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Relato de Experiéncia

INTERVENCAO NO ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE: UMA EXPERIENCIA

Resumo: O presente artigo visou relatar a experiéncia de estudantes de
enfermagem no planejamento e implementagdo de uma intervengdo para sensibilizar
profissionais da atengdo primaria a saude sobre a pratica do acolhimento. Para o
desenvolvimento da interven¢do foi aplicada a metodologia da problematizagao
apoiada no Arco de Maguerez. A partir da observacdo da realidade, o tema
acolhimento foi elencado e as demais etapas executadas. Na aplicagdo a realidade,
guatro encontros com a equipe foram realizados a fim de sensibiliza-los a olhar para
o processo de trabalho. Ainda, as académicas desenvolveram uma reflexdo critica,
sendo transformadora para a formacgdo. Conclui-se que a experiéncia relatada
demonstrou a importancia da adogdo de estratégias, como o Arco, que favoregcam a
promogdo de melhorias no processo de trabalho nos servigos, especialmente dos
aspectos que interferem na qualidade do cuidado e satisfagdo dos usuarios, a
exemplo do acolhimento.

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas, Enfermagem, Atengdo Primaria a
Saude, Acolhimento.

Intervention in reception in primary health care: an experience

Abstract: This article aimed to report the experience of nursing students in the
planning and implementation of an intervention to sensitize primary health care
professionals about the practice of user embracement. For the development of the
intervention, the problematization methodology supported by the Maguerez’ Arch
was applied. From the observation of reality, the theme user embracement was listed
and the other stages performed. In the application to reality, four meetings with the
team were held in order to sensitize them to look at the work process. Furthermore,
the academics developed a critical reflection, being transformative for the formation.
It is concluded that the reported experience demonstrated the importance of the
adoption of strategies, such as the Arc, that favor the promotion of improvements in
the work process in services, especially aspects that interfere in the quality of care
and satisfaction of users, such as user embracement.

Descriptors: Problem-Based Learning, Nursing, Primary Health Care, User
Embracement.

La intervencidn en la recepcion en la atencién primaria de salud: una experiencia

Resumen: Este articulo miro relatar la experiencia de los estudiantes de enfermeria
en la planificacién e implementacion de una intervencion para sensibilizar los
profesionales de la atencion primaria de salud sobre la practica de el acogimiento.
Para el desarrollo de la intervencién se aplicd la metodologia de problematizacion
sustentada por el Arco de Maguerez. A partir de observacidn de la realidad, enumeré
el tema de el acogimiento y realizaron los demas pasos. Aplicando la realidad, se
realizaron cuatro reuniones con el equipo con el fin de sensibilizarlos para mirar el
proceso de trabajo. Ademas, los estudiantes desarrollaron una reflexion critica,
transformadora para la formacion. Se concluye que la experiencia reportada
demostré la importancia de adoptar estrategias, como el Arco, que favorezcan la
promocidon de mejoras en el proceso de trabajo en los servicios, especialmente
aspectos que interfieren con la calidad de la atencidn y la satisfaccién del usuario,
como el acogimiento.

Descriptores: Aprendizaje Basado en Problemas, Enfermeria, Atencién Primaria de
Salud, Acogimiento.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi delineado na
VIl Conferéncia Nacional de Saude, consolidada a
partir de amplo debate na sociedade brasileira. Como
estratégia de fortalecimento do SUS, a Atencdo
Primaria a Saude (APS), também conhecida como
Atencgdo Basica (AB), é considerada a porta de entrada
do sistema e a estacdo articuladora e coordenadora
das redes de atengdo a saude (RAS).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) se
orienta  pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da  atencdo, responsabilizagao,
humanizac¢do, equidade e participacdo social, ou seja,
os norteadores do modelo de atencdo que tem a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como estratégia
prioritdrial.

Nesse contexto, o Ministério da Saude?
implementou o Caderno de Atencdo Basica n° 28 com
o tema “Acolhimento a demanda espontanea”, ao
observar que o acolhimento tem papel fundamental
na organizacio do processo de trabalho e
consequentemente na gestdo do cuidado?.

Assim, o fortalecimento do vinculo entre a
equipe e o usuario deve ser iniciado no acolhimento
pois, qualifica o cuidado e possibilita olhar ampliado
para as demandas.

O acolhimento é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humaniza¢do (PNH), a qual prevé a
possibilidade de inovar as acdes gerenciais para que
ocorra a organizacao da gestdao e da relacdo entre
usudrios, profissionais e equipes. Logo, é uma agdo
que visa fortalecer os vinculos e proporcionar o

cuidado a partir das necessidades de saude
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apresentadas, levando em consideracdo as
peculiaridades individuais e do territério?.

Estabelecer o acolhimento no processo de
trabalho das unidades basicas de saude (UBS)
pressupde ampliar o acesso dos usuarios a APS,
financiamento do modelo de atencdo a saude e de
remodelar o modo de cuidar conduzido por gestores e
profissionais de saude?.

O debate sobre mudancas nos modelos de
atencdo a saude e nos modos de pensar e fazer
perpassa pela formacado profissional em saude voltada
para a APS. Nesse contexto, a enfermagem tem
atribuicdes primordiais para a consolidacdo desse
nivel de atencdo, especialmente pela capacidade de
inovacao, criatividade e versatilidade®.

A formacdo de enfermeiros, amparada pelo uso
de novas abordagens pedagdgicas com foco no
protagonismo do estudante, criticos e reflexivos,
possibilita a constru¢do de competéncias para
atuacdo na APS. Dentre essas se destaca a
Metodologia da Problematizagdo (MP), apoiada no
Arco de Maguerez®.

Baseada na pedagogia libertadora de Paulo
Freire, atualmente em sua terceira versdo, essa
metodologia ativa pressupde que o conhecimento e a
aprendizagem surgem da compreensdo de uma
determinada realidade, que pode ser observada e
analisada por diferentes visdes e concepc¢des”.

Neste contexto, utilizar o Arco no cenario de
internato de enfermagem na APS permite o inicio da
transformacgdo nas praticas pedagdgicas e corrobora
para a consolidacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Enfermagem, onde a
formacdo deve assegurar o atendimento das

necessidades sociais perante o SUS com base na busca
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de conhecimento, agregando a teoria e pratica. Sendo
assim, as metodologias ativas sdao recomendadas para
desenvolver as competéncias e habilidades na
formac3o do enfermeiro®.
Objetivo

Este estudo tem o intuito de relatar a experiéncia
de estudantes de enfermagem no planejamento e
implementacdo de uma intervencdo para sensibilizar

profissionais da APS sobre a pratica do acolhimento.

Material e Método

A experiéncia relatada aborda uma intervengao
voltada a transformacdo do acolhimento em uma UBS
do DF, realizada por cinco académicas do nono
semestre do curso de Enfermagem da Universidade
de Brasilia (UnB), inscritas na disciplina de Estagio
Supervisionado 1 (ES1) que prevé a imersdo na APS.
Neste cendrio os estudantes protagonizam agoes
visando melhorias de aspectos dos processos de
trabalho, como o acolhimento.

A época da intervengdo, a UBS, campo de
estagio, era formada por quatro equipes da ESF, cada
uma composta por um enfermeiro, um médico e dois
auxiliares de enfermagem. Além desses profissionais,
a equipe integrava dois dentistas, um farmacéutico,
uma gerente e uma supervisora, ambas com
formagao em odontologia, e outros profissionais do
setor administrativo. Apesar da portaria n°® 77/2017°
do Governo do Distrito Federal (DF) adotar para a APS
o modelo da ESF, a UBS n3do contava com agentes
comunitarios de saude (ACS), integrantes essenciais
para a implantagdo efetiva do modelo.

Na disciplina de ES1, os académicos sao
incentivados para o desenvolvimento de
competéncias necessarias para o gerenciamento e o

processo de cuidar da enfermagem e de saude nos
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servicos publicos da rede bdsica do SUS. No decorrer
do processo de aprendizagem, é proposto o
desenvolvimento de um projeto de intervencao a fim
de contribuir na qualificagdo da gestdo e/ou na
atencdo a saude dos usuarios.

O tema acolhimento foi selecionado a partir da
aplicacdo da MP apoiada pelo Arco de Maguerez,
estratégia pedagdgica adotada. Para o uso da
metodologia ativa selecionada, a ementa e objetivos
da disciplina foram apresentados a gestora da UBS,
bem como o Arco e suas fases.

Com o aceite da proposta de trabalho, as equipes
que compdem as equipes de saude foram
sensibilizadas para as acdes que seriam
desenvolvidas. O envolvimento da equipe, isto é, dos
sujeitos que fazem parte da realidade, é primordial
para efetividade da intervengao. Logo, as académicas
iniciaram as etapas do Arco que consistem em: 1.
observacdo da realidade, 2. pontos-chave, 3.
teorizacdo, 4. hipdtese de solugdo e 5. aplicagdo a
realidade®.

Na primeira etapa, de observag¢dao da realidade,
sdao reunidas informagdes sobre as fragilidades
encontradas no local, ou seja, os problemas. Assim,
dentre os problemas encontrados é preciso eleger
aquele que sera trabalhado, levando em consideracgdo
a governabilidade dos envolvidos e a necessidade do
servico®.

Na segunda etapa, sao definidos os pontos-chave
na intencdo de compreender o problema elencado e
resgatar conhecimentos prévios. A partir disso, o
facilitador promove a reflexdao para o entendimento
da complexidade do problema, diante dos diversos

fatores que o determinam. Esta etapa resulta na
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sintese dos pontos que devem ser estudados para
melhor compreens3o do problema®.

A terceira etapa, teorizacdo, é a consolidacdo do
conhecimento, que serd guiada pelos pontos-chave.
Consiste em consultas as bases cientificas para
responder as perguntas elaboradas. Uma teorizacao
bem realizada contribui para a quarta fase, a
elaboracdo de hipdtese de solugcdo, na qual os
envolvidos utilizam da criatividade para encontrar
alternativas para resolver o problema®.

Por fim, na etapa de aplicacdo a realidade elege-
se uma ou mais alternativas das hipdteses elaboradas
com base naquelas que considerarem aplicaveis a
realidade. Tais processos permitem aos envolvidos o
exercicio da responsabilidade e compromisso social,
visando transformar em algum grau a realidade
observada®.

Resultados e Discussao

No intuito de propor um processo de
aprendizagem critico-reflexivo, realizado de
forma horizontal e construtiva, a intervencdo foi
realizada a partir do Arco de Maguerez,
incorporada na perspectiva das académicas.

No inicio do ES1 as alunas identificaram
fragilidades no servico, tais como: farmacia
pequena e com dificuldades de manuseios de
medicamentos (a época da intervencdo); falta de
orientacdes quanto aos servicos de odontologia;
necessidade de realizacdo de grupos de educacao
em saude; desmotivacdo dos profissionais;
auséncia do acolhimento em todos os encontros
existentes do usuario com o servigo; profissionais
insatisfeitos com a organizacido da UBS;

sobrecarga da equipe técnica de enfermagem e
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falta de recursos visuais nas salas de
atendimento.

Diante das fragilidades levantadas, para a
eleicdo do problema a ser trabalhado, foi
considerada a governabilidade das académicas
em realizar a intervencdo e a necessidade
prioritaria da equipe. Logo, foi eleito como
tematica de trabalho o acolhimento.

Tal escolha teve como determinante a
guestdo ética do profissional que pratica o ato de
acolher, tendo em vista o seu compromisso e
responsabilidade em olhar para as necessidades
de saude dos usuarios.

Foi observado pelas académicas a visdo
reducionista do acolhimento, ligado ao modelo
tradicional da conduta de triagem, focada na
doenca, auséncia da escuta qualificada e a
dificuldade de insercdo do cuidado humanizado
no processo de trabalho. Como também, pela
identificagdo de dificuldades dos usudrios de
acesso ao servico pela auséncia do acolhimento
nos varios pontos de encontro do usuario com os
profissionais de saude.

A partir da escolha da fragilidade, a segunda
etapa do Arco, pontos-chave, foi construida em
conjunto com as académicas e a professora.
Deste modo, as questdes elaboradas foram: O
gue ¢é acolhimento? Em que espaco o
acolhimento acontece? Como pode ser
organizado o acolhimento na UBS? De que

maneira o acolhimento contribui para a

organizacdo do processo de trabalho? Quais
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recursos disponiveis para promover melhorias no

acolhimento?
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A teorizagdao foi realizada, e encontra-se

sintetizada no quadro 1.

Quadro 1. Pontos-chave e teoriza¢do sobre acolhimento no contexto da Atencdo Basica de Saude.

Teorizagao
Pontos chave
Referéncia Contetdo
Brasil Acolhimento é conhecer o individuo por completo, contemplando o processo de
. . 5 salde ou doencga, cujo “estar perto” é essencial na inclusdo do usuario nas
O que é acolhimento? 2010 ~ .
relagdes desenvolvidas.
Segundo o Caderno de Atengdo Basica, ha trés dimensdes construtivas do
Como pode ser organizado o | Brasil, acolhimento. As estratégias abrangem o acolhimento como mecanismo de
acolhimento na UBS? 20132 ampliacdo/facilitacdo do acesso; como postura, atitude e tecnologia do cuidado;
e como dispositivo de reorganiza¢do do processo de trabalho em equipe.
De que maneira o O acolhimento é uma estratégia de interferéncia nos processos de trabalho e
acolhimento contribui para a | Brasil, gue se constitui como parte do processo de mudanga de atitude dentro do
organizagdo do processo de 20168 servico de salde. E preciso reorganizar o servico a partir da problematizacio
trabalho? dos processos de trabalho.
Quiais recursos disponiveis Mudangas na reorganiza¢do do servico de saude e no espaco fisico, como a
para promover melhorias no | Brasil, elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS); ampliagdo no espago de
acolhimento? 20107 fala individual e coletiva; readequacdo do espaco fisico para oferecer as agoes
de saude.

Fonte: adaptado de Veiga et al., 2020°.

Apds apresentacado prévia a gerente da UBS
das possibilidades de intervencdo junto a equipe,
foram definidas as seguintes hipdteses de
solucdo: 1-Envio de convites personalizados para
os profissionais participarem de encontros com
objetivo de sensibilizacdo a respeito do
acolhimento; 2- Realizacdo de quatro encontros
com duracdo média de 50 minutos. Para que toda
a equipe participasse da intervencao foi proposto
a divisdo desta em dois grupos, para que ndo
houvesse descontinuidade do processo de
trabalho; 3- Realizacdo da dindmica “anjo”; 4-
Aplicacdo da matriz FOFA; 5- Elaboracdo e
informativo  aos

distribuicio de material

profissionais da UBS.

O envio de convite personalizado aos
profissionais foi efetivo e todos participaram do
primeiro encontro cujo objetivo foi sensibiliza-los
sobre o acolhimento na APS. Para tal, realizou-se
uma atividade de aquecimento a qual
contemplou explicar a proposta da atividade e
iniciar com a abordagem do tema. Como a
teorizacdo trouxe a importancia do preparo da
equipe e integracdo desta, foi proposto uma
dindamica transversal a todos os encontros com o
intuito de criar ou aumentar a empatia entre a
equipe e motiva-los ao cuidado interno. A esta
dindmica foi dado o nome de “anjo”. Esta tem a
brincadeira do amigo

mesma proposta da

secreto, mas as trocas realizadas sdo de
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motiva¢do e cuidado do “anjo” (presentes, frases
gentis e motivadoras, entre outras) com o seu
“protegido”.

Para a abordagem e reflexdo sobre a
tematica acolhimento, foi aplicada a atividade
“Quem sou eu”, da qual cada membro da equipe
recebia uma palavra que estava relacionada com
acolhimento, esta era colocada na testa, de
forma que os demais tinham que “conceituar” a
palavra para que a pessoa descobrisse qual
estava

aspecto do acolhimento ela

representando.

O segundo encontro teve como proposta
aplicar a matriz FOFA, que permite identificar as
forgas, oportunidades, fraquezas e ameagas
percebidas pela equipe para a realizacdo do
acolhimento. Antes de iniciar com a estratégia,
foi entregue um folder (Figura 1) sobre a
implementacdao do Acolhimento Nota 10 na
Unidade, elaborado pelas académicas. As
informac¢des do folder tinham a pretensdao de
sensibilizar a equipe para olhar para o seu

processo de trabalho e identificar os elementos

da matriz.

Figura 1. Folder expllcatlv leeren(;a entre trlagem e acolhlmento
Tﬂagemédifemntede i

Swinndo © Mtk da Seide. scctbimenio ¢ o s o smakio. dvsde e
Cieance & widede Ge TaUe.

) Bqulpe UBS LN
Vamos ser notu 107
- Saber omir
acolher
eriar ovinenlo como
wsuirio
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A teorizagdo proporcionou as académicas
entenderem que a hipdtese de solucdo deveria
conter elementos que sensibilizassem e
envolvessem a equipe para o acolhimento como
uma diretriz da PNH e como uma possibilidade de
organizacdo do processo de trabalho. Neste
sentido, a atividade proposta no terceiro
encontro, apds a aplicacdo da matriz FOFA, foi
gue os membros da equipe enxergassem o
acolhimento pela otica dos usudrios. Desta
maneira, o encontro foi denominado “Sentindo
na Pele”, momento em que os profissionais
acompanhariam o itinerdrio do usudrio desde a
entrada na UBS até a sua saida. Cada membro da
equipe deveria realizar este trajeto com um
usudrio. Para isso deveriam estar sem jaleco, se
apresentar ao usuario, relatar a proposta e
acompanha-lo apds o consentimento.

A proposta de dinamica estipulada para o
terceiro encontro teve como intuito evidenciar a
qualidade do acolhimento prestado pelos
profissionais de saude da unidade, porém nao foi
possivel de ser realizada, devido a alta demanda
e absenteismo de profissionais na semana que
ocorreria a atividade. Deste modo, foi designado
um momento para que eles relatassem suas
experiéncias como usuarios do SUS. A partir
dessa visdo, os profissionais da unidade deveriam

repensar sobre a forma com que eles ofertavam

o atendimento em saude.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):375-384.

Por fim, o Uultimo encontro trouxe o
feedback das etapas e dos encontros propostos,
e finalmente, a revela¢do da dinamica do “anjo”.

No feedback todos elogiaram as atividades e
a maneira como foi dada autonomia para que
tirassem as conclusdes sobre o acolhimento de
qualidade e sobre as reflexdes realizadas para
gue o processo de trabalho seja transformado, a
partir da discussao coletiva.

Para a revelacdo do anjo os dois grupos
foram reunidos. Neste momento foi possivel
observar a melhora da integracdo entre a equipe
e o clima organizacional. Tal sensagdo foi
afirmada pelo pedido que fizeram a geréncia de
manter dindmica entre os membros.

Dessa maneira, percebeu-se durante o
processo de desenvolvimento do Arco de
Maguerez, que as académicas desenvolveram
uma reflexdo critica, buscando referéncias que
contribuissem para responder as questdes
levantadas e que todos os processos foram
transformadores na esfera da formacao
académica. A execucdo das ac¢les propiciou um
ambiente mais leve, descontraido e com
atendimento qualificado, diferente da situacao
encontrada nos primeiros dias de estagio
supervisionado. A figura 2 traz a sintese do

desenvolvimento do Arco de Maguerez pelas

académicas, adaptado de Cortes'?.
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Figura 2. Aplicacdao do Arco de Maguerez.
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Foi possivel depreender que esta experiéncia
obteve éxito na intervengdo de sensibilizacao dos
profissionais da APS sobre a pratica do
acolhimento e foi ao encontro do modelo contra-
hegemonico, que tem como proposta a escuta e
o cuidado centrado nas necessidades do
paciente®.

A complexidade da APS pela
responsabilidade sanitdria e consequentemente
pelas demandas sociais, traz a necessidade do
preparo das equipes para o acolhimento. Assim,
falar de acolhimento na APS é essencial, pois é
porta de entrada dos usudrios no SUS, sendo
ordenadora do cuidado da Rede de Atencdo a
Saude. Deste modo, é primordial que a
organizacdo do processo de trabalho seja
pautada na diretriz do acolhimento para o

cuidado integral da populacdo®®. Entdo, para

\ Realidade /
\» -l

*Quatro reunides com a
equipe  dividida em dois
grupos

* Realizagio das atvidades
propostas na etapa antenior

* Feedback da equipe

suprir as demandas é necessdrio que as equipes
discutam as principais atividades a serem
desenvolvidas para que ocorra o acolhimento.
Ressalta-se que o acolhimento ndao se
restringe a um espaco fisico e ndo é uma acdo
designada para uma Unica profissdo, mas sim
uma ferramenta necessaria a todos os
profissionais com o intuito de assistir os usuarios
em suas necessidades de saude, de forma
integral e humanizada, no ambito individual e do
territério. A formacdo técnica, muitas vezes
voltada apenas para a execuc¢do de tarefas, nao
possibilita proximidade e empatia com o usuario,
além do compromisso interdisciplinar no
contexto da execuc¢3o do processo de trabalho2.
Quanto aos usuarios, estes conseguem

perceber quando sdo bem acolhidos ou ndo,

avaliando mal o cuidado quando ndo se sentem
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acolhidos e avaliando bem quando recebem
atencdo e conseguem estabelecer didlogo com os
profissionais, mesmo frente a obstdculos 3.

Neste contexto, as universidades publicas,
parte do SUS, tem o compromisso de preparar
futuros profissionais de saide com um olhar mais
humano e estimular o pensamento critico-
reflexivo no processo de ensino-aprendizagem,
utilizando como ferramentas pedagdgicas as
MA>2, Destarte, a utilizacdo do Arco de Maguerez
pode ser considerada uma ferramenta valiosa
para a formacdo em saude e para a defesa do
SUS.

Os pressupostos de Paulo Freire vém
apoiando estas propostas a partir da pedagogia
critica libertadora com base na construcdo de
espacos  dialdgicos, através de relagdes
horizontais que permitam o conhecimento critico
e reflexivo, capaz de estimular o rompimento
com a passividade dos educandos, muitas vezes
vivenciadas nos métodos de ensino tradicionais.
Ainda, considera que a educacdo é fiel quando é
problematizada, o que permite a aproximacao
dos educandos com a realidade e a sua
transformacdo’-!4,

Com base na experiéncia relatada, pode-se
afirmar que o uso da MP pautada no Arco
permite a aprendizagem articulando a teoria e a
pratica, ao viabilizar a aproximagdo com a
realidade, valorizando a construcdo do

conhecimento a partir das necessidades dos

servicos e/ou da populagdo. Assim, essas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):375-384.

estratégias podem enaltecer os processos de
comunicagao, flexibilidade e tomada de decisao
frente as situagdes vivenciadas no sistema de
saude’®.

O Brasil é um dos paises que utilizam o
sistema universal de saude, garantindo o direito
de cada cidad3do ao acesso aos servigos de forma
universal, integral e com equidade’. Contudo, é o
Unico pais que os gastos privados superam o
publico, pois a politica da austeridade impulsiona
os limites de um sistema com financiamento
escasso hd pelomenos30 anos?®.

Destarte, formar profissionais criticos-
reflexivos baseados na utilizacdo de MA como
métodos de ensino é prestar cuidado
humanizado e util, de modo que atenda aos
principios do SUS, pois a formagdo estimula a
solucdo de problemas reais dos servicos de
saude, independente do nivel de atuacdo. Logo,
cumprem-se as propostas das DCN, quando
sugerem esse tipo de metodologia de ensino para
defender o SUS diante da situacgdo vivida no pais®.
Consideracoes Finais

A experiéncia relatada demonstrou a importancia
da adocdo de estratégias, como o Arco de Maguerez,
gue favorecam a promogdo de melhorias no processo
de trabalho nos servicos de saude, especialmente dos
aspectos que interferem na qualidade do cuidado e
satisfacdo dos usuarios, a exemplo do acolhimento.

A luz desta experiéncia vivenciada por estudantes

de enfermagem  pode-se afirmar que a
implementacdao do Arco, ao propor mudangas em

aspectos da realidade, exige planejamento cuidadoso
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e estrita articulacdo com os profissionais de saude,
uma vez que eles precisam reconhecer que as
intervengOes propostas podem agregar na sua pratica
e propiciar o alcance dos objetivos junto aos usuadrios.

Por meio da intervengao implementada foi
possivel sensibilizar os profissionais sobre a
importancia da pratica do acolhimento enquanto acao
continua nos ambientes da unidade, tendo como
ponto de partida reflexdes e identificagdo de
fragilidades no seu proprio fazer.

Ressalta-se a necessidade de investir na
educacdo permanente nos ambientes de saude,
visando qualificar os profissionais para acolher os
usuarios e agregar outras praticas humanizadas em
suas rotinas, como caminhos possiveis para a
efetivacdo  dos

principios de universalidade,

integralidade e equidade previstos pelo SUS.
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