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“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogao tdo exclusiva, um
preparo tdo 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


http://www.pensador.info/autor/Florence_Nightingale/

RESUMO

Este estudo objetiva destacar as estratégias que podem ser utilizadas pelo enfermeiro para a
realizacdo de acBes comprometidas com a promocdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem na Estratégia Satde da Familia, através de uma reviséo integrativa da literatura.
A ESF busca romper com paradigmas cristalizados e incorpora novo pensar na perspectiva de
mudanca do modelo assistencial, além da formacdo do vinculo que ocorre pela aproximagéo
entre usuario e trabalhador de salde, objetivando envolver afetividade, ajuda e respeito,
formando sujeitos autdbnomos, tanto profissionais quanto usuarios, pois ndo se reconhece
vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condicdo de sujeito, que fala, julga e deseja.
Dai, entender a relacdo entre usuarios e profissionais ser um dos pilares que sustenta a
estratégia do acolhimento. Nesse sentido, o acolhimento constitui uma forma de humanizar e
organizar o trabalho em salde, indo ao encontro das propostas da Estratégia Sadde de Familia
(ESF). Dessa maneira, o acolhimento possibilita encaminhar as necessidades mais imediatas
da populacdo atendida, preservando a equidade na atuacdo da ESF e a organizagdo da
demanda na assisténcia aos usuarios.

Palavras chave: Cuidado de Enfermagem. Saude da Familia, acolhimento, humanizacéo na
Assisténcia.



ABSTRACT

This study aims to highlight the strategies that can be used by nurses to perform actions
committed to promoting the quality of nursing care at the Family Health Strategy through an
integrative literature review. The ESF aims to break with crystallized paradigms and
incorporates new thinking from the perspective of health care change, besides forming a
connection that is the relation between user and worker health, aiming to involve affection,
respect and help forming autonomous individuals, both professionals and users therefore not
recognized bond without the user is recognized as a subject who speaks, thinks and wants.
Hence, understanding the relationship between users and professionals to be one of the pillars
underpinning the strategy of the host. Thus, the host is a way to humanize and organize work
in health, meeting the proposed Family Health Strategy (FHS). Thus, the host enables forward
the most immediate needs of the population served by preserving the equity in FHP teams and
the organization of assistance to users on demand.

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

Em busca de possiveis entendimentos de como os profissionais de enfermagem por
meio do acolhimento desenvolvem agfes de saude com conhecimento, habilidade e
competéncia, objetivando atender as expectativas dos usuérios e alcancar a almejada
qualidade assistencial, realizei uma revisdo integrativa da literatura, por meio de analise de
artigos publicados em periddicos nacionais, buscando destacar estratégias dentre as
contribuicbes das pesquisas produzidas pela Enfermagem brasileira acerca da tematica
qualidade da assisténcia de enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

O Programa de Saude da Familia foi lancado pelo Ministério da Saiude em 1994, que
desde a década anterior ja experimentava, em algumas regides, empreitadas menos
abrangentes, porém bem-sucedidas, tendo como principal exemplo o programa de agentes
comunitarios de saude (PACS), criado em 1991. Atualmente, preconiza-se 0 uso do termo
Estratégia Saude da Familia (ESF), termo que circunscreve a maior parte dos principios que
constituem o Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre tais principios, talvez um dos mais
significantes seja a integralidade, que desloca o eixo da atencdo as doencas ou partes do
individuo, tratando-o por especialidades restritivas, para o desafio de entender o individuo em
sua totalidade, englobando todas as suas necessidades. O atendimento a estas necessidades
partiria de uma responsabilizacdo clinica, sanitaria e a acdo resolutiva, com o objetivo de
defender a vida das pessoas. Tal perspectiva se torna mais eficiente quando se acolhe e
vincula os individuos ao servico de saude (FRANCO e MERHY, 2003).

Diariamente nos servicos de salde percebe-se que a populacdo, muitas vezes, tem
extrema dificuldade de acesso aos servi¢os. Podem-se observar alguns determinantes, tais
como, o processo de trabalho deficiente, desorganizagdo da demanda programada e
espontanea, auséncia de acolhimento e precariedade na humanizacdo da assisténcia, entre
outros. Todas essas diversidades de complicagdes muitas vezes associam ao despreparo de
profissionais de saude para lidarem com aspectos subjetivos das pessoas, distanciando o olhar
do corpo doente para ver o contexto individual, familiar e comunitario (TEIXEIRA, 2003).

Com a intencdo de melhorar essa problematica exposta, Carvalho & Campos (2000)
propGe um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo de
escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencia-los se
necessario. Esse arranjo seria o acolhimento na salde, o qual foi colocado como ferramenta

tecnoldgica para construir uma nova ética, da diversidade e da toleréncia aos diferentes, da



inclusdo social com escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a construgdo da
cidadania.

O acolhimento deve resultar das relacbes no processo de atendimento, 0 que ocorre
depois de ultrapassada a etapa do acesso. Desta forma, a acolhida consiste na abertura dos
servicos para a demanda esponténea e a responsabilizacéo por todos os problemas de satde de
uma regiéo.

Para Santos et al. (2007, p. 76): “a acolhida prevé a oferta de servicos as necessidades
demandadas, bem como a responsabilizacdo integral pelos problemas de salde de uma
coletividade, por meio das tecnologias disponiveis”.

Prevé plasticidade, que é a capacidade de um servico adaptar técnicas e combinar
atividades de modo a melhor respondé-los, adequando-0s a recursos escassos € aspectos
sociais, culturais e econdmicos, presentes na vida diaria. Ao sentir-se acolhida, a populagédo
procura, além dos seus limites geogréaficos, servigos receptivos e resolutivos. Nesse encontro,
entre profissionais e usuério, da-se uma negociacdo visando a identificacdo de suas
necessidades, uma busca de producdo de vinculo, com o objetivo de lhe estimular a
autonomia quanto a sua satde (FRANCO e MERHY, 2003).

O trabalho em equipe e a co-responsabilizacdo em relacdo aos usuarios favorecem o
acesso a Atencdo Primaria (eixo fundamental para a mudanca de modelo assistencial),
otimizando seus servigos, evitando filas nesse e nos demais niveis de atencéo. 1sso ocorre
como parte de uma politica transversal de humanizacdo do SUS, o Humaniza SUS, que
propGe produzir novas formas de interacdo entre profissionais e usuarios do sistema de saude,
qualificando seus vinculos de modo que todos sejam protagonistas desse processo de cuidado,
no qual sdo destacados os aspectos sociais e subjetivos, paralelamente aos aspectos técnico-
cientificos (BRASIL, 2004).

Tal recurso é um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a
atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo suas solicitacdes e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos
usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo. O acolher é
tido como uma etapa inicial do processo de trabalho em salde, centrado em tecnologias leves,
as quais se referem ao cuidado no seu sentido mais amplo, ndo exigindo conhecimentos
profissionais especificos. Isso difere da organizacao atual dos servicos de saude, centrada nas
tecnologias duras, intrinsecamente dependentes de equipamentos e nas leve-duras,
caracterizadas pelo dominio de um nucleo especifico de conhecimentos, como a consulta
médica ou de enfermagem (MERHY et al., 1997).
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Um dos pilares que sustenta ou concede viabilidade & proposta do acolhimento € a
maneira como se dao as relacbes entre os diversos atores envolvidos. "Essa proposta de
acolhimento se apdia no reconhecimento das relacBes entre as pessoas no momento do
atendimento como uma das questdes-chave, e em especial a relacdo trabalhador-usuario.”
(MATUMOTO, 2002).

O vinculo com os usuarios do servico de saude amplia a eficacia das acBes de saude e
favorece a participacdo do usuario durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser
utilizado para a construcdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois
ndo hé construcdo de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condi¢do de sujeito, que
fala, julga e deseja (CAMPOS, AGUIAR e OLIVEIRA, 2002).

Neste sentido, Merhy et al. (1997) afirma que a relacdo humanizada da assisténcia,
que promove a acolhida, da-se sob dois enfoques: o do usuario e o do trabalhador.

Assim, entender como se dé a relacdo entre usuarios e profissionais na ESF e se ocorre
uma negociacao entre sujeitos para que sejam eleitas as necessidades de saude é de suma
importancia para dar continuidade aos cuidados em salde. E para dar inicio a esta relagdo
colocada acima, o acolhimento é uma ferramenta que procura melhorar o vinculo e acesso da
populacdo ao servigo de satude. No entanto os profissionais da ESF na maior parte das vezes
desconhecem ou ndo fazem uso dessa ferramenta em sua préatica diaria.

Com as mudangas na prestacdo de servicos e no padrdo de comportamento da
sociedade, o cidaddo comum passa a exigir qualidade ao consumir servicos e produtos,
deixando de agir de forma passiva e condescendente. Nesse sentido, ao profissional de
enfermagem ¢ solicitada a uma atitude auto-avaliativa, de reflexdo acerca de seu
comportamento diante dos desafios que a pratica diaria o impde e, possivelmente, evolucdo da
profissdo (BARBOSA e MELO, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento é hoje uma estratégia necessaria na implementacdo de praticas em
servicos de salde, na perspectiva da integralidade do cuidado, portanto, um dispositivo
potente para atender a exigéncia de acesso entre usuario e trabalhador. O conhecimento
adquirido no decorrer da especializacdo foi crucial para aprimorar meu processo de trabalho,
ampliar o conceito de salde publica, mudanca de visdo sobre ESF, conhecimento sobre a
efetividade e importancia do acolhimento resolutivo. Ao iniciar o curso em Salde da Familia,
fui impulsionada a praticar e aperfeicoar cada vez mais meu trabalho, e tive a oportunidade de
aprender que o acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética que se
constréi em meio a imperativos de necessidade, de direito e da solidariedade humana. Desse
modo ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como agao que deve ocorrer em
todos os locais e momentos da unidade e nos domicilios. Colocar em acdo o acolhimento
como diretriz operacional requer uma nova atitude de mudanca no fazer salde e também
aprendi a trabalhar de fato o acolhimento na s6 com 0s usuarios, mas com toda a equipe da
ESF, pois entendo que a equipe deve se acolher e compreender 0 processo para que possamos
ter capacidade de acolher os usuarios.

Por essa razdo, o interesse pelo estudo consiste em buscar maiores embasamentos de
como a incorporacdao do acolhimento como estratégia de qualidade do servi¢o de salde na
ESF se torna fundamental para os usuarios €, conseqlientemente, para os profissionais, pois,
entende-se que a pratica do trabalho em salde deve ser aprimorada e, que as necessidades e
expectativas do usuario em relacdo a equipe devem ser conhecidas e consideradas base de
toda a assisténcia a ser desenvolvida.

Como enfermeira que atua na ESF, tenho observado a importancia da escuta
qualificada e do acolhimento de qualidade, podendo ser realizado por todos da equipe e assim
consequientemente proporcionando o atendimento digno e resolutivo, onde todos o0s
envolvidos sdo beneficiados.

Dai, considerar este estudo importante, pois, enquanto profissional da area de salde,
precisamos lutar cada vez mais pela melhoria da satde publica brasileira e das condicGes de
vida da populacéo e, sendo, o acolhimento eficaz um dos grandes marcos que faz parte desta

trajetoria.
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Isso implica realizar uma revisdo integrativa da literatura especializada nesse assunto
para melhor identificar e reforcar a importancia do acolhimento como elemento central da
qualificacdo da atencdo primaria a saude, sobretudo no contexto atual de sua expansdo e

reestruturacao.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O estudo tem como objetivo a reviséo integrativa da literatura para compreender as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro na realizacdo de acfes comprometidas com a promocao

da qualidade da assisténcia de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de salude mudando a
forma tradicional de atendimento e priorizando o acolhimento com resolutibilidade.
¢ Analisar a humanizacdo das relacdes entre profissionais de salde e usuarios no que

tange a forma de escutar este usuario em seus problemas e demandas.

¢ Melhorar a qualidade do acolhimento na ESF.

4 METODOLOGIA

A pergunta que permitiu direcionar o trabalho foi assim formulada: quais as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro para a realizagdo de acbes comprometidas com a
promoc¢do da qualidade da assisténcia de enfermagem? Como resposta prévia acredita que a
gualidade da assisténcia de enfermagem € algo a serem almejados todos os dias, em todo e
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qualquer tipo de atividade voltada para o atendimento acolhedor, estabelecendo vinculos e
responsabilizacéo para o alcance da resolutividade nas diferentes situagGes vivenciadas pelos

usuarios na prestacao de assisténcia em saude.

O procedimento proposto foi uma revisdo integrativa da literatura de artigos
nacionais, tendo como proposito sumarizar os estudos ja concluidos nesta area, em bases de
dados no periodo de 1994 a 2009 como: SciELO (Rer. Physis, Interface-Com.Sadde, Educ.,
Arg. Méd. ABC, Cader. Saude P., Abrasco, Anais); BIREME (Interface-Com.Saude, Educ);
Espaco Saude (Rev.Espaco para a Saude); Portal Salde (orientagcdes, HumanizaSus,
portaria), utilizando para sua busca as palavras chaves: Cuidado de Enfermagem, Saude da
Familia, Acolhimento, Humanizacao na Assisténcia, em bases de dados no periodo de 2001 a
2009 como: SciELO (Revista Bras. Enfermagem; Rev. Physis; Interface-Com.Saude; Educ.,
Arg. Méd. ABC; Cader. Saude P.; Abrasco; Anais; Acta Paul Enferm); BIREME (Interface-
Com.Salde, Educ); Espaco Saude (Rev.Espaco para a Saude); Portal Saude (orientacdes,

HumanizaSus, portaria).

De acordo com Barbosa e Melo (2008, p. 368) “a revisdo integrativa da literatura ¢
definida como aquela em que conclusdes de estudos anteriormente conduzidos sdo
sumarizadas a fim de que se formulem inferéncias sobre um tépico especifico”.

Ou seja, “a revisdo integrativa da literatura, tem como finalidade reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, permitindo avaliar e sintetizar
as evidéncias disponiveis para a sua incorporagdo na pratica” (SILVEIRA e GALVAO, 2005,
p. 277).

Pretendemos entdo, nesta investigacdo, apreender o conteudo e o0s elementos
constitutivos da Estratégia Salde da Familia sobre o acolhimento eficaz, por meio de
resumos, com o objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os achados mais relevantes
de cada trabalho para posterior analise, verificando seu valor tedrico, sua importancia

historica.
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5 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

51 O ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO

Afirmam Barbosa e Melo (2008) que o enfermeiro é o profissional que coordena e
gerencia todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido em relagdo ao paciente e tudo que
0 envolve no contexto em que esté inserido. Por isso, a assisténcia de enfermagem deve ser
realizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve, garantindo qualidade
do cuidado prestado e, principalmente, satisfacdo do usuario e seus familiares.

Nessa perspectiva, o acolhimento na qualidade da assisténcia de enfermagem na
Atencdo Baésica na ESF evidencia que os membros da equipe de enfermagem sejam
capacitados, a fim de prestarem cuidados que permitem identificar as necessidades e
vulnerabilidades do usuario.

Dessa forma, aprovado pela Portaria n. 3.925 de 13/11/98, o Manual para Organizagéo
da Atencdo Basica (Brasil, 1999), vem reforcar a importancia da Atencdo Basica como um
conjunto de a¢Bes de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo dos
servicos de saude, voltadas para a promocdo, a prevencdo de agravos, 0 tratamento e a
reabilitacdo da salde.

O Programa Saude da Familia, a partir da Portaria n. 648, de 28 de marco de 2006,
passou a ser considerado uma estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Bésica no
Brasil, denominado de Estratégia Sadde da Familia.

A Estratégia Saude da Familia surge a partir da experiéncia acumulada pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e tem hoje uma importancia significativa.
Justifica-se pela necessidade de conhecer de que forma o enfermeiro contribui para o
fortalecimento da atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), como parte da
estratégia de reorganizacdo da atencdo bésica no contexto do novo modelo assistencial do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A expansdo e a qualificacdo da atencdo bésica, organizadas pela Estratégia Saude da
Familia - ESF compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepcéo supera a

antiga proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio
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de préticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populagdes de territorios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A ESF é uma estratégia de atencdo primaria que visa tanto prestar assisténcia na
unidade de satde, quanto desenvolver tradicionalmente ac6es em domicilio, numa perspectiva
de acdo integral em que todos os membros da familia sdo acompanhados. A proposta nasceu
com a finalidade da descentralizacdo e conseqlientemente a municipalizacdo dos servicos de
salde. Ela veio como resposta as necessidades de uma atencdo integral desenvolvida por uma
equipe de satude multiprofissional para a comunidade, onde a unidade de salde da familia esta
inserida no primeiro nivel de a¢des e servicos do sistema local de assisténcia denominando
atencdo basica. Se vinculada a rede de servigos, garante a atencdo integral aos individuos, a
familia assegurada, a referéncia e contra-referéncia para clinicas e servicos de maior
complexidade, territorializacdo e cadastramento de moradores demarcando o territdrio de
assisténcia, sendo cada equipe composta de no minimo um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

Segundo o Ministério da Saude (2007), os principios fundamentais da atencdo basica
no Brasil sdo: universalidade, eqlidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de
clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com 0s usuarios e a comunidade.
Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade da
atencdo, onde a Saude da Familia é compreendida como a estratégia principal para mudanca
deste modelo, que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacdo do sistema de
salde. Portanto, a ESF é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolugéo
historica e organizacdo do sistema de salude no Brasil. A consolidacdo dessa estratégia
precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real substituicdo da rede
béasica de servicos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de producéo de
resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populacéo assistida. A
Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o0 modelo de atengédo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes
saude da familia.

Desta forma, a Estratégia Saude da Familia € de grande relevancia e vem sofrendo

uma expansdo nos Ultimos anos. Através dela se propde uma reorientacdo do modelo
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assistencial de satde, como o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, tendo o individuo
e a familia como foco que busca a incorporacdo da promog¢do da salde num trabalho
comunitario dentro de uma logica de responsabilizacdo que possa contribuir para a melhoria
da qualidade da atencéo a salde e para a qualidade de vida das comunidades atendidas.

Portanto, a ESF tem como objetivo a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios centrando a atencdo na familia, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia. Assim, é entendida como uma unidade de cuidado no processo de trabalho que
trabalha com individuos e familia, que reconhece e compreende como a saude de cada
membro da familia influencia a unidade familiar, incorporando este conhecimento ao plano de
cuidado. Isso possibilita a equipe uma compreensdo ampliada do processo satde/doenca e da
necessidade de intervenc@es, que vdo além das praticas curativas, tendo como principios: o
carater substitutivo, a integralidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

E interessante lembrar que conforme o Ministério da Salde (2001) a atuagdo do
Enfermeiro também € de natureza legal, ética e politica, defendendo familias que podem estar
numa condicdo de extrema vulnerabilidade para falarem por si mesmas, de modo a interferir
em politicas e acdes de assisténcia que beneficiem a familia e sociedade como um todo. Isso
implica entender a Saude da Familia como estratégia de mudanca, repensar praticas, valores e
conhecimentos de todos os grupos envolvidos no processo de producdo social da salde,
respeitando suas culturas. Portanto, o papel do enfermeiro em salde da familia implica
relacionar todos os fatores sociais, econdémicos, culturais, dentre outros. Retrata assim, uma
mudanca na pratica convencional da assisténcia a saude, pois garante a continuidade do
atendimento ao usuério da satde consolidando seu papel na equipe de atencdo basica a satde.

Mediante essas consideracgdes, podemos concluir que o enfermeiro da ESF deve ser
um profissional preparado para atuar dentro do Humaniza SUS - Plano Nacional de
Humanizacdo, criado pelo Ministério da Saude, como proposta de uma nova relacdo entre
usuarios e profissionais de satde, visando um Sistema Unico de Sadde mais acolhedor, mais
agil, que reconheca e respeite a diversidade do povo, oferecendo a todos o mesmo tratamento,
sem distincdo de raca, cor, origem ou orientacdo sexual, construido com a participacdo de
trabalhadores, gestores e usuarios e, principalmente, comprometido com a qualidade dos seus
servigos e com a saude (BRASIL, 2004).

Segundo Scholze et al. (2006) o Humaniza SUS propde produzir novas formas de
interacdo entre profissionais e usuérios do sistema de saude, qualificando seus vinculos de
modo que todos sejam protagonistas desse processo de cuidado, no qual sdo destacados 0s

aspectos sociais e subjetivos, paralelamente aos aspectos técnico-cientificos.
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5.2 0 ACOLHIMENTO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O acolhimento como estratégias que estimulam o despertar da motivacdo nos
membros da equipe de enfermagem deve ser estudadas e implementadas de modo a gerar um
circulo virtuoso, que se ajusta a satisfacdo do usuario e do profissional. Para Barbosa e Melo
(2008) o empenho de todos os membros da equipe pode desencadear todo um processo
determinante da qualidade da assisténcia.

Ferreira (2008, p. 90) conceitua acolhimento como “acolhida”. Isso leva a entender
que é uma forma de receber alguém acolhedoramente. Por isso, acolhimento é um elemento
importante no processo de trabalho do profissional da salde, que exige muito esforco e
dedicacdo, uma vez que é grande a pressao dos usuarios no atendimento imediato.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacéo, o acolhimento se refere a:

“(...) recepcdo do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente
por ele, ouvindo sua queixa permitindo que ele expresse suas preocupacdes,
angustias, garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2004, p.
41).”

Segundo Costa (2004, p. 23) “as diferentes defini¢des de acolhimento convergem em
torno da comunicacdo, sendo considerado um modo de escuta no qual se estabelece empatia,
demonstrando interesse pela fala do outro”. Ou seja, na construcdo das relagdes entre o
servico e usudrios, entre trabalhadores e usuarios a comunicacdo € um dos aspectos
fundamentais para este entendimento de acolhimento.

Para Oliveira et al. (2008) faz-se necessario a capacidade de didlogo entre
trabalhadores da salde e destes com o0s usuarios, na intencdo de construir, de maneira co-
responsavel, um servico resolutivo que atenda as necessidades de todos esses atores, bem
como relagBes que produzam ou fortalecam a autonomia dos usuérios. Todavia, afirma os
autores, ndo é comum encontrarmos um campo fértil para o desenvolvimento de habilidades
de comunicacao, devido a prépria logica dos servigos, ou seja, a configuracdo do processo de
trabalho. No entanto, a comunicacéo deve ser trabalhada entre todos os atores envolvidos nas
praticas de saude, de forma franca e objetiva, visando a cria¢do de vinculo por meio de uma
escuta empatica, tendo como objetivo final um atendimento resolutivo para o usuario.

Na mesma direcao, Fillipini et al (2006, p. 73), referem a habilidade dos profissionais,

afirmando que ela ndo deve se restringir apenas a comunicagdo verbal: “necessidade de
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sensibilidade dos profissionais para executarem os cuidados, observando manifestacoes
verbais e ndo-verbais do cliente”.

No entendimento de Silva (2005), a relacdo entre trabalhador e usuario deve ser
planejada na comunicacdo empatica, no sentido de compreender e respeitar as percepcdes do
outro em relagdo a vida. Também Teixeira (2003) trabalha com a abordagem do o
acolhimento enquanto um modo de se relacionar com os usuarios e o define como uma “rede
de conversacoes”.

Teixeira (2003, p. 99) propde a ado¢do do termo acolhimento-dialogo para definir um
tipo especial de conversa que se da (ou deveria se der) no interior dos servicos de saude e que
ele considera como:

a) Uma espécie de mola mestra da l6gica tecnoassistencial e, mesmo, como um
dispositivo indispensavel para 0 bom desempenho da rede tecnoassistencial de um
servico de saude.

b) Convidam o usuério a freqlientar outros espacos, a entreter outras conversas. Com
isso, 0 autor quis dizer que o acolhimento tem um papel fundamental na rede de
conversacles que constitui um servico de saude, ocupando todos os lugares e tendo
o papel de receber e interligar uma conversa a outra, conectando os diferentes
espacos de conversa, e se da em qualquer encontro trabalhador-usuério.

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

“O “acolhimento-dialogo” pode oferecer ao usuario maior possibilidade de transito
pela rede e ocorre em todos 0s encontros assistenciais durante a passagem do
usuario pelo servigco, porque se trata efetivamente da continua investigacdo/
elaboragdo/negociacdo das necessidades de salde que podem vir a ser satisfeitas
pelo servico, processo que ndo deve deixar nunca de acontecer, tendo em vista que
as necessidades ndo séo imediatamente transparentes e nem jamais definitivamente
definidas.”

O autor nos leva a entender que o acolhimento é um contetdo de toda atividade assistencial
em que busca o reconhecimento cada vez maior das necessidades de satde dos usuarios.

No mesmo entendimento, Silva Junior e Mascarenhas (2004) denominam de acolhimento
como postura, que pressupde uma atitude da equipe de comprometimento em receber, escutar e tratar
de forma humanizada os usuarios e suas necessidades, por meio de uma relacdo de mutuo interesse
entre trabalhadores e usudrios, estruturados enquanto “relagdo de ajuda”. OS autores pontuam
algumas mudancas operadas pela implementagdo do acolhimento especificamente no trabalho
de enfermagem. A enfermeira, além de acolher, ficou responsavel pela supervisdo do

atendimento realizado pelas auxiliares de enfermagem, pelas orientagdes sobre as condutas e
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utilizacdo dos protocolos, elaborados pela equipe e que indicavam as condutas a serem
tomadas diante das queixas mais comuns dos usuarios que procuravam a unidade e as
atribuic6es de cada membro da equipe.

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

“O acolhimento modifica radicalmente o processo de trabalho, em especial dos
profissionais ndo médicos que realizam assisténcia, visto que a organizacdo do
servico passa a ter a “equipe de acolhimento” como central no atendimento aos
usuarios. Abre-se, supostamente, a possibilidade para que esses profissionais lancem
mao de todas as tecnologias de sua “caixa de ferramentas” para receber, escutar e
solucionar problemas de salde trazidos pelos usuarios.”

Dai, a importancia na organizagdo do processo de trabalho em salde, a efetivacdo de
procedimentos com vistas a tornar mais dinamica a comunicagao e a integracdo entre a equipe
da satde da familia e os demais membros da ESF, pois a prdpria caracteristica da prestacdo de
servigcos de assisténcia em saude exige uma interacdo que dé suporte no atendimento em
salde, rompendo com o modelo de divisdo do trabalho e desigual valoracdo social dos
trabalhadores. Assim, estudar o acolhimento na ESF remete-nos a reflexdes a respeito das
relacBes usuarios e profissionais, pois o0 acolhimento como bem explica Ney (2006, p. 18)
“ndo se limita a recepc¢do dos servicos de saude e sim, ele deve ocorrer em todos os locais e
momentos em uma unidade de saude”.

Dessa maneira, ¢ preciso “qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender,
escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar. Tudo isso, estad incluido no
contexto atual de construcdo do SUS para que seja potencializada a proposta de acolhimento
como diretriz operacional dos servigos de saude.

Franco e Merhy (2003) apresentam o acolhimento como a possibilidade de
universalizar o acesso, abrir as portas dos servigos de saude a todos os usuarios que dela
necessitam, possibilitando um novo formato na organizagdo da assisténcia, a partir da
reorganizacdo dos processos de trabalho.

Como adverte Merhy (1994, p. 138):

“A funcdo da porta ndo é mais barrar e limitar o atendimento e, sim, responder aos
problemas que ali aparecem de modo criativo, explorando ao méaximo as
tecnologias leves de que dispomos em nosso saber e em nossas relagdes. O
acolhimento ¢ uma relacdo humanizada acolhedora, que os trabalhadores e o
servi¢o, como um todo, tém que estabelecer com os diferentes tipos de usuarios que
a eles aportam.”
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Portanto, o autor aborda o acolhimento como um “nao-lugar”, mas o encontro entre o
trabalhador de saude e o usuério, onde este Ultimo projeta a entrada na rede de saude, tentando
mostrar que merece ser cuidado. Esse encontro da inicio a um processo relacional onde opera
o trabalho vivo, em ato. Propde refletir como tém sido nossas praticas nos diferentes
momentos de relacdo com os usuarios. O autor afirma que uma das tradugdes de acolhimento
é a relacdo humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servi¢o, como um todo, tém de
estabelecer com os diferentes tipos de usuarios. Nessa perspectiva, o acolhimento tem uma
grande importancia na atencdo basica de salude e toma como referéncia algumas
caracteristicas, porta de entrada, integracdo aos demais niveis de sistema, coordenacdo do
fluxo de atencdo.

Vale ressaltar que a criacdo de vinculo € fundamental para se desenvolver uma relacao
de confianca que leve o usuario a aderir as acdes de saude propostas, e, mais que isso, para
envolvé-lo de maneira ativa em seu proprio cuidado. E isso comecga a se constituir a partir do
primeiro momento de encontro. Por isso, a formacdo do vinculo deve ocorrer pela
aproximacdo entre usuario e trabalhador de satde. No entanto, faz-se necessario afetividade,
ajuda e respeito para que o servico em saude amplie a eficacia das acOes e favoreca a
participacdo do usuario.

Assim, o acolhimento pode ser compreendido como uma forma de organizagdo do
trabalho em saude e, também, como uma atitude desejavel no fazer de todos os profissionais
da salde, especialmente na Atencdo Primaria.

Machado et al (2005, p. 68) sustentam que:

“Fazendo parte dessa politica, o acolhimento pode ser visto como uma estratégia
para a aplicacdo dos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade, a
partir de uma escuta qualificada que permita identificar as necessidades, riscos e
vulnerabilidades do usuario, de modo a ofertar o encaminhamento adequado dessas
necessidades, segundo os principios do SUS.”

Segundo Campos, Aguiar e Oliveira (2002), o SUS seria um sistema centrado na
democratizagéo, descentralizagcdo, modernizagdo da gestdo e reformulacdo dos modelos de
atencdo a salde, e estes modelos deveriam assegurar acesso, acolhimento, aumento da
capacidade resolutiva, inclusive com ampliacéo do grau de autonomia do usuario.

Portanto, afirma Souza et al. (2008, p. 11), “o acolhimento constitui-se como desafios
na construcdo do cuidado integral e como elemento de fundamental importancia para a gestéo

e avaliacdo de servicos de saude”.
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Consoante ao exposto, consideramos o acolhimento-dialogo o mais adequado para a
realidade em que estamos inseridos, pois, por meio da conversagdo/comunicacao é que torna a
integracdo entre equipe da saude e os demais membros da ESF, tornando mais humanizada a
assisténcia em saude.

Passamos a adotar para o entendimento dos principios do acolhimento como
estratégias segundo o que preconiza o Sistema Unico de Salde (SUS).

Pela vivéncia na equipe de ESF, a observacdo problematizadora e ap0s a revisdo
integrativa, considero o acolhimento no campo da saude muito além da recepcédo
administrativa, atendimento cordial, ambiente confortavel, ou repasse de encaminhamentos. O
acolhimento deve ser resolutivo, constituir vinculo, acesso com o usuério, postura ética, elo de
confianca, responsabilizacdo pela a demanda que e recebida, tendo como foco o paciente e
ndo a doenca. Onde a comunidade vé a ESF alem do papel de tratamento e reabilitacdo, mas
como uma parceria da comunidade, ambiente de salde, que proporciona alegria, qualidade de
vida, bem estar bio-psico-social, interacdo social e onde a comunidade tem papel participativo

e ativo nas mudancas que envolvem o atendimento da ESF.

5.3 PRINCIPIOS E DIMENSOES DO ACOLHIMENTO

Segundo Cavalcante Filho et al. (2009, p. 323), 0 acolhimento destina-se a:

“Garantir a universalidade com escuta qualificada de todos que chegam a unidade
de salde. Que a necessidade defina a configuracdo das ofertas, e ndo o contrério.
Que a responsabilizagdo com o usuario oriente o processo de trabalho, e nao
interesses outros, como 0s corporativos. Garantir o acolhimento individual durante
e apos a realizagdo do acolhimento coletivo obedece a esse preceito, pois nem todos
os problemas devem ser partilhados, independente dos motivos. Além desse papel,
0 acolhimento individual dentro do processo de trabalho da equipe tem a
perspectiva de vinculo com os usuérios que buscam a unidade em outros horérios,
ainda que a unidade funcione somente em horario comercial, em que pese isto
dificultar o acesso da classe trabalhadora.”

Trata-se de uma possibilidade de caminhar rumo ao atendimento integral, com
universalizacdo do acesso, balizado pela eqliidade na assisténcia. Assim, fazendo parte dessa
politica, o acolhimento pode ser visto como uma estratégia para a aplicacdo dos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, permitindo assim, identificar as vulnerabilidades do
usuario, de modo a ofertar 0 encaminhamento adequado dessas necessidades.
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O Ministério da Saude associa a equidade e a integralidade como importante momento
do encontro entre profissional e usuério, Brasil (1997, p. 4):

“O resgate da integralidade do cliente, percebido como sujeito participante nas acfes
de salde, implicado no reconhecimento de sua subjetividade em interacdo com o
profissional que o atende. Acolher o saber e o sentir do cliente, por meio de uma
‘escuta altiva’, é condi¢@o basica para um atendimento de qualidade.”

Portanto, podemos entender a integralidade como o ato demandado na organizacao de
servicos e renovacao das praticas de saude e tem por objetivo 0 usuario como sujeito a ser
atendido e respeitado em suas demandas e necessidades, com visibilidade que se traduz na
resolubilidade do acolhimento/usuario-centrado e a democratizacdo da gestdo do cuidado.

A integralidade busca considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades, desenvolvendo a¢Bes de promogdo da saude, prevencao de doencas, tratamento
e a reabilitagdo. Logo, deve-se se articular com outras politicas publicas como forma de
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude
e na qualidade de vida dos individuos. Os principios da regionalizacdo e a hierarquizacdo
orientam para que 0s servicos de salde sejam organizados em niveis de complexidade, com
area geografica determinada, planejados segundo critérios epidemioldgicos, com definicdo e
conhecimento da clientela a ser atendida, com vistas a garantir 0 acesso necessario,
considerando a complexidade requerida para cada caso (BRASIL, 2001).

“A integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do processo de
trabalho nos servicos de saude, que se caracteriza pela busca também continua de ampliar as
possibilidades de apreensdo das necessidades de salde de um grupo populacional”
(MATTQOS, 2001, p. 57).

Assim, podemos reconhecer, nas estratégias de melhoria de acesso e desenvolvimento
de praticas integrais, 0 acolhimento, o vinculo e a responsabilizagdo como prética integrais.

Segundo Franco e Merhy (2003, p. 347), o acolhimento propde inverter a logica de
organizacdo e o funcionamento do servico de salde, partindo de trés principios:

a) Atender a todas as pessoas que buscam o0s servicos de salde, garantindo a

acessibilidade universal, Assim, o servico de salde assume sua funcéo precipua, a
de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de

salde da populacao.
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b) Reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento —, que se encarrega da
escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de saude.

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

Esses principios apresentam-se sob o olhar especifico da acessibilidade nos quais os
servigos constituem seus meios de recepc¢do dos usuarios. Nesse sentido, podemos entender o
acolhimento como diretriz para a acessibilidade entre equipe e populacdo, trabalhador e
usuério em que envolve o ato de acolher com responsabilidade.

A acessibilidade conforme Franco e Merhy (2003, p. 39) é outra possibilidade de se

entender o acolhimento, ou seja:

“A possibilidade de olhar para o processo de produgdo da relacdo entre usuério e
servigo por intermédio da questdo da acessibilidade, das acbes de recepcdo dos
usuarios no servigo de salde. Nesse sentido, o acolhimento aparece como uma etapa
do processo, um dispositivo a provocar ruidos sobre 0s momentos nos quais 0 servigo
constitui seus mecanismos de recep¢do dos usuérios.”

Os objetivos do acolhimento seriam por essa perspectiva: ampliar o acesso dos
usuarios ao servico, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a
reorganizacdo do processo de trabalho.

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), um dos principais motivos para o ESF apresentar
transformacdes positivas e significativas na reorganizacdo da atencdo basica, esta no fato da
estratégia buscar, em seus objetivos e suas metas institucionais, politicas e sociais, a
centralidade de suas acOes na integralidade da atencdo e do cuidado a familia. Tais atividades
consistem em propiciar condi¢cdes favoraveis ao estabelecimento de um novo patamar de
relacdo entre profissionais, gestores e familias, de modo a garantir o principio da
integralidade. Nesse sentido, a integralidade pode ser entendida como uma acéo resultante da
interacdo democratica entre atores no cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de
salde, nos diferentes niveis de aten¢do do sistema.

De acordo com Silva Janior e Mascarenhas (2004), o acolhimento, entendido como
reformulador do processo de trabalho, pontua problemas e oferece solugdes e respostas pela
identificacdo das demandas dos usuarios, rearticulando o servico em torno delas. Para esses
autores, o acolhimento possui trés dimensdes: da postura, da técnica e dos principios de
reorientag@o dos servigos.

Assim, afirmam Cavalcante Filho et al. (2009, p. 318):
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“No acolhimento pesa as questfes da subjetividade e individualidade, a busca de
significados e de ndo-ditos. O acolhimento requer a mobilizag8o de saberes para dar
respostas, levando a uma postura de enriquecimento do arsenal terapéutico,
buscando enriquecer as intervencdes. O trabalho em equipe entra neste arsenal, mas
busca a sua articulacdo, e ndo sua alienacdo. O acolhimento abre um espago
dialégico para extirpar a alienacdo, respeita o sujeito, negocia necessidades e
rearticula os servicos.”

Dessa maneira, 0 acolhimento articula-se na implementacédo de préaticas em servicos de
salde, na perspectiva da integralidade do cuidado. Podemos entdo, reconhecer, nas estratégias
de melhoria de acesso e desenvolvimento de préaticas integrais, o acolhimento como pratica
integral. A formacgdo de vinculo entre equipe de saude da familia e usuario representa
ferramenta indispensavel a ESF, pois garante lacos de confianca e co-responsabilidade no
trabalho dos profissionais junto ao usuario. Assim sendo, a idéia estd em concordancia com
um dos sentidos da integralidade.

Merhy et al. (1997, p. 138) considera que:

“A nocdo de vinculo nos faz refletir sobre a responsabilidade e 0 compromisso. Assim
sendo, ela estd em consonancia com um dos sentidos de integralidade. Criar vinculos
implica ter relacbes tdo proximas e tdo claras, que nos sensibilizamos com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengdo nem burocratica e nem impessoal.”

Para Gomes e Pinheiro (2005), esta definicdo apresenta intersecdes que se fazem
reconhecidamente inovadora enquanto dispositivos institucionais no cotidiano das praticas em
salde. Tal definicdo encontra consonancia com os documentos do Ministério da Saude que
tratam de vinculo. Poderiamos dizer que as diretrizes operacionais da ESF orientam para novo
tipo de cuidado e direcionam para que haja responsabilizacdo e compromisso no ato do
vinculo, e que esse desejo é compartilhado pela Sociedade Civil.

Buscando entender a relacdo trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios
de solidariedade e de cidadania, observamos nos ensinamentos de Merhy et al. (1997) que o
acolhimento consiste na humanizacéo das relagdes entre trabalhadores e servico de saide com
seus usuarios. O encontro entre esses sujeitos se da num espaco intercessor no qual se produz
uma relacdo de escuta e responsabilizagcdo, a partir do que se constituem vinculos e
compromissos que norteiam 0s projetos de intervencdo. Esse espaco permite que o0
trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando 0 usuario como sujeito portador
e criador de direitos. O objetivo da intervencgéo seria o controle do sofrimento ou a produgéo
de saude. O autor salienta que o usuario tem interesse de se tornar cada vez mais autdnomo,

isto &, adquirir conhecimentos que lhe permitam cada vez mais resolver seus problemas de
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salde. Esse interesse é compativel com o vinculo que vai se consolidando entre o usuario e
sua familia com os profissionais e servicos de satde.

Assim, a reorganizacdo dos servicos de saude, garantindo o acesso universal, a
resolubilidade e o atendimento humanizado é o objetivo para que todos 0s usuarios sejam
ouvidos e na medida do possivel, ter seus problemas de satde atendidos.

Nesse sentido, o acolhimento vai além da recepcdo, ele € um produto da relacdo
trabalhador/usuario, passando pela subjetividade, pela escuta das necessidades do sujeito. E a
construcdo de novos valores de solidariedade, responsabilidade social, compromisso e
construcdo da cidadania, e pelo estabelecimento de vinculo (GOMES e PINHEIRO, 2005).

Tais observagdes sdo compartilhadas por Merhy et al. (1997), quando discorre sobre a
I6gica do acolhimento em servicos de saude, ao considera-lo como um espaco de encontro
entre trabalhador/ usuario que se abre para um processo de escuta dos problemas, ndo s para
troca de informagdes e mutuo reconhecimento de direitos e deveres, como também para um
processo de decisbes que pode possibilitar intervencdes pertinentes e/ou eficazes, em torno

das necessidades dos usuarios.



26

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e o discurso dessa pesquisa foram possiveis por meio de uma revisao
integrativa em artigos especializados no tema proposto. Pretendeu-se entdo, identificar na
literatura cientifica nacional, artigos que identificassem o acolhimento como proposto para
mudanca do paradigma de salde, e demonstrassem 0s passos adequados para implantacéo,
implementacao e acdo eficaz dessa proposta.

A principio, buscamos, mesmo que resumidamente, estudar a Estratégia da Familia e a
Politica Nacional de Humanizacao e observamos que se houver a formacao do vinculo entre a
equipe da ESF e usuério, com certeza sera garantido lacos de confianca e co-responsabilidade
no trabalho dos profissionais junto ao usuario. Para que isso seja possivel, consideramos
importante a capacitacdo dos profissionais de salde para atuarem na ESF para um trabalho de
qualidade, a valorizacdo do vinculo como pertencente aos principios do SUS, que unem
profissionais e usuarios com vistas a humanizacao das praticas da saude e, a centralidade das
acOes na integralidade da atencdo e do cuidado a familia.

Diante do exposto, faz-se necessario um conhecimento dos elementos indispensaveis a
formacdo do vinculo, o que por certo é extremamente importante para a intencdo de
estabelecer esta relacdo no servigo. Pois, acreditamos que uma compreensdo por parte dos
profissionais do que seja vinculo pode trazer, no ambito do servico, a concretizacdo do
principio da integralidade do SUS. Assim, o acolhimento constitui um importante elemento
no atendimento as necessidades de salde das pessoas, mas na realidade, ainda ndo ocorre de
forma plena, tendo como referéncia o modelo de atencdo voltado a integralidade das agdes em
salde.

Com base nessas reflexdes, identificamos que é importante uma porta de entrada com
dialogo entre profissionais da salde e destes com o usuério, contribuindo assim, para a
democratizagdo do conhecimento, fazer a saide ser reconhecida como um direito de
cidadania, numa perspectiva que coloca 0 usuario como sujeito de sua propria historia. 1sso
implica intencdo de construir, de maneira co-responsavel, um servico resolutivo que atenda as
necessidades de todos esses atores, bem como relagbes que produzam ou fortalecam a
autonomia dos Usuarios.

Na verdade, o acolhimento quando direcionado e praticado passa a englobar a nogéo
de proximidade entre profissionais da saude e usudrio a partir de uma assisténcia que englobe

as diferentes demandas do sujeito e promova a escuta de suas necessidades.
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Nesse sentido, com base nesse estudo, situamos o acolhimento, enquanto uma etapa
do processo de trabalho e enquanto um modo especifico de encontro, com a idéia de que o
acolhimento tem um papel fundamental na rede de conversacdo que constitui um servico de
salde, ocupando as varias formas de ver a saude, com o papel de receber e interligar uma
conversa a outra entre trabalhadores da salde e usuarios.

Isso indica, acolhimento como postura, por meio de uma relacdo de mutuo interesse
entre trabalhadores da salde e usudrios, pressupondo uma atitude deste trabalhador de
comprometimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuarios e suas
necessidades. Nessa perspectiva, o trabalho de enfermagem vem pontuando mudancas
operadas pela implementacdo do acolhimento, resultando maior resolubilidade, além de um
aumento de autonomia, entendido como a condicdo de o profissional decidir sobre o seu
trabalho, ou seja, saber fazer no momento do procedimento assistencial na Estratégia Salde
da Familia.

Vimos, entdo que o acolhimento como estratégia de qualidade pode contribuir muito
no processo de producdo de servicos de salde, aumentando o acesso e humanizando as a¢oes

receptoras dos usuarios do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo concluimos que o acolhimento humanizado centrado no usuario
e suas necessidades de salde vém sendo consolidado na constru¢do de modelos de atencdo a
salde, no entanto, ainda ha um caminho a percorrer, desafios a vencer.

Contudo, podemos afirmar que a equipe na Estratégia Salde Familia retrata uma
mudanca na pratica convencional da assisténcia a salde, por garantir a continuidade do
atendimento ao usuario da satde, bem como, os beneficios da adesdo ao tratamento necessario
e por consolidar seu papel na equipe de atencdo bésica a saude. E certo que na Estratégia da
Saude da Familia, o enfermeiro € reconhecido por sua atuacdo junto a equipe de saude. Os
gerentes e gestores dos servigos visualizam que a atuacdo da enfermagem ¢ algo considerado
imprescindivel, que nos servigos hd melhor desempenho com a sua presenca.

Entretanto, muito do potencial ainda precisa ser evidenciado para um melhor
aproveitamento da forca de trabalho desta categoria, podendo assim, refletir na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais junto aos servicos de salde. Ressalta-
se a atuacdo do enfermeiro como profissional sensibilizador nas atividades inseridas na saude
coletiva, oportunizando a diminuicdo do uso abusivo da alta tecnologia na atencdo a salde e
visando o fortalecimento da importancia de escutar, criar vinculo e acolher o individuo
atendendo, portanto as necessidades basicas da pessoa humana. Vale ressaltar que o cuidado
humano envolve o inter-relacionamento entre as pessoas, por meio de acles e atitudes
baseadas no conhecimento cientifico e acompanhadas de comportamentos humanos que
possibilitem a inter-relagéo.

Da analise, resultou hum maior entendimento quanto a necessidade de ser o primeiro
contato baseado na empatia através do impacto afetivo de acolhimento dos usuérios pelos
profissionais de satde envolvidos no trabalho de atencdo primaria a satde. Dai, concluir, que
os afetos mobilizados num primeiro encontro é que vai propiciar o vinculo dos usuérios e
trabalhadores da saude na sustentagdo dos objetivos que movem as caracteristicas da APS
como primeiro contato do usuario.

A partir desse entendimento, a manutencdo do acolhimento deve ser uma atitude de
todos os profissionais constituindo-se numa forma de praticd-lo no ambito das préprias
equipes de trabalho que estruturam a ESF, desde a responsabilizacdo pelo usuério até a
necessidade de compartilhar com o usuério informacdes sobre a organizacdo do seu processo

de trabalho, tornando assim, o acolhimento como elemento de seu trabalho.
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Com este aprendizado foi possivel um embasamento maior de forma a contribuir ndo

somente para a minha atuacdo como enfermeira, mas também melhoria no processo de
trabalho com toda a equipe da ESF a qual estou inserida. Fui impulsionada a praticar e
aperfeicoar meu trabalho cotidiano, e estou tendo a oportunidade de prestar servico de
qualidade a partir da insercdo do acolhimento na rotina da unidade, onde grandes partes dos
problemas s&o resolvidos ou direcionados com o colhimento. A populagdo adstrita da ESF
Carapina Il e muito carente e participativa nas decisdes da unidade e esse foi um dos
facilitadores da implantacdo do acolhimento.
Para concluir a aprendizagem alcancada, entendemos que é fundamental a criagdo do vinculo
de forma que o acolhimento seja uma realidade, desenvolvendo assim, uma relacdo de
confianca que leve o usuério a aderir as acfes de saude propostas, pois por meio da formacao
do vinculo dos profissionais com o0s usuarios, serd possivel um trabalho focado nas
necessidades da populagéo.

Dessa forma, pode-se afirmar que o acolhimento realizado como estratégia de
qualidade no processo producédo de servigos de saude, pode aumentar 0 acesso e humanizacao
nas acoes receptoras dos usuarios do servigco. Assim, acredito que o acolhimento de qualidade
é algo a ser almejado todos os dias, em todo e qualquer tipo de atividade voltada para o
atendimento acolhedor, estabelecendo vinculo e responsabilizacdo para o alcance da
resolutividade nas diferentes situacdes vivenciadas pelos usuarios na prestacdo de assisténcia

em saude.
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