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RESUMO

Este artigo tem como objetivo compreender o entendimento de profissionais da Estratégia Salude da Familia de
Pelotas/RS sobre acolhimento. Caracteriza-se como um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa,
que utilizou entrevistas semi-estruturadas e observacdo simples. Obteve-se aprovacdo do Comité em Etica e Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas. Todos os seis sujeitos do estudo foram
identificados por codinomes segundo sua categoria profissional. Os profissionais percebem o acolhimento como a forma
de receber o usuario na Unidade de Salde, baseada na escuta e no vinculo. A ambiéncia colabora no acolhimento por
aproximar a inter-relacdo profissional e usuario. Desta forma, o acolhimento é um possivel eixo estruturante do
processo de trabalho de maneira a fortalecer os lacos tanto entre os profissionais e a comunidade, quanto entre as
equipes.

Palavras-chave: acolhimento; humanizacao da assisténcia; programa salide da familia.

ABSTRACT

This article aims to comprehend the understanding of professionals of the Strategy Family Health of Pelotas/RS about
user embracement. It is characterized as a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, which used
semi-structured interviews and simple observation. It was obtained approval of the Committee on Ethics and Research
of the Nursing and Obstetrics College of Federal University of Pelotas. All the six study subjects were identified by
codenames according to their professional category. The professionals perceive the user embracement as a way to
receive the user at the Health Unit, based on the listening and the bond. The ambience collaborates in the user
embracement to approximate the interrelation of professional and user. Thus, the user embracement is a possible
structural axis of the work process so as to strengthen the ties between the professionals and the community, and
between the teams.

Keyword: user embracement; humanization of assistance; family health program.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo comprender el entendimiento de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia de
Pelotas/RS sobre el acogimiento. Se caracteriza como un estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo,
que utilizd las entrevistas semi-estructuradas y observacion simples. Se obtuvo la aprobacion de la Comision de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Federal de Pelotas. Los seis sujetos de
estudio fueron identificados por codificacion de acuerdo a su categoria profesional. Los profesionales perciben el
acogimiento como la forma de recibir el usuario en la Unidad de Salud, basado en la escucha y el vinculo. El ambiente
en el acogimiento ayuda a la aproximacion de la interrelacion del profesional y usuario. Por lo tanto, el acogimiento es
un posible eje estructural del proceso de trabajo de manera a fortalecer los lazos entre los profesionales y la
comunidad, y entre los equipos.

Palabras clave: acogimiento; humanizacion de la atencion; programa de salud familiar.

! Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Bolsista
CAPES. E-mail: josiane.enfermeira@hotmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente permanente da Universidade Federal de Pelotas.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente permanente da Universidade Federal de Pelotas.

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente permanente da Universidade Federal de Pelotas.


mailto:josiane.enfermeira@hotmail.com

2 2 3 Palma JS, Jardim VMR, Thofehrn MB, Heck RM. O acolhimento no entendimento de profissionais de uma
Unidade de Estratégia Saude da Familia de Pelotas/RS. J Nurs Health, Pelotas (RS) 2011 jul-dez;1(2): 222-

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
estabelecida na década de 90 ambicionando
priorizar as acoes de promocao, protecao e
recuperacao da saude dos individuos e da
familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou
doentes, de forma integral e continua, com
capacidade para permitir a entrada de
cenarios, sujeitos e linguagens no ambito da
atencao a saude com vistas a reconstrucao das
praticas de satude’?. Com este proposito, tem
demonstrado grande potencial de fortalecer a
implantacao do acolhimento na rede basica,
pois revigora o vinculo entre a equipe, servico

e usuario e humaniza o atendimento.

O acolhimento envolve uma teia de

relacbes e competéncias  profissionais
complementares. Assim, necessita de uma
postura humanizada do trabalhador, que se
coloca no lugar do usuario, percebendo suas
necessidades e construindo respostas dentro
dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) de integralidade e humanizacao. 3 No
contexto atual do SUS, é fundamental que
sejam fortalecidos caminhos trilhados e
experimentados, a exemplo da proposta de
acolhimento, como diretriz operacional dos

servicos de saude’.

Por atuar com equipes
multiprofissionais, a ESF nao delimita o
acolhimento como sendo atividade pertinente
a esta ou aquela categoria profissional. Cada
integrante deve colaborar com sua parcela de
conectando  diferentes

trabalho

responsabilizacao,
processos de envolvidos e
construindo consensos quanto aos objetivos e

resultados a serem alcancados.
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Acredita-se no acolhimento enquanto
instrumento do processo de trabalho em salde
porque traz consigo a possibilidade de
modificar a realidade assistencial na saude
publica a qual é frequentemente questionada
por ndo conseguir oferecer respostas ao que é

buscado.

Percebe-se que priorizar a atencao a
satde de determinados grupos sociais
fortalece a construcao e aprimoramento do
SUS. Destarte, é intuito deste artigo é
compreender o entendimento de profissionais
da Estratégia Saude da Familia de Pelotas/RS

sobre acolhimento.

METODO

O presente estudo € um recorte do
trabalho monografico de uma das autoras,
caracterizando-se como um estudo descritivo

e exploratorio com abordagem qualitativa.

Os dados foram coletados apos
aprovacdo do Comité em Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal de Pelotas, através do
Parecer n° 23/2009. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semi-estruturadas
com profissionais de uma Unidade de Saude da
Familia (USF) que conta com trés (3) Equipes
de Saude da Familia em uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul. Também
utilizou-se a técnica de observacao simples
baseada em roteiro da dinamica de trabalho

desenvolvido registrada em diario de campo.

No estudo foram mantidos os preceitos
éticos constantes na Resolucdao 196/96 do
Ministério da Salde que diz respeito a
Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Foi
solicitado, a cada profissional entrevistado,

uma autorizacao para participacao no estudo,
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garantindo-lhe o anonimato, bem como o
direito de acesso as informacoes e de desistir

do estudo a qualquer momento.

Foram considerados como sujeitos do
estudo médicos, enfermeiros e recepcionistas
que exercem atividade laboral na USF
escolhida que concordaram em participar do
estudo, através do consentimento livre e
esclarecido. Todos foram identificados
utilizando-se a letra inicial correspondente a
categoria profissional (“E” para enfermeiro
(@), “M” para médico (a) e “R” para
recepcionista). Os sujeitos, totalizando seis
(6) profissionais, concordaram com a
publicacao do estudo em meios cientificos e
foram identificados por codinomes segundo
sua categoria profissional. As observacoes
foram identificadas pela letra “O” acrescidas

de algarismos arabicos em ordem crescente.

A analise dos dados seguiu o método de
Analise Tematica, que possibilita descricao
objetiva dos discursos para sua investigacao, a
fim de obter as tematicas apresentadas nas
entrevistas e observacoes que irao atingir os

objetivos do estudo®.

RESULTADOS E DISCUSAO

As reflexdoes sobre o acolhimento,

quando  combinadas, passam a  ser
complementares e, em conjunto, estruturam a
pratica. Assim sendo, encontra-se grande
aporte tedrico sobre acolhimento,

sustentando inUmeras denotacoes.

As falas dos sujeitos vao ao encontro
das ideias defendidas por diversos autores que
tratam do acolhimento, indicando a facilidade
de entendimento sobre o tema. De maneira

geral, os discursos apontam o acolhimento
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como a forma de receber o usuario na
USF137:8

Percebe-se na fala a seguir a
importancia do primeiro contato com o
usuario, o qual permeia o processo do
acolhimento. Este usuario sempre comparece
a esse encontro movido por demandas mais ou
menos explicitas, munido de seu corpo e sua
singular subjetividade”.

“Eu acredito que acolhimento teria que
ser aquele primeiro contato quando o
usudrio chega a unidade [...] antes de
passar aqui para dentro: ld na recepcdo, ld
na fila, quando ele chegou na unidade com
algum problema [...]de saude ou ndo. Eu
acho que é o primeiro contato, aquele
momento crucial que ele vai chegar com
uma demanda, com uma necessidade [...]
ele deveria ser ouvido [...] eu acho que

tem muito da escuta no acolhimento.
(E3)”

A relacao entre trabalhador e usuario
deve ser pautada na comunicacao empatica,
no sentido de compreender e respeitar as
percepcdes do outro em relacdo a vida®.
Assim, acredita-se que o sucesso desta relacao
dependa de ambos, visto que se o profissional
utilizar a linguagem verbal e nao verbal, o
usuario tendera a participar do processo de

resolucao do seu problema.

O acolhimento-dialogo consubstancia-se
na conversa que permeia toda atividade
assistencial e nao é apenas uma etapa a ser
cumprida’. Ele amplia o fluxo do usuario pelo
servico e configura-se num traco marcante do

acolhimento.

Infere-se que o acolhimento-dialogo

esta presente em: “E as pessoas chegarem a

unidade e terem pelo menos uma informacGo do que

elas tém que fazer.” (M1).

“[...] eu entendo que seja receber o
paciente, desde ld da frente, da recepcado,
perguntar o que ele quer: fazer o
encaminhamento para Enfermagem, para
Nutricéo, para o médico, olhar exames,
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se é CP [exame citopatoldgico de colo
uterino], se é puericultura, se é pré-
natal... Ndo deixar que ele saia daqui sem
atendimento.” (E1)

“Acolhimento eu acredito que seja um
atendimento do paciente ali na recepcéo,
saber o que ele quer, se é ficha para o
médico, se estd doente ou [busca]
remédios. Acolhimento eu acho que é o
atendimento do paciente mesmo.” (R1)

O modelo de assisténcia no Brasil, em
muitas ocasioes, fortalece a cultura nos
servicos de salde onde a qualidade na
assisténcia esta fortemente associada aos
procedimentos técnicos. Portanto, a demanda
as vezes busca o procedimento e nao o
cuidado. E a falta de acolhimento qualificado

reforca esse entendimento distorcido.

Se os usuarios pouco valorizam a
pratica do cuidado em detrimento a
medicacao e ao exame, os trabalhadores por
sua vez tém dificuldades para reorganizar seus

processos de trabalho e produzir mudancas.

Resolutividade nao se limita a ter uma
conduta clinica, mas consiste em também
oferecer possibilidades de usar tudo o que se
dispbe para eliminar o sofrimento do
paciente. Ele deve sair do servico com a
certeza de que tudo foi feito para solucionar
seu problema®.

“[...] é vocé dar um bom dia pra essa
pessoa, receber, saber qual é o problema
mesmo que ndo vd resolver naquela hora,
mas receber aquela pessoa com dignidade,

que ela se sinta bem para que possa voltar
depois [...].” (E2).

O acolhimento, enquanto instrumento
de integralidade, é configurado como um novo
modo de “andar na vida”, numa perspectiva
que coloca o usuario como sujeito de sua
propria historia’.

A forma como se da o encontro entre
profissional e usuario altera categoricamente

seu caminho pela unidade e a resolucao do
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seu problema. Nesse sentido, o vinculo com os
usuarios do servico de saude amplia a eficacia
das acoes de saude e favorece a participacao

do usuario na producao do seu cuidado.™

No discurso do proximo sujeito alcanca
os motes da burocratizacado e do
distanciamento do produto das acodes
produzidas e traduzidas pela fragmentacao do
trabalho

processo de atrelada ao

entendimento sobre acolhimento:
“[...] o paciente chega a Unidade Bdsica de
Saude para ser atendido, vocé tem que
perguntar o que ele veio procurar [...] nés
pegamos o prontudrio [...] fazemos a ficha
e se estiver com febre, passamos para
enfermagem e a enfermagem, se for
necessdrio passa para a doutora. Se é
consulta [...] nés passamos direto para
médica ou para a dentista ou para

assistente  social, para as dreas
especificas.” (R2)

O profissional nao se sente parte
integrante do processo de producao da saude
e, nessa perspectiva, seu trabalho esta
atrelado a normas e padronizacOes. A fala
deste participante expressa a caracteristica
estrutural do modelo de salude tradicional

(vertical, centralizado e curativo).

O processo de trabalho em salde
depende do trabalho vivo em ato, que é o
trabalho no momento exato da sua atividade
laboral, criativa'’. O trabalhador é quem
comanda o seu processo de trabalho, o que
lhe confere a capacidade de exercer a
mudanca'’. Deste modo, as ldgicas de
producao do cuidado dependerao das
atividades do trabalhador frente ao usuario, e
as mudancas do modelo tecnoassistencial

passam pela mudanca do trabalhador.

O acolhimento também ¢é percebido
enquanto espaco fisico adequado destinado a
escuta qualificada, capaz de aproximar a

inter-relacao profissional e usuario. Nesse
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sentido, a ambiéncia acolhedora pode muitas
vezes ajudar a satisfazer o usuario.
“[...] eu acho que o acolhimento jd
deveria ser feito ld na rua, chega e
pergunta “o que é que o senhor quer?”’Mas
ndo ld na frente - na frente de todas as
pessoas, porque ds vezes pode ser um

problema mais intimo que as pessoas ndo
precisam saber.” (E2)

Ambiéncia refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como espaco
social, profissional e de relacoes interpessoais
que deve proporcionar atencao acolhedora,
resolutiva e humana'>. Desta forma,
privacidade e individualidade devem ser
garantidas, possibilitando atendimento
personalizado. Ambiéncias acolhedoras e
harmonicas contribuem na promocao do bem-
estar, rompendo a ideia de que os espacos que
abrigam servicos de saude sao frios e hostis.
Estdo também atreladas a um ambiente
confortavel nao s6 para usuarios, mas para
trabalhadores, que se arriscam a deixar do
lado de fora o seu mundo, sua referéncia, sua

cultura, seu desejo.

Pensar em ambiéncia é trazer esses
vinculos para junto do processo de trabalho
em salde, onde as pessoas possam identificar

seus mundos no espaco de cuidado a saude.

A ambiéncia pode promover a reflexao
e a producao de novas subjetividades no
trabalho. Desta forma, areas de trabalho
adequadas  funcionalmente  proporcionam
espacos vivenciais prazerosos e estimulam o

acolhimento.

CONCLUSAO

A principal nuance do acolhimento - o
vinculo - esta presente no entendimento
destes trabalhadores. Parte dos sujeitos
entendem acolhimento como a forma de

receber o usuario, no qual se deve identificar
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sua necessidade e utilizar os meios disponiveis
para atendé-la. A apreensao deste conceito
retrata o marco inicial para a reorganizacao

do processo de trabalho destes profissionais.

Entretanto, foi possivel perceber que,
mesmo diante do interesse e preocupacao dos
trabalhadores consultados com relacao a
satisfacdo das necessidades dos usuarios,
dificuldades gerenciais impedem que o
acolhimento possa ser discutido e de fato

implementado nesta Unidade.

Considerando a alta demanda

espontanea do servico e a caréncia de
profissionais entre as equipes, pode-se avaliar
que, apesar dos problemas locais parte dos
sujeitos passaram a considerar o acolhimento
como o possivel eixo estruturante do processo
de trabalho de maneira a fortalecer os lacos
tanto entre os profissionais e a comunidade,

quanto entre as equipes.
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