de”, ou segan uma conotacao de inclusdo. Dado ao
requinte do procedimento, suas eventuais falh@®e ggitantes e altamente danosas ao servi¢o
que se pretende oferecer. Dando inicio a abordagfnconsideracfes finais do tema
proposto: a questdo passa fundamentalmente peleagtb e treinamento das partes
envolvidas na temética e a educacgédo continuadaiprédno atendente o necessério grau de
profissionalismo e no atendido a compreensédo n@cagsara responder a entrevista inicial.
Quando falamos de educacéo, preteseleno caso atribuir ao termo sua concepcdo mais
ampla. O treinamento redundard em qualidade, smdide e espirito publico que vai
produzir um profissional consciente que desenvaledispensavel sentimento pratico sem
prejuizo do respeito e da tolerancia com o usuakisse trabalho utilizou a bibliografia
existente, em especial, as publicadas, entre assdm@®998 e 2010, justamente no periodo em
que ocorreu a regulamentacéo e implantacdo do SUfessa quadra, a conscientizacdo a
respeito do acolhimento como instrumento de hunagéiz na assisténcia a saude.

O acolhimento na unidade béasica de satmao instrumento de eficacia no
atendimento envolve todos os membros da equipdprafissional e ndo admite qualquer
negligéncia.

A responsabilidade pelo acompanhamesat® fdmilias coloca para as equipes de
saude da familia a necessidade de ultrapassamitesli classicamente definidos para a
atencao basica no Brasil, especialmente no contex®US, requerendo maior vinculo entre
equipe, servico e usuario, produzindo a humanizdgdiendimento.

Para o acolhimento ser efetivo basta guequipe seja de treinada, capacitada,
valorizada, seja oferecido salarios dignos, divigé® trabalho, organizacdo, vinculo,
comprometimento com a comunidade dentro da étazanea de tudo respeito. Alguns desses
itens citados, quando ndo acontecem durante oia@ito contribuem para um desarranjo no

processo de trabalho, gerando um efeito cascatapqgtencializa principalmente uma
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insatisfag&o inicial no usuario ou comunidade, gkgde nado resolubilidade da situacdo e
diversas consequéncias a partirem desse ponto.

A resolubilidade da assisténcia, viocwdducacdo e solugdes as necessidades do
usuario, familia ou comunidade assistidas por wtemsia Unico de saude dotado de uma
atencdo primaria organizada planejada, com acoetvaf e acima de tudo com um
acolhimento ofertando uma melhor qualidade de &idaa comunidade seria primordial para

acompanhamento dos indicadores nacionais de saude.
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