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“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devocao tdo exclusiva, um
preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois 0 que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do
corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma
das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das
artes”!

Florence Nightingale



RESUMO

Este estudo objetiva destacar as estratégias gqierpser utilizadas pelo enfermeiro para a
realizacdo de acdes comprometidas com a promocagudbdade da assisténcia de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia, attevésa reviséo integrativa da literatura.
A ESF busca romper com paradigmas cristalizadas@pora novo pensar na perspectiva de
mudanca do modelo assistencial, além da formacaondolo que ocorre pela aproximacao
entre usuario e trabalhador de saude, objetivamdoheer afetividade, ajuda e respeito,
formando sujeitos autbnomos, tanto profissionaiantpu usuarios, pois nao se reconhece
vinculo sem que o usuario seja reconhecido na ¢caodie sujeito, que fala, julga e deseja.
Dai, entender a relacdo entre usuérios e profissioser um dos pilares que sustenta a
estratégia do acolhimento. Nesse sentido, o acelitonconstitui uma forma de humanizar e
organizar o trabalho em saude, indo ao encontrprigmstas da Estratégia Salude de Familia
(ESF). Dessa maneira, 0 acolhimento possibilitammnthar as necessidades mais imediatas
da populagcédo atendida, preservando a equidade uagdat da ESF e a organizacdo da
demanda na assisténcia aos usuarios.

Palavras chave: Cuidado de Enfermagem. Saude ddidaaeolhimento, humanizacdo na
Assisténcia.



ABSTRACT

This study aims to highlight the strategies that b& used by nurses to perform actions
committed to promoting the quality of nursing catehe Family Health Strategy through an
integrative literature review. The ESF aims to kreaith crystallized paradigms and
incorporates new thinking from the perspective ealth care change, besides forming a
connection that is the relation between user ankevchealth, aiming to involve affection,
respect and help forming autonomous individualsh lpoofessionals and users therefore not
recognized bond without the user is recognized asbgect who speaks, thinks and wants.
Hence, understanding the relationship between asetprofessionals to be one of the pillars
underpinning the strategy of the host. Thus, ths l®a way to humanize and organize work
in health, meeting the proposed Family Health 8¢gna{FHS). Thus, the host enables forward
the most immediate needs of the population serygqurdéserving the equity in FHP teams and
the organization of assistance to users on demand.

Keywords: Nursing Care. Family Health. Host. Hunzation of assistance.
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1 INTRODUCAO

Em busca de possiveis entendimentos de como oisgioofis de enfermagem por
meio do acolhimento desenvolvem acdes de saude @mmhecimento, habilidade e
competéncia, objetivando atender as expectativas uswuarios e alcancar a almejada
qualidade assistencial, realizei uma revisao iatiegr da literatura, por meio de analise de
artigos publicados em peridédicos nacionais, bustaddstacar estratégias dentre as
contribuicbes das pesquisas produzidas pela Enfenmabrasileira acerca da tematica
gualidade da assisténcia de enfermagem na Esa&@égde da Familia.

O Programa de Saude da Familia foi lancado pelaskdmo da Saude em 1994, que
desde a década anterior ja experimentava, em afgumgides, empreitadas menos
abrangentes, porém bem-sucedidas, tendo como painekemplo o programa de agentes
comunitarios de saude (PACS), criado em 1991. Ataate, preconiza-se 0 uso do termo
Estratégia Saude da Familia (ESF), termo que @reme a maior parte dos principios que
constituem o Sistema Unico de Saude (SUS). Deaiseprincipios, talvez um dos mais
significantes seja a integralidade, que deslocaxo @a atencdo as doengas ou partes do
individuo, tratando-o por especialidades restritiygara o desafio de entender o individuo em
sua totalidade, englobando todas as suas necessidadatendimento a estas necessidades
partiria de uma responsabilizacéo clinica, sawmitéria acao resolutiva, com o objetivo de
defender a vida das pessoas. Tal perspectiva sa toais eficiente quando se acolhe e
vincula os individuos ao servi¢o de saude (FRANOQIERHY, 2003).

Diariamente nos servigos de salde percebe-se qupldacdo, muitas vezes, tem
extrema dificuldade de acesso aos servi¢os. Podeabservar alguns determinantes, tais
como, o0 processo de trabalho deficiente, desorgefiiz da demanda programada e
espontanea, auséncia de acolhimento e precarigdadeimanizacdo da assisténcia, entre
outros. Todas essas diversidades de complicacOgasnuezes associam ao despreparo de
profissionais de saude para lidarem com aspechgstsws das pessoas, distanciando o olhar
do corpo doente para ver o contexto individual,iiame comunitario (TEIXEIRA, 2003).

Com a intencdo de melhorar essa problematica exp@sirvalho & Campos (2000)
propde um arranjo tecnoldgico que busca garan8ssar aos usuarios com o objetivo de
escutar todos os pacientes, resolver os problemas simples e/ou referencia-los se
necessario. Esse arranjo seria o acolhimento radesalqual foi colocado como ferramenta

tecnoldgica para construir uma nova é€tica, da digade e da tolerancia aos diferentes, da



inclusdo social com escuta clinica solidaria, cammtendo-se com a construcdo da
cidadania.

O acolhimento deve resultar das relagdes no proassatendimento, o que ocorre
depois de ultrapassada a etapa do acesso. Desta, faracolhida consiste na abertura dos
servigos para a demanda espontanea e a resparesginlipor todos os problemas de saude de
uma regiao.

Para Santost al. (2007, p. 76): “a acolhida prevé a oferta de ses/as necessidades
demandadas, bem como a responsabilizacdo integlas problemas de saude de uma
coletividade, por meio das tecnologias disponiveis”

Prevé plasticidade, que € a capacidade de um geadgptar técnicas e combinar
atividades de modo a melhor respondé-los, adequasdbp recursos escassos e aspectos
sociais, culturais e econémicos, presentes nadiétéa. Ao sentir-se acolhida, a populacéo
procura, além dos seus limites geograficos, sesvigoeptivos e resolutivos. Nesse encontro,
entre profissionais e usuario, dad-se uma negociagéando a identificacdo de suas
necessidades, uma busca de producdo de vinculo, ccahjetivo de |he estimular a
autonomia quanto a sua saude (FRANCO e MERHY, 2003)

O trabalho em equipe e a co-responsabilizacdoetagdo aos usuarios favorecem o
acesso a Atencdo Priméria (eixo fundamental paraudanca de modelo assistencial),
otimizando seus servigos, evitando filas nessesedemais niveis de atencdo. Isso ocorre
como parte de uma politica transversal de humadizalp SUS, o Humaniza SUS, que
propde produzir novas formas de interacdo entrigssgionais e usuarios do sistema de saude,
qualificando seus vinculos de modo que todos spjatagonistas desse processo de cuidado,
no qual sdo destacados 0s aspectos sociais eishjgtaralelamente aos aspectos técnico-
cientificos (BRASIL, 2004).

Tal recurso € um modo de operar os processos ballttaem saude de forma a
atender a todos que procuram os servi¢os de salrdedo suas solicitacdes e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar wigpaespostas mais adequadas aos
usuarios. Implica prestar um atendimento com résalade e responsabilizacdo. O acolher é
tido como uma etapa inicial do processo de trabathgalude, centrado em tecnologias leves,
as quais se referem ao cuidado no seu sentido angxo, ndo exigindo conhecimentos
profissionais especificos. Isso difere da orgadiaaatual dos servigos de saude, centrada nas
tecnologias duras, intrinsecamente dependentes gigpaeentos e nas leve-duras,
caracterizadas pelo dominio de um nucleo especifec@onhecimentos, como a consulta

médica ou de enfermagem (MERHKYal, 1997).
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Um dos pilares que sustenta ou concede viabilidageoposta do acolhimento é a
maneira como se dao as relagbes entre os divetsess a&nvolvidos. "Essa proposta de
acolhimento se apdia no reconhecimento das relagbge as pessoas no momento do
atendimento como uma das questdes-chave, e emiaspeaelacdo trabalhador-usuario.”
(MATUMOTO, 2002).

O vinculo com os usuarios do servi¢co de saude arapificdcia das agcfes de saude e
favorece a participacdo do usuario durante a m&stao servico. Esse espaco deve ser
utilizado para a construcdo de sujeitos autdonomaoso profissionais quanto pacientes, pois
ndo ha construcdo de vinculo sem que o usuaricessjahecido na condi¢do de sujeito, que
fala, julga e deseja (CAMPOS, AGUIAR e OLIVEIRA,®).

Neste sentido, Merhgt al. (1997) afirma que a relacdo humanizada da assiatén
gue promove a acolhida, da-se sob dois enfoquas:usuario e o do trabalhador.

Assim, entender como se da a relagéo entre usigpoxissionais na ESF e se ocorre
uma negociacao entre sujeitos para que sejam stanecessidades de saude € de suma
importancia para dar continuidade aos cuidados a&ides E para dar inicio a esta relacao
colocada acima, o acolhimento é uma ferramentgpopmira melhorar o vinculo e acesso da
populacdo ao servico de saude. No entanto os gimfas da ESF na maior parte das vezes
desconhecem ou ndo fazem uso dessa ferramentaagirasica diaria.

Com as mudancas na prestacdo de servicos e néopdér comportamento da
sociedade, o cidaddo comum passa a exigir qualidadeonsumir servicos e produtos,
deixando de agir de forma passiva e condescendBletgse sentido, ao profissional de
enfermagem € solicitada a uma atitude auto-avwadiatide reflexdo acerca de seu
comportamento diante dos desafios que a praticediampde e, possivelmente, evolucdo da
profissdo (BARBOSA e MELO, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento é hoje uma estratégia necessarienpiementacdo de praticas em
servicos de saude, na perspectiva da integralidadeuidado, portanto, um dispositivo
potente para atender a exigéncia de acesso eni&ia® trabalhador. O conhecimento
adquirido no decorrer da especializacao foi crygaah aprimorar meu processo de trabalho,
ampliar o conceito de saude publica, mudanca d&ovi®bre ESF, conhecimento sobre a
efetividade e importancia do acolhimento resolut#o iniciar o curso em Saude da Familia,
fui impulsionada a praticar e aperfeicoar cadamais meu trabalho, e tive a oportunidade de
aprender que o acolhimento ndo € um espaco ou cah lmas uma postura ética que se
constroi em meio a imperativos de necessidadejrdiéode da solidariedade humana. Desse
modo ele ndo se constitui como uma etapa do p@ceEs cCOMo acao que deve ocorrer em
todos os locais e momentos da unidade e nos damicColocar em acdo o acolhimento
como diretriz operacional requer uma nova atitudemdidanca no fazer saude e também
aprendi a trabalhar de fato o acolhimento na s6 @smsuarios, mas com toda a equipe da
ESF, pois entendo que a equipe deve se acolhengreender o processo para que possamos
ter capacidade de acolher os usuarios.

Por essa razao, o interesse pelo estudo congistaigcar maiores embasamentos de
como a incorporacdo do acolhimento como estratdgigualidade do servigo de saude na
ESF se torna fundamental para os usuarios e, dimsenente, para os profissionais, pois,
entende-se que a pratica do trabalho em saudesdeaprimorada e, que as necessidades e
expectativas do usuario em relacdo a equipe deeemoshecidas e consideradas base de
toda a assisténcia a ser desenvolvida.

Como enfermeira que atua na ESF, tenho observadmpartancia da escuta
qualificada e do acolhimento de qualidade, podesgigealizado por todos da equipe e assim
consequentemente proporcionando o atendimento dggncesolutivo, onde todos os
envolvidos sao beneficiados.

Dai, considerar este estudo importante, pois, amquprofissional da area de saude,
precisamos lutar cada vez mais pela melhoria ddespublica brasileira e das condi¢cdes de
vida da populacao e, sendo, o acolhimento eficadosngrandes marcos que faz parte desta

trajetoria.
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Isso implica realizar uma revisao integrativa itleratura especializada nesse assunto
para melhor identificar e refor¢car a importanciaadolhimento como elemento central da
qualificacdo da atencdo primaria a saude, sobretwdoontexto atual de sua expansao e

reestruturacao.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O estudo tem como objetivo a reviséo integratiaditératura para compreendas
estratégias utilizadas pelo enfermeiro na realzaghacdes comprometidas com a promogao

da qualidade da assisténcia de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a melhoria do acesso dos usuarios aog¢es de saude mudando a
forma tradicional de atendimento e priorizando @l@mento com resolutibilidade.

» Analisar a humanizacao das rela¢cGes entre prafissiale sadde e usuarios no que
tange a forma de escutar este usuario em seueprable demandas.

* Melhorar a qualidade do acolhimento na ESF.

4 METODOLOGIA

A pergunta que permitiu direcionar o trabalho &smsim formulada: quais as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro para az&gdio de acbes comprometidas com a
promocao da qualidade da assisténcia de enfermaGem® resposta prévia acredita que a

qualidade da assisténcia de enfermagem é algoem s#mejados todos os dias, em todo e



13

qualquer tipo de atividade voltada para o atendimerolhedor, estabelecendo vinculos e
responsabilizacdo para o alcance da resolutividadaliferentes situacdes vivenciadas pelos

usuarios na prestacao de assisténcia em saude.

O procedimento proposto foi uma revisdo integeata literatura de artigcs
nacionais, tendo como propdsito sumarizar os estjgooncluidos nesta area, em bases de
dados no periodo de 1994 a 2009 como: SciELO (®ueyrsis, Interface-Com.Saude, Edic.,
Arg. Méd. ABC, Cader. Saude P., Abrasco, AnaisRBBME (Interface-Com.Saude, Educ);
Espaco Saude (Rev.Espaco para a Saude); Portale Sadentacdes, HumanizaSt s,
portaria), utilizando para sua busca as palavragesh Cuidado de Enfermage8aude de
Familia, Acolhimento, Humanizacdo na Assisténaiapases de dados no periodo de 201)1 a
2009 como: SciELO (Revista Bras. Enfermagem; RéysB; Interface-Com.Saude; Edu:.,
Arg. Méd. ABC; Cader. Saude P.; Abrasco; Anais;adeaul Enferm); BIREME (Interface -
Com.Saude, Educ); Espaco Saude (Rev.Espaco paagice)S Portal Saude (orientacd s,

HumanizaSus, portaria).

De acordo com Barbosa e Melo (2008, p. 368) “asé&evintegrativa da literatura &
definida como aquela em que conclusdes de estudtaricamente conduzidos séo
sumarizadas a fim de que se formulem inferénciagesam tépico especifico”.

Ou seja, “a revisao integrativa da literatura, mmo finalidade reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tenva@stigado, permitindo avaliar e sintetizar
as evidéncias disponiveis para a sua incorporagwatica” (SILVEIRA e GALVAO, 2005,
p. 277).

Pretendemos entdo, nesta investigacdo, apreendeonteido e o0s elementos
constitutivos da Estratégia Saude da Familia sabracolhimento eficaz, por meio de
resumos, com o objetivo de ordenar de forma claiatematizada os achados mais relevantes
de cada trabalho para posterior andlise, verificasdu valor teérico, sua importancia

historica.
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5 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

5.1 O ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO

Afirmam Barbosa e Melo (2008) que o enfermeiro prafissional que coordena e
gerencia todo o processo de assisténcia a senvadgdn em relagcdo ao paciente e tudo que
0 envolve no contexto em que esta inserido. Por Bassisténcia de enfermagem deve ser
realizada eficientemente, com comprometimento @&enga desenvolve, garantindo qualidade
do cuidado prestado e, principalmente, satisfagagsdario e seus familiares.

Nessa perspectiva, o acolhimento na qualidade sdasténcia de enfermagem na
Atencdo Bésica na ESF evidencia que os membrosqdgpees de enfermagem sejam
capacitados, a fim de prestarem cuidados que marmitentificar as necessidades e
vulnerabilidades do usuéario.

Dessa forma, aprovado pela Portaria n. 3.925 del /8B, o Manual para Organizagao
da Atencéo Bésica (Brasil, 1999), vem reforcar parténcia da Atencdo Bésica como um
conjunto de acdes de carater individual ou colesitonadas no primeiro nivel de atencao dos
servicos de saude, voltadas para a promocédo, @&m&y de agravos, o tratamento e a
reabilitacdo da saude.

O Programa Saude da Familia, a partir da Pontar48, de 28 de marco de 2006,
passou a ser considerado uma estratégia priontarea reorganizacédo da Atengcédo Bésica no
Brasil, denominado de Estratégia Saude da Familia.

A Estratégia Saude da Familia surge a partir garéncia acumulada pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e tem toja importancia significativa.
Justifica-se pela necessidade de conhecer de quea fo enfermeiro contribui para o
fortalecimento da atuacédo das equipes da EstraBagide da Familia (ESF), como parte da
estratégia de reorganizacdo da atencdo basicantextm do novo modelo assistencial do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A expansao e a qualificacdo da atencdo basicaniaegtas pela Estratégia Saude da
Familia - ESF compdem parte do conjunto de pridedapoliticas apresentadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nakote Saude. Esta concepcao supera a

antiga proposicao de carater exclusivamente cemtmraddoenca, desenvolvendo-se por meio
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de préticas gerenciais e sanitarias, democratigasticipativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populacbes de territériosimiteldos, pelos quais assumem
responsabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A ESF é uma estratégia de atencdo primaria quetaiga prestar assisténcia na
unidade de saude, quanto desenvolver tradicionénagdes em domicilio, numa perspectiva
de acdo integral em que todos os membros da fasdilicacompanhados. A proposta nasceu
com a finalidade da descentralizacdo e consequentena municipalizacdo dos servi¢os de
saudeElaveio como resposta as necessidades de uma atetedial desenvolvida por uma
equipe de saude multiprofissional para a comunidai#e a unidade de saude da familia esta
inserida no primeiro nivel de agfes e servicosisteraa local de assisténcia denominando
atencdo basica. Se vinculada a rede de servicmmtgaa atencado integral aos individuos, a
familia assegurada, a referéncia e contra-refaaépeara clinicas e servicos de maior
complexidade, territorializacdo e cadastramentomdeadores demarcando o territorio de
assisténcia, sendo cada equipe composta de no onimim médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, de quatro a seis agentasnitdmos de saude.

Segundo o Ministério da Saude (2003 principios fundamentais da atencdo basica
no Brasil sdo: universalidade, equidade e pargéipasocial. Mediante a adstricdo de
clientela, as equipes Saude da Familia estabeletemlo com a populacdo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes pafisi com 0s usuarios e a comunidade.
Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de @uagsando uma maior resolubilidade da
atencdo, onde a Saude da Familia € compreendida @a@stratégia principal para mudanca
deste modelo, que devera sempre se integrar atodotexto de reorganizacdo do sistema de
saude. Portanto, a ESF € um projeto dinamizadoSd8&, condicionada pela evolugéo
historica e organizacdo do sistema de saude nal.BRasonsolidacdo dessa estratégia
precisa, entretanto, ser sustentada por um procpss@ermita a real substituicdo da rede
bésica de servigos tradicionais no ambito dos nipioE e pela capacidade de producéo de
resultados positivos nos indicadores de saudegeaealade de vida da populacéo assistida. A
Saude da Familia como estratégia estruturante dsmss municipais de saude tem
provocado um importante movimento com o intuitoréerdenar o modelo de atencdo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dosaiteniveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadoresalede das populacdes assistidas as equipes
saude da familia.

Desta forma, a Estratégia Saude da Familia é aledgrrelevancia e vem sofrendo

uma expansdo nos ultimos anos. Através dela sed@roma reorientacdo do modelo
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assistencial de saude, como o objetivo de reorganipratica assistencial, tendo o individuo
e a familia como foco que busca a incorporagédo rdan@do da saude num trabalho
comunitario dentro de uma légica de responsabd#izague possa contribuir para a melhoria
da qualidade da atencédo a saude e para a quatidadi@a das comunidades atendidas.

Portanto, a ESF tem como objetivo a reorganizagépratica assistencial em novas
bases e critérios centrando a atencdo na famihasubstituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia. Assim, € entendida como uma unidadriidado no processo de trabalho que
trabalha com individuos e familia, que reconheceompreende como a saude de cada
membro da familia influencia a unidade familiacarporando este conhecimento ao plano de
cuidado. Isso possibilita & equipe uma compreeasduiada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervencdes, que vao além dasaggra&tirativas, tendo como principios: o
carater substitutivo, a integralidade (MINISTERI® BAUDE, 2007).

E interessante lembrar que conforme o Ministé@o Shude (2001) a atuacdo do
Enfermeiro também é de natureza legal, ética ¢éiqgmldefendendo familias que podem estar
numa condicdo de extrema vulnerabilidade paradalgvor si mesmas, de modo a interferir
em politicas e acOes de assisténcia que benefeitamilia e sociedade como um todo. Isso
implica entender a Saude da Familia como estratisgraudanca, repensar praticas, valores e
conhecimentos de todos os grupos envolvidos noepsocde producdo social da saude,
respeitando suas culturas. Portanto, o papel derraafro em saude da familia implica
relacionar todos os fatores sociais, econdmicdgjrais, dentre outros. Retrata assim, uma
mudanca na pratica convencional da assisténcial@esgois garante a continuidade do
atendimento ao usuario da saude consolidando &l e equipe de atencdo bésica a saude.

Mediante essas consideragfes, podemos concluio qudermeiro da ESF deve ser
um profissional preparado para atuar dentro do hwmaaSUS - Plano Nacional de
Humanizacao, criado pelo Ministério da Saude, c@mposta de uma nova relacdo entre
usuarios e profissionais de saude, visando umrSasténico de Saltde mais acolhedor, mais
agil, que reconheca e respeite a diversidade do, péerecendo a todos 0 mesmo tratamento,
sem distincdo de raca, cor, origem ou orientac&aaseconstruido com a participacao de
trabalhadores, gestores e usuarios e, principagnmeamprometido com a qualidade dos seus
servicos e com a saude (BRASIL, 2004).

Segundo Scholzet al. (2006) o Humaniza SUS propde produzir novas foroes
interacdo entre profissionais e usuarios do sistéenaaude, qualificando seus vinculos de
modo que todos sejam protagonistas desse processoidhdo, no qual sdo destacados os

aspectos sociais e subjetivos, paralelamente gestas técnico-cientificos.
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5.2 O ACOLHIMENTO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O acolhimento como estratégias que estimulam o ediespda motivacdo nos
membros da equipe de enfermagem deve ser estuglaugdementadas de modo a gerar um
circulo virtuoso, que se ajusta a satisfacao darise do profissional. Para Barbosa e Melo
(2008) o empenho de todos os membros da equipe geskncadear todo um processo
determinante da qualidade da assisténcia.

Ferreira (2008, p. 90) conceitua acolhimento comcothida”. Isso leva a entender
gue é uma forma de receber alguém acolhedoranfeotasso, acolhimento é um elemento
importante no processo de trabalho do profissial@alsaide, que exige muito esforco e
dedicacdo, uma vez que € grande a pressao dosogsuaatendimento imediato.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacgéo, danehto se refere a:

“(...) recepcao do usuario, desde sua chegadagnsabpilizando-se integralmente
por ele, ouvindo sua queixa permitindo que ele esg# suas preocupacoes,
angustias, garantindo atencado resolutiva e a kgi&a com os outros servigos de
salide para a continuidade da assisténcia quandsséeD (BRASIL, 2004, p.
41).”

Segundo Costa (2004, p. 23) “as diferentes déf@sg@e acolhimento convergem em
torno da comunicacgéo, sendo considerado um mo@saéa no qual se estabelece empatia,
demonstrando interesse pela fala do outro”. Ou, sgaconstru¢do das relacdes entre o
servico e usuarios, entre trabalhadores e usu&iamunicacdo é um dos aspectos
fundamentais para este entendimento de acolhimento.

Para Oliveiraet al (2008) faz-se necessario a capacidade de dialgoe
trabalhadores da saude e destes com os usuariastengdo de construir, de maneira co-
responsavel, um servico resolutivo que atenda esseilades de todos esses atores, bem
como relacdes que produzam ou fortalecam a aut@ndos usuarios. Todavia, afirma os
autores, ndo € comum encontrarmos um campo farfl p desenvolvimento de habilidades
de comunicacéo, devido a prépria logica dos sesyigo seja, a configuracdo do processo de
trabalho. No entanto, a comunicacéo deve ser trabalentre todos os atores envolvidos nas
praticas de saude, de forma franca e objetivand®sa criacdo de vinculo por meio de uma
escuta empatica, tendo como objetivo final um abeedto resolutivo para o usuario.

Na mesma direcao, Fillipit al (2006, p. 73), referem a habilidade dos profiss®n
afirmando que ela ndo deve se restringir apenasnaduricacdo verbal: “necessidade de
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sensibilidade dos profissionais para executaremcwdados, observando manifestacdes
verbais e ndo-verbais do cliente”.

No entendimento de Silva (2005), a relacdo emtbathador e usuario deve ser
planejada na comunicacdo empatica, no sentido r@reender e respeitar as percep¢des do
outro em relagdo a vidarambém Teixeira (2003) trabalha com a abordagem do o
acolhimento enquanto um modo de se relacionar ®osoarios e o define como uma “rede
de conversacdes”.

Teixeira (2003, p. 99) propde a adocéao do termthanento-dialogo para definir um
tipo especial de conversa que se dé (ou devedar¥@o interior dos servigos de saude e que
ele considera como:

a) Uma espécie de mola mestra da légica tecnoassatesicmesmo, como um
dispositivo indispensavel para o bom desempenhedmatecnoassistencial de um
servico de saude.

b) Convidam o usuario a frequentar outros espacostrater outras conversas. Com
isso, o0 autor quis dizer que o acolhimento tem apepfundamental na rede de
conversacdes que constitui um servigco de saudpaado todos os lugares e tendo
o papel de receber e interligar uma conversa aa,oatmectando os diferentes
espacos de conversa, e se da em qualquer enaatatheidor-usuario.

Assim, segundo Teixeira (2003, p. 101):

“O “acolhimento-dialogo” pode oferecer ao usuariaion possibilidade de transito

pela rede e ocorre em todos 0s encontros assaiterdirante a passagem do
usudrio pelo servigo, porque se trata efetivamefdecontinua investigacao/

elaboracao/negociacao das necessidades de saugmdpra vir a ser satisfeitas

pelo servigo, processo que ndo deve deixar nunezal@ecer, tendo em vista que
as necessidades ndo sédo imediatamente transpazemges jamais definitivamente

definidas.”

O autor nos leva a entender que o acolhimento €antetdo de toda atividade assistencial
em que busca o reconhecimento cada vez maior dassi@ades de saude dos usuarios.

No mesmo entendiment8jlva Junior e Mascarenhas (20@&hominam de acolhimento
como postura, que pressupde uma atitude da egeipendprometimento em receber, escutar e tratar
de forma humanizada os usuarios e suas necessigeiaseio de uma relacdo de mutuo interesse
entre trabalhadores e usuarios, estruturados etrguesiacdo de ajuda”’Os autores pontuam
algumas mudancaperadas pela implementacéo do acolhimespecificamente no trabalho
de enfermagem. Aenfermeira, além de acolher, ficou responsgwdh supervisdo do

atendimento realizado pelasxiliares de enfermagem, pelas orientag@se as condutas e
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utilizacdo dos protocolosglaborados pela equipe e que indicavam as condutserem
tomadas diante das queixas ma@nuns dos USUArios que procuravam a unidades
atribuicdes de cada membro da equipe.

Nesse sentido, Franco e Merhy (2003, p. 332) derain que:

“O acolhimento modifica radicalmente o processoti@dalho, em especial dos
profissionais ndo médicos que realizam assisténdé&9 que a organizacdo do
servico passa a ter a “equipe de acolhimento” ceemtral no atendimento aos
usuarios. Abre-se, supostamente, a possibilidace que esses profissionais lancem
mao de todas as tecnologias de sua “caixa de fentasi para receber, escutar e
solucionar problemas de saude trazidos pelos ws.ari

Dai, a importancia na organizacdo do processoatbalho em saude, a efetivacdo de
procedimentos com vistas a tornar mais dinamicanauaicacao e a integragao entre a equipe
da saude da familia e os demais membros da ESFamooOpria caracteristica da prestacao de
servicos de assisténcia em saude exige uma integd dé suporte no atendimento em
saude, rompendo com o modelo de divisdo do trabelliesigual valoragdo social dos
trabalhadores. Assim, estudar o acolhimento na fEgfete-nos a reflexdes a respeito das
relacdes usuarios e profissionais, pois o acolhimeamo bem explica Ney (2006, p. 18)
“ndo se limita a recepcao dos servicos de saudm,eeke deve ocorrer em todos os locais e
momentos em uma unidade de saude”.

Dessa maneira, é preciso “qualificar os trabalrexlgpara recepcionar, atender,
escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, oriemgociar. Tudo isso, esta incluido no
contexto atual de construcdo do SUS para que sgagalizada a proposta de acolhimento
como diretriz operacional dos servi¢os de saude.

Franco e Merhy (2003) apresentam o acolhimento ocam possibilidade de
universalizar o acesso, abrir as portas dos seruvigosaude a todos os usuarios que dela
necessitam, possibilitando um novo formato na orgg@o da assisténcia, a partir da
reorganizagao dos processos de trabalho.

Como adverte Merhy (1994, p. 138):

“A funcdo da porta ndo é mais barrar e limitarendtmento e, sim, responder aos
problemas que ali aparecem de modo criativo, eaplis ao maximo as

tecnologias leves de que dispomos em nosso sal®mn eossas relagbes. O
acolhimento é uma relagdo humanizada acolhedora, ogutrabalhadores e o
servigo, como um todo, tém que estabelecer confarentes tipos de usudrios que
a eles aportam.”
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Portanto, o autor aboraeacolhimento como um “ndo-lugar”, mas o encontroesat
trabalhador de salde e o usuario, onde este (ftinjeta a entrada na rede de saude, tentando
mostrar que merece samidado. Esse encontro da inicio a um processoioek onde opera
o trabalho vivo, em atoPropfe refletir como tém sido nossas praticas nfesedtes
momentos de relagdo com os usuérios. O autor afjueauma das traducdes de acolhimento
é a relacdo humanizada, acolhedora, que os tralomésae o servico, como um todo, tém de
estabelecer com os diferentes tipos de usuadxiessa perspectiva, o acolhimento tem uma
grande importancia na atencdo basica de saude @ ftwomo referéncia algumas
caracteristicas, porta de entrada, integracdo aowid niveis de sistema, coordenacdo do
fluxo de atencéo.

Vale ressaltar que a criacdo de vinculo é fundémhpara se desenvolver uma relacéo
de confianca que leve o usuario a aderir as agdesmade propostas, e, mais que isso, para
envolvé-lo de maneira ativa em seu proprio cuid&disso comeca a se constituir a partir do
primeiro momento de encontro. Por isso, a formad&o vinculo deve ocorrer pela
aproximacao entre usuario e trabalhador de satg@nknto, faz-se necessario afetividade,
ajuda e respeito para que o servico em saude amapdBcacia das acdes e favoreca a
participagdo do usudrio.

Assim, o acolhimento pode ser compreendido como fomaa de organizagcéo do
trabalho em saude e, também, como uma atitudeadesejo fazer de todos os profissionais
da saude, especialmente na Atencéo Primaria.

Machadcet al (2005, p. 68) sustentam que:

“Fazendo parte dessa politica, o acolhimento pedesisto como uma estratégia
para a aplicacdo dos principios da Universalidadiegralidade e Equidade, a
partir de uma escuta qualificada que permita ifieati as necessidades, riscos e
vulnerabilidades do usuério, de modo a ofertaraaginhamento adequado dessas
necessidades, segundo os principios do SUS.”

Segundo Campos, Aguiar e Oliveira (2002), o SU$asem sistema centrado na
democratizacdo, descentralizacdo, modernizacacesi@ay e reformulacdo dos modelos de
atencdo a saude, e estes modelos deveriam assegesso, acolhimento, aumento da
capacidade resolutiva, inclusive com ampliagdorda ge autonomia do usuario.

Portanto, afirma Souz al. (2008, p. 11), “o acolhimento constitui-se comead®s
na construcdo do cuidado integral e como elemeaenfaritiamental importancia para a gestao

e avaliacao de servicos de saude”.
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Consoante ao exposto, consideramos o acolhimealogdi o mais adequado para a
realidade em que estamos inseridos, pois, por deetmnversacao/comunicacdo € que torna a
integracdo entre equipe da saude e os demais memdiaSF, tornando mais humanizada a
assisténcia em saude.

Passamos a adotar para o entendimento dos prisicgmo acolhimento como
estratégias segundo o que preconiza o Sistema dai€aude (SUS).

Pela vivéncia na equipe de ESF, a observacdo pnabileadora e apds a revisao
integrativa, considero o acolhimento no campo dadesamuito além da recepcao
administrativa, atendimento cordial, ambiente cdéfel, ou repasse de encaminhamentos. O
acolhimento deve ser resolutivo, constituir vingcaloesso com o usuario, postura ética, elo de
confianca, responsabilizacdo pela a demanda geeebida, tendo como foco o paciente e
nao a doenca. Onde a comunidade vé a ESF alerapab ghe tratamento e reabilitacdo, mas
como uma parceria da comunidade, ambiente de squieroporciona alegria, qualidade de
vida, bem estar bio-psico-social, interacdo sec@ahde a comunidade tem papel participativo

e ativo nas mudancas que envolvem o atendimerisea

5.3 PRINCIPIOS E DIMENSOES DO ACOLHIMENTO

Segundo Cavalcante Filled al. (2009, p. 323), o acolhimento destina-se a:

“Garantir a universalidade com escuta qualificadaatios que chegam a unidade
de salde. Que a necessidade defina a configuragiofertas, e ndo o contrério.
Que a responsabilizacdo com o usuario oriente cepso de trabalho, e néo
interesses outros, como 0s corporativos. Garardizathimento individual durante
e apos a realizacdo do acolhimento coletivo obed@sse preceito, pois nem todos
os problemas devem ser partilhados, independemstendtivos. Além desse papel,
o acolhimento individual dentro do processo de difadd da equipe tem a
perspectiva de vinculo com os usudrios que buscanidade em outros horarios,
ainda que a unidade funcione somente em horériceiah em que pese isto
dificultar o acesso da classe trabalhadora.”

Trata-se de uma possibilidade de caminhar rumacataadimento integral, com
universalizacdo do acesso, balizado pela equidadesisténciaAssim, fazendo parte dessa
politica, 0 acolhimento pode ser visto como umeagsgia para a aplicacdo dos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, permitiaslsim, identificar as vulnerabilidades do

usuario, de modo a ofertar o encaminhamento adeqlestas necessidades.



22

O Ministério da Saude associa a equidade e araltdgde como importante momento
do encontro entre profissional e usuario, Bra€ib{, p. 4):

“O resgate da integralidade do cliente, percebmoa sujeito participante nas agdes
de saude, implicado no reconhecimento de sua subgge em interagdo com o
profissional que o atende. Acolher o saber e oirsdatcliente, por meio de uma
‘escuta altiva’, € condi¢ao basica para um atendionde qualidade.”

Portanto, podemos entender a integralidade coato demandado na organizacéo de
servicos e renovacao das praticas de saude e teobjgbivo 0 usuario como sujeito a ser
atendido e respeitado em suas demandas e necessidath visibilidade que se traduz na
resolubilidade do acolhimento/usuério-centradaleraocratizacéo da gestao do cuidado.

A integralidade busca considerar a pessoa comtodm atendendo a todas as suas
necessidades, desenvolvendo ac¢des de promocaadis peevencdo de doengas, tratamento
e a reabilitacdo. Logo, deve-se se articular comnasupoliticas publicas como forma de
assegurar uma atuacao intersetorial entre as uliésr@éreas que tenham repercusséo na saude
e na qualidade de vida dos individuos. Os prinsipia regionalizacdo e a hierarquizacéo
orientam para que 0s servi¢cos de salde sejam paglisi em niveis de complexidade, com
area geogréfica determinada, planejados seguneiasi epidemiologicos, com definicdo e
conhecimento da clientela a ser atendida, com svistagarantir 0 acesso necessario,
considerando a complexidade requerida para cada B&ASIL, 2001).

“A integralidade emerge como um principio de orgagio continua do processo de
trabalho nos servigcos de saude, que se caracpaiaadusca também continua de ampliar as
possibilidades de apreensdo das necessidades de si um grupo populacional”
(MATTOS, 2001, p. 57).

Assim, podemos reconhecer, nas estratégias dernaetle acesso e desenvolvimento
de praticas integrais, o acolhimento, o vinculaesponsabilizacdo como prética integrais.

SegundoFranco e Merhy (2003, p. 34%),acolhimento propde inverter a logica de
organizacao e o funcionamento do servico de saadndo de trés principios:

a) Atender a todas as pessoas que buscam os sendcemldie, garantindo a

acessibilidade universaAssim, o servico de sau@ssume sua fungéo precipua, a
de acolher, escutar e dar uneaposta positiva, capaz de resolver os problemas d

saude d@opulacao.
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b) Reorganizar o processo de trabalho, deslocandeigzewcentral do médico para
uma equipe multiprofissional equipe de acolhimento —, que se encarrega da
escuta do usuariecpmprometendo-se a resolver seu problema de saude.

c) Qualificar a relacdo trabalhador-usuario a paréirpdrametros humanitarios de
solidariedade e de cidadania.

Esses principios apresentam-se sob o olhar egpedd acessibilidade nos quais os
servigos constituem seus meios de recepcdo dosassiNesse sentido, podemos entender o
acolhimento como diretriz para a acessibilidadeeerguipe e populacéo, trabalhador e
usuario em que envolve o ato de acolher com reapditsade.

A acessibilidade conformEranco e Merhy (2003, p. 39) é outra possibilidddese

entender o acolhimento, ou seja:

“A possibilidade de olhar para o processo de praduga relacdo entre usuario e
servico por intermédio da questdo da acessibilidads acdes de recepcdo dos
usudrios no servigo de saude. Nesse sentido, bimeslto aparece como uma etapa
do processo, um dispositivo a provocar ruidos sobmomentos nos quais o servigo
constitui seus mecanismos de recepgado dos ustiarios.

Os objetivos do acolhimento seriam por essa petispe ampliar 0 acesso dos
usuarios ao servigco, humanizar o atendimento eidoac como dispositivo para a
reorganizagao do processo de trabalho.

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), um dos principaigvos para o ESF apresentar
transformacdes positivas e significativas na ratmggdo da atencdo basica, esta no fato da
estratégia buscar, em seus objetivos e suas mestitugionais, politicas e sociais, a
centralidade de suas acdes na integralidade dedatendo cuidado a familia. Tais atividades
consistem em propiciar condicbes favoraveis aobekeimento de um novo patamar de
relacdo entre profissionais, gestores e familias, ndodo a garantir o principio da
integralidade. Nesse sentido, a integralidade gedentendida como uma acgéo resultante da
interacdo democratica entre atores no cotidiansudes praticas na oferta do cuidado de
saude, nos diferentes niveis de atencao do sistema.

De acordo com Silva Janior e Mascarenhas (2004)cathimento, entendido como
reformulador do processo de trabalho, pontua pnuddee oferece solucoes e respostas pela
identificagdo das demandas dos usuarios, reantidola servico em torno delas. Para esses
autores, o acolhimento possui trés dimensdes: daunag da técnica e dos principios de
reorientacao dos servicos.

Assim, afirmam Cavalcante Fillet al. (2009, p. 318):
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“No acolhimento pesa as questdes da subjetividaideigidualidade, a busca de
significados e de ndo-ditos. O acolhimento requephilizacdo de saberes para dar
respostas, levando a uma postura de enriquecimeotarsenal terapéutico,
buscando enriquecer as intervencdes. O trabalhegeipe entra neste arsenal, mas
busca a sua articulagdo, e ndo sua alienacdo. (bimento abre um espaco
dialégico para extirpar a alienacdo, respeita ®i&yj negocia necessidades e
rearticula os servicos.”

Dessa maneira, o acolhimento articula-se na imgi¢agdo de praticas em servigos de
saude, na perspectiva da integralidade do cuidgaltemos entdo, reconhecer, nas estratégias
de melhoria de acesso e desenvolvimento de pratitagrais, o acolhimento como prética
integral. A formagdo de vinculo entre equipe de saude daliarai usuario representa
ferramenta indispensavel a ESF, pois garante ldeosonfianca e co-responsabilidade no
trabalho dos profissionais junto ao usuario. Assendo, a idéia esta em concordancia com
um dos sentidos da integralidade.

Merhyet al (1997, p. 138) considera que:

“A nocao de vinculo nos faz refletir sobre a regatilidade e 0 compromisso. Assim
sendo, ela estd em consonancia com um dos sedgédosegralidade. Criar vinculos
implica ter relacdes tdo préximas e tdo claras, mpe sensibilizamos com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-se responséaeiel pida e morte do paciente,
possibilitando uma intervencao nem burocréaticare mepessoal.”

Para Gomes e Pinheiro (2005), esta definicdo apt@sntersecées que se fazem
reconhecidamente inovadora enquanto dispositiwigunionais no cotidiano das praticas em
saude. Tal definicdo encontra consonancia com osngentos do Ministério da Saude que
tratam de vinculo. Poderiamos dizer que as diestrigperacionais da ESF orientam para novo
tipo de cuidado e direcionam para que haja respdizsg£do e compromisso no ato do
vinculo, e que esse desejo é compartilhado peli@@me Civil.

Buscando entenderralacéo trabalhador-usuario a partir de paramétumsanitarios
de solidariedade e de cidadania, observamos nosaerentos de Merhgt al. (1997) que o
acolhimento consiste na humanizacao das rela¢c@esteabalhadores e servigo de saude com
seus usuarios. O encontro entre esses sujeitas rsena espaco intercessor no qual se produz
uma relacdo de escuta e responsabilizacdo, a pmHrtigue se constituem vinculos e
compromissos que norteiam os projetos de interneeng&se espaco permite que o
trabalhador use de sua principal tecnologia, orsataando o usuario como sujeito portador
e criador de direitos. O objetivo da intervencéawase controle do sofrimento ou a producao
de saude. O autor salienta que o usuario tem gserge se tornar cada vez mais autbnomo,

isto é, adquirir conhecimentos que lhe permitanaocaez mais resolver seus problemas de
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saude. Esse interesse é compativel com o vinc@orgjuse consolidando entre o usuario e
sua familia com os profissionais e servi¢os deeaud

Assim, a reorganizacdo dos servicos de saludentgata o acesso universal, a
resolubilidade e o atendimento humanizado € o igbjgtara que todos os usuarios sejam
ouvidos e na medida do possivel, ter seus probldmaalde atendidos.

Nesse sentido, o acolhimento vai além da recepgi@g um produto da relacdo
trabalhador/usuario, passando pela subjetividagla, gscuta das necessidades do sujeito. E a
construcdo de novos valores de solidariedade, megpdidade social, compromisso e
construcdo da cidadania, e pelo estabelecimenttindalo (GOMES e PINHEIRO, 2005).

Tais observagdes sao compartilhadas por Mettay (1997), quando discorre sobre a
l6gica do acolhimento em servicos de saude, aoidendslo como um espaco de encontro
entre trabalhador/ usuario que se abre para unegsoale escuta dos problemas, ndo sé para
troca de informagfes e muatuo reconhecimento dé&afire deveres, como também para um
processo de decisbes que pode possibilitar intedesnpertinentes e/ou eficazes, em torno

das necessidades dos usuarios.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e o discurso dessa pesquisa forasiveisspor meio de uma revisao
integrativa em artigos especializados no tema mtopd’retendeu-se entdo, identificar na
literatura cientifica nacional, artigos que ideénéissem o acolhimento como proposto para
mudanca do paradigma de saude, e demonstrasseas®ss padequados para implantacao,
implementacéo e acdo eficaz dessa proposta.

A principio, buscamos, mesmo que resumidamented@&sa Estratégia da Familia e a
Politica Nacional de Humanizacao e observamos gjhesver a formacéo do vinculo entre a
equipe da ESF e usuario, com certeza sera gardatide de confianca e co-responsabilidade
no trabalho dos profissionais junto ao usuarioalae isso seja possivel, consideramos
importante a capacitacdo dos profissionais de sadideatuarem na ESF para um trabalho de
qualidade, a valorizagéo do vinculo como pertemcaas principios do SUS, que unem
profissionais e usuarios com vistas a humanizagé@rhticas da salude e, a centralidade das
acOes na integralidade da atencéo e do cuidaduifiaa

Diante do exposto, faz-se necessario um conheainuers elementos indispensaveis a
formacdo do vinculo, o que por certo é extremamémigortante para a intencdo de
estabelecer esta relacdo no servico. Pois, aareast@ue uma compreensdo por parte dos
profissionais do que seja vinculo pode trazer, mbith do servico, a concretizacdo do
principio da integralidade do SUS. Assim, 0 aco#nto constitui um importante elemento
no atendimento as necessidades de salude das pesasasa realidade, ainda ndo ocorre de
forma plena, tendo como referéncia o modelo degatemoltado a integralidade das acdes em
saude.

Com base nessas reflexdes, identificamos que ériampe uma porta de entrada com
dialogo entre profissionais da saude e destes camsudrio, contribuindo assim, para a
democratizagdo do conhecimento, fazer a saulde esmmhiecida como um direito de
cidadania, numa perspectiva que coloca o usuanmujeito de sua prépria historia. Isso
implica intencao de construir, de maneira co-resgeel, um servico resolutivo que atenda as
necessidades de todos esses atores, bem comoeselggé produzam ou fortalecam a
autonomia dos usuarios.

Na verdade, o acolhimento quando direcionadcagcpdo passa a englobar a nocao
de proximidade entre profissionais da sa@desuario a partir de uma assisténcia que englobe

as diferentes demandas do sujeito e promova agegelguas necessidades.
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Nesse sentido, com base nesse estudo, situamadhamreento, enquanto uma etapa
do processo de trabalho e enquanto um modo esmeddi encontro, com a idéia de que o
acolhimento tem um papel fundamental na rede deectsacdo que constitui um servico de
saude, ocupando as varias formas de ver a sauaep quapel de receber e interligar uma
conversa a outra entre trabalhadores da saudégassu

Isso indica, acolhimento como postura, por meiam@ relacdo de matuo interesse
entre trabalhadores da saude e usuarios, pressupgnd atitude deste trabalhador de
comprometimento em receber, escutar e tratar deafdiumanizada os usuarios e suas
necessidades. Nessa perspectiva, o trabalho demagiem vem pontuando mudancas
operadas pela implementacdo do acolhimento, resigdtenaior resolubilidade, além de um
aumento de autonomia, entendido como a condicdo fdeofissional decidir sobre o seu
trabalho, ou seja, saber fazer no momento do pimesdo assistencial na Estratégia Saude
da Familia.

Vimos, entdo que o acolhimento como estratégiauddidpade pode contribuir muito
no processo de producao de servicos de salude, wndero acesso e humanizando as acoes

receptoras dos usuarios do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo concluimos que o acolhiméntmanizado centrado no usuario
e suas necessidades de saude vém sendo conscolaladastrucdo de modelos de atencdo a
saude, no entanto, ainda ha um caminho a percdesafios a vencer.

Contudo, podemos afirmar que a equipe na EsteatBgiide Familia retrata uma
mudanca na pratica convencional da assisténcial@esgor garantir a continuidade do
atendimento ao usuario da saude, bem como, osibiesala ades&o ao tratamento necessario
e por consolidar seu papel na equipe de atencicati@sauide. E certo que na Estratégia da
Saude da Familia, o enfermeiro é reconhecido paratuacao junto a equipe de saude. Os
gerentes e gestores dos servicos visualizam gtueed® da enfermagem € algo considerado
imprescindivel, que nos servicos ha melhor desehgpeom a sua presenca.

Entretanto, muito do potencial ainda precisa sd@deaciado para um melhor
aproveitamento da forca de trabalho desta categm@endo assim, refletir na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada por esses oéssjunto aos servicos de saude. Ressalta-
se a atuacdo do enfermeiro como profissional sdimaior nas atividades inseridas na saude
coletiva, oportunizando a diminuigdo do uso abusiaalta tecnologia na atencéo a saude e
visando o fortalecimento da importancia de escutegr vinculo e acolher o individuo
atendendo, portanto as necessidades basicas dm pesaana. Vale ressaltar que o cuidado
humano envolve o inter-relacionamento entre asopssspor meio de acdes e atitudes
baseadas no conhecimento cientifico e acompanhd@lasomportamentos humanos que
possibilitem a inter-relacéo.

Da analise, resultou num maior entendimento quamecessidade de ser o primeiro
contato baseado na empatia através do impactovaféd acolhimento dos usuarios pelos
profissionais de saude envolvidos no trabalho decdib primaria a saude. Dai, concluir, que
os afetos mobilizados num primeiro encontro é caiepvopiciar o vinculo dos usuarios e
trabalhadores da saude na sustentacdo dos objetieosnovem as caracteristicas da APS
como primeiro contato do usuario.

A partir desse entendimento, a manutencdo do &cetiio deve ser uma atitude de
todos os profissionais constituindo-se numa formeapdatica-lo no ambito das proprias
equipes de trabalho que estruturam a ESF, des@spmnsabilizacdo pelo usuéario até a
necessidade de compartilhar com o usuario inforesagdbre a organizacdo do seu processo

de trabalho, tornando assim, o acolhimento conroe&io de seu trabalho.
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Com este aprendizado foi possivel um embasameaitor e forma a contribuir ndo
somente para a minha atuagdo como enfermeira, amalsét melhoria no processo de
trabalho com toda a equipe da ESF a qual estouwidasd-ui impulsionada a praticar e
aperfeicoar meu trabalho cotidiano, e estou tendapartunidade de prestar servico de
qualidade a partir da inser¢cao do acolhimento tiaaaa unidade, onde grandes partes dos
problemas s&o resolvidos ou direcionados com ameltito. A populagdo adstrita da ESF
Carapina Il e muito carente e participativa nasisbes da unidade e esse foi um dos
facilitadores da implantacédo do acolhimento.

Para concluir & aprendizagem alcancgada, entendgneoé fundamental a criagdo do vinculo
de forma que o acolhimento seja uma realidade,nsebendo assim, uma relacdo de

confianca que leve o usuario a aderir as acOealtegropostas, pois por meio da formacao
do vinculo dos profissionais com os usuarios, gawasivel um trabalho focado nas

necessidades da populagao.

Dessa forma, pode-se afirmar que o acolhimenttizaglm como estratégia de
qualidade no processo producéo de servi¢os de ,.gaodie aumentar 0 acesso e humanizacao
nas acoes receptoras dos usuarios do servico. Assiadito que o acolhimento de qualidade
€ algo a ser almejado todos os dias, em todo ejupratipo de atividade voltada para o
atendimento acolhedor, estabelecendo vinculo eomespilizacdo para o alcance da
resolutividade nas diferentes situacdes vivencipe#ss usuarios na prestacdo de assisténcia

em saude.



30

REFERENCIAS

BARBOSA, Luciana Rodrigues; MELO, Mércia Regina émietto da Costa. Relagbes entre
qualidade da assisténcia de enfermagem: uma rewis@pativa da literaturdrev. Bras.
Enferm. Brasilia, maio-junho/2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n3/al5v61n3pdicesso em: 10 out. 2010.

BRASIL. Ministério da Saudeé&aude da familia uma estratégia para a reorientacéo do
modelo assistencial. Brasilia: Coordenacdo de Sdaadsomunidade, Secretaria de
Assisténcia a Saude, Ministério da Saude; 200 hdbivel em:
<http://www.fec.uff.br/.../programasstrategia de saude da_familiahtm> Acesso em: 15
mar. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Polétida Saude. Coordenacdo Nacional de
DST e AIDS.Aconselhamento em DST, HIV e AIDSBrasilia, 1997 (Série B — Textos
Basicos de Saude.

. Portaria n. 3.925 de 13/11/®&nual para Organizacdo da Atencao Basica
Republicada Brasil em 1999. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/.../orientacoes_sobrgcamao de recursos_financeiros StJS.
Acesso em: 15 mar. 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria Execuliverleo Técnico da Politica Nacional de
HumanizacaoHumanizaSUS Politica Nacional de Humanizacéo: a humanizagawoceixo
norteador das praticas de atencéo e gestdo emasdastancias do SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004. Disponivel em: <http://dtr2001.eaav.br/editora/produtos/impressos/pdf>
Acesso em: 15 mar. 2010.

. Ministério da Saudeortaria n°. 648/GM de 28 de marco de 2006. Disponivel em:
<http://www.saude.sc.gov.br/gestores/Pacto deGegidalias> Acesso em: 15 mar. 2010.

CAMPOS, F. E. C.; AGUIAR, R. A. T.; OLIVEIRA, V. BO desafio da expansao do
Programa de Saude da Familia nas grandes capaaitelras Physis,v.12, n.1, p.47-58,
2002. Disponivel em:Rttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi8=S0103-
73312002000100004&Ing=en&nrm=maAcesso em: 15 mar. 2010.

CARVALHO, S.R., CAMPOS, G. W. S. Modelos de atené&aude: a organizacao de
equipes de referéncia na rede basica da Secrbtanizipal de Saude de Betim, Minas
Gerais.Cad Saude Publica2000; 16:507-15.

CAVALCANTE FILHO, Joéo Batistat al. Acolhimento coletivo: um desafio instituinte de
novas formas de produzir o cuidatitterface - Comunic., Saude, Edu¢.v.13, n.31, p.315-
28, out./dez. 2009. Disponivel emhttp://www.scielo.br/pdf/icse/v13n31/a07v1331 pdf
Acesso em: 15 mar. 2010.




31

COSTA, Ema. Escutando o paciente. In: COSTA, Em&RBONE, M. H.Saude da
Familia: uma abordagem interdisciplinar. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.

FILLIPINI, S. L. et al Relacionamento enfermeiro, paciente e famili@rés
comportamentais associados a qualidade da assst@rq. Méd. ABC, v. 31, n. 2, p-73-7,
2006. Disponivel em:Rtp://site.fmabc.br/admin/files/revistas/31amabpd8 Acesso em:
15 mar. 2010.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Programa de saude dailia (PSF): contradicbes de um
programa destinado a mudanca do modelo tecno-assat In: MERHY, E. Eetal O
trabalho em saude olhando e experienciando o SUS no cotidiano.FEdo: Hucitec, 2003.
p. 55-123. Disponivel em:htp://www.professores.uff.br/tuliofranco/textosiRS
contradicoes.pdf Acesso em: 15 mar. 2010.

GOMES, Maércia Constancia Pinto Anderne e PINHEIRGseni. Acolhimento e vinculo:
pratica de integralidade na gestao do cuidado éetesam grandes centros urbanos.
Interface - Comunic, Saude, Edugv.9, n.17, p.287-301, mar/ago 2005. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepté=5141432832005000200006&Ing=en
&nrm=isa> Acesso em: 15 mar. 2010.

MACHADO, H. B et al Programa de Acolhimento e Humanizagéo do Atendliocneo
Hospital Universitario Pequeno Anjo. lAnais da | Jornada Catarinense
Multi/Interdisciplinar em Pediatria do Centro deéfigias da Saude da UNIVALI; 22-24 jun
2005; Itajai - SC. Universidade do Vale do Itap4i05.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algunediexdes acerca dos valores que
merecem ser defendidos In: PINHEIRO, R.; MATTOSAR(Orgs.)Os sentidos da
integralidade na atencao e neuidado a saudeRio de Janeiro: IMS-UERJ, 2001. p. 39-64,
2001. Disponivel em
<http://www.uefs.br/pepscentroleste/arquivos/artigessentidos_integralidade.pdfcesso
em: 15 mar. 2010.

MATUMOTO, S.et al A comunicacdo como ferramenta para o acolhimemanidades de
saude. In: SIMPOSIO Brasileiro de Comunicagdo eferfBragem, 8., 2002, Sdo Paulo.
Anais eletronicos.Ribeirdo Preto: EERP-USP, 2002. Disponivel em:
<http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?pid=MH30000052002000100050&script=s
ci_arttext Acesso em: 15 mar. 2010.

MERHY, E. E. Em busca da qualidade dos servicasadee: os servicos de porta aberta para
a saude e o modelo tecno-assistencial em defedgdaléou como aproveitar os ruidos do
cotidiano dos servicos de saude e colegiadamenttgargizar o processo de trabalho na busca
da qualidade das agdes de satde). In: CECILIO, D.Corganizadoinventando a

mudanca na saudeSao Paulo: Editora Hucitec; 1994. p. 117-60.

et al. Em busca de ferramentas analisadoras das te@®km saude: a informacao
e o dia-a-dia de um servico, interrogando e gertrelmalho em saude. In: MERHY, E. E.;



32

ONOCKO, R. (Orgs.)Agir em saude:um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec,1997.
p.113-150.

OLIVEIRA, A. et al. A comunicacdo no contexto do acolhimento em unidagie de saude
da familia de Séo Carlos, Sao Palderface - Comunic., Saude, Edu¢.v.12, n.27, p.749-
62, out./dez. 2008. Disponivel emhttp://www.scielo.br/scielo.php?...3283800400006
Acesso em: 15 mar. 2010.

SANTOS, et al Linhas de tensdes no processo de acolhimentquipes de saude bucal do
Programa Saude da Familia: o caso de Alagoinhdma Barasil.Cad. Saude PublicaRio

de Janeiro, 23(1):75-85, jan, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n1/08.pdAcesso em: 15 mar. 2010.

SCHOLZE, Alessandro da Sihet al. A implantacdo do acolhimento no processo de trabalho
de equipes de saude da famiRavista Espaco para a Saudé.ondrina, v.8, n.1, p.7-12,
dez.2006. Disponivel emhtp://ww.ccsuel.br/espacoparasaude@8nl/v8nl artigo 2.pdf
Acesso em: 15 mar. 2010.

SILVA, M. J. P.Comunicacéo tem remédio3. ed. S&o Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2005.

SILVA JUNIOR, A. G.; MASCARENHAS, M. T. M. Avaliagiida atencdo basica em satde
sob a otica da integralidade: aspectos conceiguaistodoldgicos. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R. A. (Orgs.)Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3. ed. Rio deidan
IMS/Uerj /Abrasco, 2004. p. 241-57

SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAistina Maria. O cuidado de
enfermagem e o cateter de Hickman: a busca derevad2Acta Paul Enferm. 2005.
Disponivel em: &ttp://www.scielo.br/pdf/ape/v18n3/a08v18n3pdicesso em: 10 out.
2010.

SOUZA, Elizabethe Cristina Fagundeseadal Acesso e acolhimento na atencdo basica: uma
andlise da percepcdo dos usuarios e profissioraautieCad. Salude PublicaRio de

Janeiro, 24 Sup 1:5100-S110, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24s1/15.pdAcesso em: 15 mar. 2010.

TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servico de saédeendido como uma rede de
conversagoes. In: PINHEIRO, R, MATTOS, R.@onstrugéo da integralidade:cotidiano,
saberes e praticas em saude. Rio de Janeiroutnsiié Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2003. p. 49-64pa@nivel em:
<http://www.corposem.org/rizoma/acolhiconversastAtesso em: 15 mar. 2010.




