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RESUMO
Objetivou-se compreender o acolhimento a partir do processo de enfermagem
desenvolvido no trabalho da Estratégia Saude da Familia. Aplicou-se a
entrevista semiestruturada para 59 enfermeiros. As entrevistas foram gravadas
e analisadas segundo a abordagem qualitativa de contetdo. Evidenciou-se que
o acolhimento foi expresso na realizacdo de procedimentos curativos, das
acOes assistenciais, administrativas e investigativa. Quanto aos realizadores
destacou-se enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliar administrativo,
agentes comunitarios de saude e médicos, com énfase na utilizagdo do didlogo
como agéo investigativa do processo de enfermagem. O acolhimento fortalece a
interacdo do enfermeiro com os clientes favorecendo a investigacdo das
necessidades de salde do objeto/sujeito do trabalho e possibilitando a
sistematizacédo do processo de enfermagem.
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ABSTRACT
USER EMBRACEMENT: INITIATIVE FOR THE DEVELOPMENT OF
NURSING PROCESS IN FAMILY HEALTH STRATEGY
The present paper aimed to understand the user embracement from the nursing
process developed in the work of the of the Family Health Strategy. The
technique of semistructured recorded interview was used with 59 nursesand,
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analysed according to content qualitative approach. It was evident that the host
was expressed in the performance of curative procedures, the care activities,
administrative and investigative. As the filmmakers stood out nurses, nursing
assistants, bureaucrats, community health workers and physicians with
emphasis on the use of dialogue as investigative action of the nursing process.
Reception strengthens the interaction of nurses with clients promoting research
of the health needs of the object / subject of work and allowing the

systematization of the nursing process.

KEY WORDS: Family Health Program, User Embracement, Nursing Process, Public Health.

INTRODUGCAO

Este estudo esta construido a
partir do processo de trabalho
desencadeado na Estratégia Saude
da Familia, de modo a particularizar
o acolhimento como objeto de
investigacdo na perspectiva dos
enfermeiros.

De modo geral, o acolhimento
constituiu-se na diretriz proposta
pela Politica Nacional de Atencéo
Basica' para evidenciar um
momento ou espago no processo de
trabalho em Saude da Familia, no
gual ocorre o estabelecimento de
uma relacdo de confianga entre
trabalhador e cliente?.

Esta relacdo produz-se a partir
do campo de didlogo construido
entre eles, com a intencdo de
identificar as necessidades de
saude do objeto/sujeito do processo
de trabalho na Estratégia Saude da
Familia, o cliente®.

Neste sentido, em busca de
suprir  tais necessidades, o0s
trabalhadores utilizam-se de seus
recursos tedrico-metodoldgicos,
dentre os quais se destaca o
processo de enfermagem. Este
configura-se em um instrumento do
processo de trabalho do enfermeiro
gque tem como finalidade a
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resolutividade dos problemas e das
necessidades de satde”.

O processo de enfermagem no
trabalho da Estratégia Saude da
Familia €& composto didaticamente
pelas seguintes etapas: investigacao
das necessidades de saude do
cliente, identificacdo do diagnostico/
problema, planejamento das acdes e
dos recursos para intervencdo na
problemética, implementacao/ aplica-
cdo das acdes e recursos sobre o
foco e avaliacdo do processo de
intervencdo em satde®.

Com base neste contexto de
interacdo no trabalho do enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia, é
gue ocorre a confluéncia do
acolhimento com o processo de
enfermagem. Dessa forma, a
investigagdo produzida com a
intencdo de revelar os aspectos
desencadeadores e envolvidos na
situacao/problemética que se deseja
intervir  propicia a coleta de
informagdes sobre o cliente, sua
familia ou grupo®.

Por outro lado, a investigacao
permite, ainda, a aproximacdo do
trabalhador frente as singularidades
do cliente, objeto/sujeito do processo
de trabalho do enfermeiro, para que

VITTALLE, Rio Grande, 22(1): 39-49, 2010



se possa trabalhar sobre as
necessidades de saude identificadas
e buscar a manutengcdo e/ou a
recuperacdo de um nivel com maior
qualidade para se viver a vida®.

A investigacdo em saude, como
parte do processo de enfermagem no
trabalho na Estratégia Saude da
Familia, possibilita ainda a realizacéo
do julgamento sobre o problema®* ou
sobre o foco desencadeador, colabo-
rando para o0 planejamento das
intervencbes ou para implementacao
da assisténcia de enfermagem.

Para se planejar as interven-
¢cbes em saude, € necessario
elencar as prioridades na atencéo a
ser realizada, definindo e selecio-
nando metas de cuidado e
formulando o plano de cuidados.
Desta forma, a implementacdo da
assisténcia de enfermagem consiste
na promocao destes cuidados e na
documentacgao/registro das acodes
de trabalho’.

A partir disso, o acolhimento
pode ser encarado como a atitude
da equipe e, mais especificamente
do enfermeiro, que se compromete
em receber, escutar e tratar as
necessidades dos clientes de forma
humanizada, a fim de fortalecer o
vinculo destes com a equipe®.

Neste contexto, o acolhimento
no processo de trabalho em saude
se manifesta como um modo
especifico de encontro, no qual ha
uma busca constante para se
reconhecer as necessidades de
satde do cliente®.

Nesta direcdo, o acolhimento
contribui para a reorganizacdo do
processo de trabalho em salde,
enfocado no trabalho multiprofis-
sional, ampliando a acessibilidade
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aos servicos de saude e garantindo
o atendimento de todas as pessoas
de forma humanizada, qualificando-
o0 a partir do desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania®®.

Diante disso, o acolhimento
reflete-se diretamente no trabalho
do enfermeiro, este como trabalha-
dor participante da equipe multi-
profissional.

O enfermeiro possui varias
funcdes dentro de seu processo de
trabalho na Estratégia Saude da
Familia, que é atualmente um dos
mais novos campos de atuacao.
Realiza ndo so6 o trabalho assisten-
cial da enfermagem, mas também o
trabalho administrativo da propria
unidade?.

Para tanto, o enfermeiro
possui como responsabilidade o
gerenciamento das atividades de
carater mais coletivo junto aos
demais trabalhadores, a superviséo
direta sobre o trabalho desenvolvido
pelos agentes comunitarios de
saude e, por fim, o trabalho
educativo para estes e outros
trabalhadores de saude, como os
auxiliares/técnicos de enfermagem e
também para a comunidade’.

Por tudo isso, pode-se enten-
der que o trabalhador enfermeiro
estad colocado como um sujeito da
acdo e como supervisor do
processo relacional entre os traba-
Ihadores e os clientes no acolhi-
mento produzido durante o processo
de trabalho na Estratégia Saude da
Familia, 0 que suscitou 0s seguintes
guestionamentos: Como o acolhi-
mento € desenvolvido no processo
de trabalho em Saude da Familia? e
Quem o desenvolve?
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Com base no contexto
relevado, o presente estudo teve por
objetivo compreender o acolhimento
METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo
e analitico, transversal®  ao
desenvolvimento do acolhimento no
processo de enfermagem desenca-
deado durante o trabalho na
Estratégia Saude da Familia.

Teve a rede bésica de atencéo
a Saude da Familia da Terceira
Coordenadoria Regional de Saude
do Rio Grande do Sul (32 CRS-RS),
no extremo sul do Brasil como
cenario do estudo. Contemplou,
assim, 49 das 50 Unidades de
Saude da Familia existentes no
periodo do estudo nos 12
municipios adscritos a 32 CRS-RS.

A populacdo do estudo
constituiu-se de 65 enfermeiros
entrevistados, das  respectivas
Equipes de Saude da Familia, dos
guais houve 06 perdas por motivo
de estar no periodo de férias de
alguns profissionais, totalizando
uma amostra de 59 enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada
inicialmente por um levantamento
do numero de Equipes de Saude da
Familia da regido do estudo.
Posteriormente, encaminhou-se
uma solicitacdo formal a 32 CRS-RS
e as Secretarias Municipais de
Saude explicando o0s objetivos e
finalidades do estudo, garantindo-se
0 anonimato das instituicbes e
individuos e, evidenciando-se a
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Area de Salde da
Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS), através do parecer
02/2004. Apdés a anuéncia das
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a partir do processo de enfermagem
desenvolvido no trabalho produzido
na Estratégia Saude da Familia.

instituicbes que forneceram o nome
do enfermeiro de cada equipe e o
endereco das unidades, realizou-se
um encontro com as equipes em
nivel municipal para explicacdo das
atividades do estudo para os
profissionais, informando e assegu-
rando o direito a desisténcia da
participacdo sem qualquer 6nus e a
preservacdo do anonimato da
identidade pessoal, dos locais de
trabalho e dos municipios.
Consecutivamente, fez-se contato
telefébnico com os enfermeiros e
agendou-se as entrevistas conforme
disponibilidade da equipe.

O questionario da entrevista foi
testado por meio do estudo-piloto,
junto a uma equipe nao pertencente
ao grupo selecionado para a
pesquisa.

A coleta de dados foi desen-
volvida no periodo de janeiro a julho
de 2006 por meio de entrevistas
semiestruturadas com 65 equipes
de Saude da Familia, as quais
foram gravadas e selecionadas a
partir dos seguintes critérios de
elegibilidade: atuacdo em uma das
seguintes formas de gestdo: Plena
do Sistema Municipal ou Plena da
Atencdo Bésica e que possuisse
adesdo a Estratégia Saude da
Familia; que o tempo de formacao
da equipe fosse superior a seis
meses e 0 tempo de atuagdo do
profissional na Estratégia Saude da
Familia fosse de, no minimo, seis
meses; existéncia de todos o0s
profissionais da equipe basica
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(enfermeira, médico, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario
de saude), os quais disponi-
bilizassem e consentissem realizar
as etapas de investigacao.

Neste sentido, ao final de cada
entrevista assinalou-se entre parén-
teses o0 numero ficticio do municipio
(M), da equipe (Eq) e do profissional
enfermeiro  (Enf), assegurando
assim as normas e diretrizes que
regulamentam a pesquisa com
seres humanos, estabelecidas pela
Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — CNS.

Desenvolveu-se uma analise
qualitativa do contetdo® das
entrevistas, utilizando-se o software
NVivo 7.0, a partir da leitura do
material e compilacdo do conteudo,
segundo semelhancas de sentido.
Consecutivamente,  esclareceu-se
ambiguidades e organizou-se o0
conteudo em categorias e
subcategorias. Assim, produziu-se
uma sintese do material, uma
andlise explicativa e, por fim, uma
analise estruturada (Figura 1).

Figura 1 — Quadro analitico das categorias empiricas do Acolhimento
desenvolvido no processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia de
acordo com a narrativa dos trabalhadores enfermeiros, utilizado no programa

NVivo 7.0.
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1. Base de dados

2. Acolhimento

[Sujeitos
[Enfermeiros

[Documentos
[Entrevista semiestruturada gravada

Estratégia de Saude da Familia

Processo de Trabalho

Acles

[Procedimentos curativos
[Acdes assistenciais
[AcOes administrativas
[Acles Investigativas

Realizadores

[Enfermeiro

[Auxiliares de Enfermagem
[Auxiliar administrativo
[Agentes comunitarios de salde
[Médicos

[Equipe multiprofissional
[Demais trabalhadores

Do processo de analise das
entrevistas emergiram as categorias
empiricas que se constituem nas
acOes produzidas no acolhimento

RESULTADOS

desencadeado no processo de
trabalho na Estratégia Saude da
Familia.

Acdes de Acolhimento no Processo de Trabalho na Estratégia Saude da

Familia

Nesta categoria analitica, se
identificou que o acolhimento é
expresso através da realizacdo de
procedimentos curativos, acodes
assistenciais e  administrativas
compreendendo um universo de 116
referéncias, correspondendo a
56,3% do total de acbes elencadas.
Como acao investigativa, em que 0s
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enfermeiros interagem com o cliente
para identificar seus problemas e
oferecer uma resolutividade,
apresentou 87 referéncias (42,2%).

Especificamente, os trabalha-
dores enfermeiros referiram que o
acolhimento é feito quando realizam o
atendimento, a consulta médica e de
enfermagem, o0 exame fisico, a
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avaliacdo do cliente, as orientacoes,
as informacdes, as explicacbes e
esclarecimentos em saude, ao
cumprimentar, receber, conversar,
escutar os clientes, no momento em
gue preenchem as fichas de
atendimento (SIA-SUS), ao realizar o
agendamento das consultas e ao
detectar, cuidar, direcionar ou
encaminhar os clientes em suas
necessidades.

“A gente faz toda consulta, orienta
tudo o que podemos, se é uma
urgéncia vai ter que ir para o
hospital, ndo pode ficar esperando,
se pode esperar, voltara amanha
porque 0 médico ndo esta, ai tem
que agendar.” [M08 Eq07 Enf01]

“‘Além do preenchimento do SIA-
SUS, ja é questionado por que a
pessoa veio procurar a unidade,
por exemplo, para renovacdo de
receita, as ACS orientam que eles
tragam e aguardem trés dias e
venham pegar a receita, ai é feita a

Assim, se evidenciam as
acOes operacionais no trabalho dos
enfermeiros como forma de acolhi-
mento da Estratégia Saude da
Familia que visam ao atendimento
dos clientes. Dessa forma, ainda
pode-se apreender que eles se
utilizam dos instrumentos e do
produto de seu trabalho para
expressar a organizacéo do trabalho
local, também como uma forma de
acolhimento, conforme os relatos.

reavaliacdo, entdo é orientado que
eles ndo deixem faltar medicacéo,
se eles ndo conseguirem, a gente
sempre fornece a medicagdo até
que venha uma nova receita.” [MO8
EqO3 Enfl12]

“Entao, normalmente, ele nao sai
daqui — isso é uma proposta
nossa, nao sei dos outros postos,
eu estou te dizendo pelo posto
onde eu trabalho — ninguém daqui
sai sem ser visto, ou pelo médico,
ou pelo enfermeiro, ou pelo
auxiliar.” [MO8 Eq20 Enf05]

Realizadores do Acolhimento no Processo de Trabalho na Estratégia

Saude da Familia

Quanto a segunda categoria,
foram referidos como realizadores
do acolhimento o0s enfermeiros
(26,8%), 0s auxiliares de
enfermagem (26,0%), os auxiliares
administrativos (11,3%), os agentes
comunitarios de saude, os médicos

“O acolhimento é feito por todos
os funcionarios, desde o auxiliar
administrativo, a auxiliar, o
técnico, todo mundo, todo mundo
tem que fazer o acolhimento.”
[MO8 Eq13 Enf04]

“Todo mundo faz, toda a equipe,
todos aqui da unidade, até o
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e a equipe multiprofissional (8,9%),
os demais trabalhadores referidos
em sua totalidade (6,4%),
representada respectivamente pelos
auxiliares de limpeza, dentistas,
auxiliar de consultério dentario e
psicologa, conforme os relatos.

pessoal da limpeza. Todo mundo
tem que saber acolher porque no
momento que um da equipe nao
acolher, ndo funciona direito.”
[M08 Eql11l Enf13]

‘Ela quer consultar, ela ¢
recebida, ela é acolhida por, na
frente, onde vai estar uma técnica
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de enfermagem ou uma agente
comunitaria, porque nos nao

DISCUSSAO

Este estudo permite revelar,
sobre a perspectiva dos enfermeiros
entrevistados, que o acolhimento
como parte do processo de trabalho
na Estratégia Saude da Familia
torna-se um espaco de investigacao
clinica promotor do processo de
enfermagem. Este se efetiva a partir
da interacéo provocada pelo contato
do enfermeiro com o cliente, com
fins de identificar e intervir nos
aspectos desencadeadores da
problemética de saude do objeto/
sujeito do trabalho, o cliente.

Nesta direcdo, o acolhimento
representa 0 instrumento do
processo de trabalho dos enfer-
meiros que se concretiza por meio
da efetivacdo do diadlogo, acdo
investigativa, de modo a produzir
um caminho incipiente para o
desenvolvimento do processo de
enfermagem em salde coletiva.

O presente estudo demonstra
a percepcao dos enfermeiros a
respeito de seu préprio processo de
trabalho no desenvolvimento do
acolhimento, salientando as acoes
investigativas frente as assistenciais
e administrativas e dos procedi-
mentos curativos.

Assim, a investigacdo como
primeira etapa do processo de
enfermagem esta sendo desen-
volvida por meio do acolhimento.
Este constitui-se em um momento
principiante para o desenvolvimento
dos diagnosticos de enfermagem,
por representar um espacgo concreti-
zado de atuacéo do enfermeiro™.
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temos auxiliar administrativo.”

[MO8 Eq03 Enf07]

Enfatiza-se a importancia das
acoes investigativas, ou seja, do
didlogo como uma forga que tenciona
produzir a corresponsabilidade, a
resolutividade e a autonomia dos
clientes™.

Pode-se observar ainda que
esses autores atribuem énfase para
aspectos como a cordialidade
proporcionada pelos trabalhadores da
saude ao atender seus clientes, no
espectro da expressdo verbal,
acarretando a elevacdo da auto-
estima e favorecendo, paralelamente,
a formacdo de um vinculo de
confianca com os clientes™.

O estudo que se esta
apresentando converge com outras
producdes da literatura®'* na
intencdo de divulgar a relevancia do
dialogo como um instrumental
terapéutico no processo de enfer-
magem do trabalho em saude, bem
como, almejam salientar a urgente
necessidade de se provocar/
promover/produzir a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem.

Diante disto, quando os
trabalhadores enfermeiros referem o
acolhimento como instrumento para
a organizacdo e operacionalizacéo
do trabalho da Estratégia Saude da
Familia, eles explicitam o trajeto dos
clientes no interior do servico, a
partir da recepcao destes e do
dialogo produzido por meio do
acolhimento.

O acolhimento como estabe-
lecimento de uma relag&o reciproca
necessita de um locutor e de um
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receptor que apreendam nas entre-
linhas da mensagem proferida e
recebida ndo s6 o conteudo verbal,
mas também, nas especificidades
implicadas nos gestos, pelas
caracteristicas do ambiente, pela
intensidade dos sons, entre outros
fatores1°,

Nesta perspectiva, 0 primeiro
passo para o desenvolvimento de
uma sistematizacdo da assisténcia
para o processo de enfermagem em
saude coletiva é ouvir, escutar a
probleméatica em salude para
apreender sua grandeza e, entdo,
realizar um planejamento inter-
vencionista eficaz que contemple a
participacdo do cliente como ator
corresponsavel por sua saude™.

O acolhimento torna-se, a partir
disto, na reafirmacédo do conceito de
universalidade, delegando para o
trabalhador enfermeiro e para a
equipe da Estratégia Saude da
Familia “(...) a funcdo de acolher,
escutar e dar uma resposta positiva,
capaz de resolver os problemas de
salide da populagdo.”™’>.

Os trabalhadores enfermeiros
destacam que o acolhimento na
Estratégia Saude da Familia é reali-
zado por toda a equipe, embora se
apreenda ainda, em seus relatos,
gue ele é entendido como tarefa e
responsabilidade do auxiliar admi-
nistrativo, que é a pessoa que
primeiro atenderia os clientes que
chegam a recepcdo, mas, ha
auséncia dele, passa a ser de
responsabilidade da equipe, mesmo
gue, na maioria das vezes, fique a
cargo dos trabalhadores de enfer-
magem.

Contudo, para o desenvolvi-
mento do acolhimento no processo
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de trabalho na Estratégia Saude da
Familia é primordial a existéncia de
uma equipe multiprofissional com o
objetivo de operacionalizar as acdes
em saude, principalmente, as que
tém o foco nas familias. Isto exige
dos trabalhadores a¢cdes acordadas
coletivamente e uma divisdo de
tarefas que n&o esbarre na especi-
ficidade da formacédo profissional e
nem no processo individualizado de
contratualizacdo de cada trabalha-
dor18,19.

Tendo em vista que a Estratégia
Saude da Familia fundamenta a
existéncia de uma equipe multi-
profissional, uma vez que o trabalho
em salde é coletivo. Esta equipe
precisa desenvolver um trabalho
interdisciplinar a fim de que se possa
abranger a totalidade da problematica
de saude manifestada pelos clientes,
pois apenas a existéncia da equipe
multiprofissional ndo solucionara as
necessidades de saude da popu-
lacgo®*%.

Para tanto, os trabalhadores
da saude precisam ainda considerar
as individualidades de cada
cliente??, pois o trabalho em equipe
permite uma aproximacdo e um
acompanhamento da situacdo de
salude comunitaria que funcionam
como propulsores da qualidade da
atencdo em salde fornecida?.

Portanto, o didlogo como acgéo
investigativa do  processo de
enfermagem no trabalho da equipe
de Saude da Familia ndo deve se
destinar somente a troca de
informagdes tecnicista que visam
obter o produto do trabalho imedia-
tamente, acentuando, dessa forma,
os tracos do modelo medicalizante
gue se contrapbem as premissas da

a7



estratégia®* e o conhecimento das
acOes de trabalho do outro.

Destaca-se ainda que, o0
trabalho em equipe e, em especial o
do trabalhador enfermeiro, deve
estimular a cidadania por meio das
acdes de trabalho que propiciem o
conhecimento por parte dos clientes
da Estratégia Saude da Familia de
seus direitos e os levem a construcao
e ampliacdo de espacos comunitarios
de empoderamento™%°.

Os trabalhadores da estratégia
devem valer-se dos agentes comu-
nitarios de saude como veiculo para
esta iniciativa, porque eles ja
possuem lacos, no sentido do

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar que o
acolhimento na Estratégia Saude da
Familia é reflexo do processo de
trabalho quando os enfermeiros
referem as acdes de trabalho como
o atendimento, as consultas, o
exame fisico, a avaliacdo dos
clientes, as orientagdes, as expli-
cacoes, as informacdes e esclareci-
mentos em salde, o cumprimentar,
receber, conversar, escutar 0s
clientes, no momento em que
preenchem as fichas do SIA-SUS,
ao realizar o agendamento das
consultas e ao detectar, cuidar,
direcionar ou encaminhar os clientes
em suas necessidades, para expli-
ctar o que é realizado no
acolhimento.

Ele serve ainda como
instrumento de investigacéo e identi-
ficacdo das necessidades de saude
e dos recursos da comunidade,
possibilitando o desenvolvimento de
acOes educativas e preventivas que
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estabelecimento de um processo
relacional-comunicativo’’ com os
trabalhadores da Saude da Familia
e com os clientes.

Como, os trabalhadores enfer-
meiros desenvolvem a atividade de
coordenacdo das acbes em saude
acabam por serem o0s principais
sujeitos na integragédo e estimulacao
dos demais trabalhadores da
equipe?,

Nesta direcdo, o estudo aqui
apresentado revela que os enfer-
meiros consideram-se 0s maiores
responsaveis pelo estabelecimento
e manutencdo do vinculo com a
populacao local.

sdo estratégias para a centralizacao
deste trabalho na saude do cliente e
em seu contexto sociocultural e
ambiental e ndo somente no
processo de adoecimento.

Diante disso, apreende-se que
o acolhimento serve para opera-
cionalizar, organizar, instrumen-
talizar o trabalho dos enfermeiros,
na particularidade do processo de
enfermagem, na Estratégia Saude
da Familia e permite ainda que
estes visualizem o produto de seu
trabalho.

Destaca-se também que o
acolhimento & uma forma de abor-
dagem utilizada por todos os seus
trabalhadores, a fim de promover a
vinculagdo entre clientes da comu-
nidade e os trabalhadores para o
estabelecimento de uma relacao de
proximidade, gerando apoio e segu-
ranca para o0s clientes e possi-
bilitando a efetivacdo do processo
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de enfermagem sistematizado no
trabalho em saude coletiva.

Este estudo permitiu ainda
evidenciar que ha um novo caminho
a ser percorrido pelos trabalhadores
enfermeiros no sentido de se
qualificar e implementar efetiva-
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