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SANTOS, Carla Rosana Mazuko. Acolhimento a crianca e sua familia na estratégia de
saude da familia: atuacdo do enfermeiro. 2017. 72f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem. Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS.

O acolhimento € uma ferramenta que possibilita a organizacdo do trabalho, o atendimento a
demanda, aumentando a resolutividade dos servigcos. Por sua importancia objetivou-se
conhecer como € realizado o acolhimento a crianga e sua familia pelo enfermeiro nas
Unidades Basicas da Estratégia de Saude da Familia em Rio Grande. Realizou-se um estudo
exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 12 enfermeiras que realizam
acolhimento a criancga e sua familia de oito Unidades Basicas de Saude da Familia de um
municipio de Rio Grande no sul do Brasil. Os dados foram coletados no segundo semestre de
2016 por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a Anéalise de Conteudo. Foram
respeitados 0s aspectos éticos para pesquisas com seres humanos. Quanto a percep¢do acerca
do conceito de acolhimento verificou-se que as enfermeiras entendem que o mesmo envolve a
escuta atenta dos usuarios, a triagem de suas necessidades, a interpretacdo de suas queixas, 0
estabelecimento do vinculo e da comunicacdo, é uma visdo holistica da crianca/familia, é
orientar, é receber bem, é responder a demanda e garantir 0 agendamento do seu retorno ao
servico. Quanto a importancia e beneficios do acolhimento para a crianca, para a familia e
para a equipe apontaram que 0 mesmo mantém ou melhora a atuacdo do enfermeiro nas acdes
de acolhida das criancas e suas familias, pode nortear para a (re)constru¢do de um cuidado
mais qualificado e sensivel as caréncias e singularidades infantis e familiares na Atencédo
Primaria em Salde e pode garantir a humanizagdo do cuidado e a fidelizacdo das familias.
Quanto as formas de realizacdo do acolhimento a crianca na Estratégia de Saude da Familia o
fazem por meio do atendimento do Protocolo do Ministério da Salde que preconiza a
realizacdo da triagem e encaminhamento na propria unidade ou em servicgo disponivel na rede
basica do municipio. O realizam nas consultas agendadas, no atendimento da demanda
espontanea, nas visitas domiciliares, ao realizarem a busca ativa dos faltosos as consultas,
durante o pré-natal, na puericultura, na sala de vacinas, nas consultas mensais para realizacdo
da antropometria. Utilizam como estratégias a escuta atenta e a observacao. Aproveitam todos
0s momentos para realizar diagnostico das necessidades e passagem de informacdes as maes
acerca de formas de cuidado a crianca. Quanto as facilidades do enfermeiro para realizacéo do
acolhimento a crianca e a familia apontaram garantir o conhecimento da realidade
infantil/familiar; a garantia do sigilo das informacdes; a possibilidade de propor acGes reais
para resolucdo de problemas; a reducdo de filas de espera; o planejamento de acbes
diferenciadas; a identificacdo das vulnerabilidades e das dificuldades para cuidar a crianca no
contexto familiar; o (re)acolhimento em todos o0s momentos de assisténcia; o
comprometimento da equipe multiprofissional e o perfil empético do enfermeiro. Como
dificuldades verificaram resisténcias familiares em aderir as orientacbes da equipe e
incorporar no seu cotidiano agdes de prevencdo a saude; namero insuficiente de profissionais
e grande demanda; caréncias das redes de apoio; falta de protocolo de acolhimento e estrutura
fisica; busca por tratamento medicamentoso; falta de atualizacdo para a assisténcia a crianca e
educacdo permanente. focadas nessa area. Os dados possibilitaram concluir que o acolhimento
é uma importante metodologia de trabalho, pois favorece a comunicagdo, a escuta ativa das



familias, fomentando sua autonomia, sendo uma ferramenta de vigilancia do cuidado e do
desenvolvimento infantil. O conhecimento gerado nesse estudo poderé proporcionar subsidios
aos enfermeiros para melhorarem o acolhimento realizado, auxiliando na (re)construgéo de

um cuidado mais qualificado e sensivel as necessidades da crianca e sua familia atendidas na
Atencdo Primaria em Saude.

Descritores: Crianga. Familia. Acolhimento. Atencdo Primaria a Saude. Saude da familia.
Enfermagem.
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SANTOS, Carla Rosana Mazuko. Embracement of the child and his family in the family
health strategy: nurses' performance. 2017. 72p. Dissertation (Master’s degree in Nursing) —
Nursing School. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande.

The reception is a tool that enables the organization of work, meeting the demand, increasing
the resolution of the services. Because of its importance, the objective was to know how the
child and his family are embracement by the nurse in the Basic Units of the Family Health
Strategy in Rio Grande. An exploratory, descriptive study with a qualitative approach was
accomplished out. Twelve nurses who took care of the child and his family from eight Basic
Family Health Units of a municipality of Rio Grande in southern Brazil participated. Data
were collected in the second half of 2016 through semi-structured interviews and submitted to
Content Analysis. The ethical aspects of research with humans were respected. Concerning
the perception about the concept of embracement, it was verified that the nurses understand
that it involves the attentive listening of the users, the screening of their needs, the
interpretation of their complaints, the establishment of the bond and the communication. It is
a holistic view of the Child / family, is to guide, is to receive well, is to respond to demand
and ensure the scheduling of your return to service. Regarding the importance and benefits of
the embracement for the child, the family and the team, they pointed that it maintains or
improves nurses' actions in the care of the children and their families, and may lead to the (re)
construction of a care more qualified and sensitive to the deficiencies and singularities of
children and families in primary health care and can guarantee the humanization of care and
the fidelity of families. How forms of realization of the child's embracement in the Family
Health Strategy they comply with the Protocol of the Ministry of Health, that recommends
screening and referral in the unit or in service available in the basic network of the
municipality. They do this in the scheduled appointments, in the spontaneous demand, in the
home visits, when they perform the active search of the absentees to the consultations, during
the prenatal, in the puericulture, in the vaccination room, in the monthly consultations to
realize the anthropometry. They use every moments to diagnose needs and pass information
to mothers about ways of caring for the child. Regarding the facilities of the nurses to perform
the child and family embracement they aimed to guarantee the knowledge of the child / family
reality; ensuring the confidentiality of information; the possibility of proposing real actions to
solve problems; the reduction of rows; the planning of differentiated actions; the identification
of vulnerabilities and difficulties in caring for the child in the family context; the
embracement at all times of assistance; the commitment of the multiprofessional team and the
nurse's empathic profile. As difficulties, they verified family resistances in adhering to the
guidelines of the team and incorporate in their daily health preventive actions; insufficient
number of professionals and great demand; lack of support networks; lack of host protocol
and physical structure; search for drug treatment; lack of updating for child care and
continuing education focused in this area. The data possibled to conclude that the
embracement is an important work methodology because favors the communication, active
listening of families, fostering their autonomy, being a tool for monitoring child care and
development. The knowledge generated in this study may provide support to nurses to
improve the care realized, helping to (re) construct of a more qualified and sensitive care to
the needs of the child and his family attended in Primary Health Care.



RESUMEN

Descriptors: Child, Family, User Embracement. Primary Health Care. Family Health.
Nursing.

SANTOS, Carla Rosana Mazuko. Acogida al nifio y su familia en la estrategia de salud de la
familia: actuacién del enfermero. 2017. 72f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela
de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande,
Rio Grande, RS.

El acogimento es una herramienta que posibilita la organizacion del trabajo, la atencién a la
demanda, aumentando la resolucion de los servicios. Por su importancia se objetivd conocer
como se realiza el acogimento al nifio y su familia por el enfermero en las Unidades Bésicas
de la Estrategia de Salud de la Familia en Rio Grande. Se realiz6 un estudio exploratorio,
descriptivo con abordaje cualitativo. Participaron 12 enfermeras que realizan acogimento al
nifio y su familia de ocho Unidades Baésicas de Salud de la Familia de un municipio de Rio
Grande en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2016 por
medio de entrevistas semiestructuradas y sometidas al Andlisis de Contenido. Se han
respetado los aspectos éticos para la investigacion con seres humanos. En cuanto a la
percepcidn acerca del concepto de acogimento se verifico que las enfermeras entienden que lo
mismo implica la escucha atenta de los usuarios, la seleccion de sus necesidades, la
interpretacion de sus quejas, el establecimiento del vinculo y de la comunicacion, es una
vision holistica del nifio y de la familia, es orientar, es recibir bien, es responder a la demanda
y garantir la programacion de su retorno al servicio. Cuanto la importancia y beneficios del
acogimento para el nifio, para la familia y para el equipo sefialaron que el mismo mantiene o
mejora la actuacion del enfermero en las acciones de acogida de los nifios y sus familias,
puede orientar hacia la (re) construccién de un cuidado mas calificado y sensible a las
carencias y singularidades infantiles y familiares en la Atencion Primaria en Salud y puede
garantizar la humanizacion del cuidado y la fidelizacion de las familias. En cuanto a las
formas de realizacion de la acogida al nifio en la Estrategia de Salud de la Familia lo hacen
por medio de la atencién del Protocolo del Ministerio de Salud que preconiza la realizacion
del consulta y encaminamiento en la propia unidad o en servicio disponible en la red basica
del municipio. Se realizan en las consultas programadas, en la atencion de la demanda
espontanea, en las visitas domiciliarias, al realizar la basqueda activa de los faltosos a las
consultas, durante el prenatal, en la puericultura, en la sala de vacunas, en las consultas
mensuales para realizacion de la antropometria. Utilizan como estrategias la escucha atenta y
la observacion. Se aprovechan todos los momentos para realizar diagnéstico de las
necesidades y pasar de informaciones a las madres acerca de formas de cuidado al nifio.
Cuanto las facilidades del enfermero para la realizacion del acogimento al nifio ya la familia,
apunta garantizar el conocimiento de la realidad infantil / familiar; la garantia del secreto de la
informacion; la posibilidad de proponer acciones reales para la resolucion de problemas; la
reduccion de las colas de espera; la planificacion de acciones diferenciadas; la identificacién
de las vulnerabilidades y las dificultades para cuidar al nifio en el contexto familiar;
acogimento en todos los momentos de asistencia; compromiso del equipo multiprofesional y
perfil empatico del enfermero. Como dificultades verificaron resistencias familiares en
adherirse a las orientaciones del equipo e incorporar en su cotidiano acciones de prevencion a
la salud; numero insuficiente de profesionales y gran demanda; carencias de las redes de
apoyo; falta de protocolo de acogimento y estructura fisica; busqueda por tratamiento
medicamentoso; falta de actualizacion para la asistencia al nifio y educacion permanente
enfocadas en esta area. Los datos posibilitaron concluir que el acogimento es una importante



metodologia de trabajo, pues favorece la comunicacion, la escucha activa de las familias,
fomentando su autonomia, siendo una herramienta de vigilancia del cuidado y del desarrollo
infantil. El conocimiento generado en este estudio podra proporcionar subsidios a los
enfermeros para mejorar el acogimento realizado, ayudando en la (re) construccion de un
cuidado mas cualificado y sensible a las necesidades del nifio y su familia atendidas en la
Atencién Primaria en Salud.

Descriptores: Nifio. Familia. Acogimento, Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A atencdo essencial a satde € baseada em métodos praticos, cientificamente evidentes,
socialmente aceitos e com tecnologias acessiveis a individuos e familias em um custo que as
comunidades e o Estado possam suportar, independente de seu estagio de desenvolvimento
(WHO; 1978). Um sistema de salde com base na Atencdo Priméaria em Saude (APS) deve ser
constituido por um conjunto de elementos funcionais e estruturais que garantam a cobertura, a
universalidade e a equidade a populacéo e ao sistema de saude (OPAS, 2007).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) € uma politica para reorganizar a APS no Brasil
a partir de 2006, aplicando os preceitos de assisténcia do Sistema Unico de Sadde (SUS),
baseados na universalidade, integralidade, equidade, resolutividade e participacdo social. No
Brasil, a Satude da Familia € vista atualmente como estratégia prioritaria e alavancadora da
APS, reafirmando os principios e os valores da promoc¢éo da salde, propondo uma atuagdo a
partir de uma visdo ampla da satde da familia, no seu territorio de vida. Atuando de forma
multidisciplinar, a equipe de salde € estimulada a reconhecer, por meio do vinculo e do
fortalecimento da participacdo social, as potencialidades locais e as possibilidades de
parcerias intersetoriais para alcancgar a integralidade da atencdo (MATTOS, 2014).

A ESF, propde-se ultrapassar o modelo de atencdo baseado na biomedicina, que
tradicionalmente tem como objeto do trabalho em sadde, o corpo (SHIMIZU, 2012). Essa
estratégia surgiu para qualificar a Atencdo Basica (AB) buscando superar o antigo modelo
assistencial centrado na doenca (TRINDADE et al., 2011). As equipes minimas da ESF sdo
compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e até doze
agentes comunitarios de satde (ACS). Quando ampliada, conta com um cirurgido dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico de higiene dental (BRASIL, 2006a).

A implantacdo desse novo modelo de assisténcia busca promover reflexdes profundas
sobre a organizacao atual do processo de trabalho em salde e sua questionavel aplicabilidade
ao modelo atual de sociedade. Dessa forma, a ESF constitui-se em um importante desafio ao
prever uma ruptura com o modelo assistencial biomédico e a construcdo de uma nova pratica,
centrada no usuéario (VIEGAS, 2013).

Vérios sdo os desafios colocados hoje para a implantacdo da ESF. Envolver os
profissionais inseridos na ESF em um amplo processo de reorientacdo do trabalho em saude,
centrar na logica da producdo do cuidado em que o trabalho orientado aos problemas, as
necessidades e a qualidade de vida do usuario, desenvolver a pratica da intersetorialidade, séo

desafios que implicam muito trabalho, mas a vantagem da superacdo destes desafios leva a
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transformacdo da realidade e & construcdo de préticas de salde solidarias, acolhedoras e
consequentemente mais efetivas e resolutivas (COSTA et al, 2009). Na tentativa de
estruturacdo da AB, viabiliza a superacdo de varias limitacdes e facilita 0 acesso universal ao
servico de saude. A ESF possui diretrizes, a frente da realidade atual, portanto, ha ainda um
longo caminho a ser trilhado para que as mudangas na prética de fato se realizem (MATTOS,
2014).

Os principios que regem o SUS e a Constituicdo Federal enfatizam que a salde é
direito de todos. Nesse sentido, o Ministério da Saude vem ao longo dos anos enfrentando o
desafio de organizar politicas publicas que atendam as diversas e diferentes necessidades dos
grupos populacionais, como idosos, gestantes e criancas, visando garantir a saude e a
qualidade de vida (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2014).

No ano de 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), que objetiva efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de gestdo e
promover trocas humanitérias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de
salde e participacdo social. A PNH é pautada em trés principios: inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude; transversalidade e autonomia no
protagonismo dos sujeitos. Humanizar significa ofertar atendimento com qualidade
associando o desenvolvimento tecnolégico com o acolhimento, com melhoria nas condicGes
de trabalho dos profissionais e nos ambientes onde sdo ofertados cuidados. Na APS, essa
politica tem, entre outros objetivos, estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuério,
promovendo a otimizacao dos servicos, o fim das filas, a classificacdo de riscos e 0 acesso aos
demais niveis de atengdo (BRASIL, 2004).

O acolhimento pode ser definido como uma ferramenta para reorganizar o modelo
assistencial curativo e fragmentado, tornando a assisténcia em salde mais atrativa e resolutiva
(DE CARLI ET al., 2014). O acolhimento é visto como paradigma em salde coletiva. Inicia-
se na recepcao do servico e acompanha todo o processo de tratamento, como também a
relacdo dos trabalhadores com os usuérios. Desta forma, acolhimento implica no processo de
responsabilizacdo, na intervencdo resolutiva e na humanizacdo do atendimento, por meio da
escuta qualificada dos problemas de satde com os usuarios (CABRAL et al., 2014).

Na AB, o cuidado prestado agrega tanto situacbes de doenca quanto de
vulnerabilidades e risco, levando os profissionais a atuarem de maneira que o0 cuidado
desenvolvido estimule a autonomia dos usuarios inseridos no contexto social e cultural
(KAWATA et al., 2013). O profissional enfermeiro realiza agfes na ESF, como o

acolhimento, procedimentos técnicos, visita domiciliar, sala de vacina, consulta de
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enfermagem, etc. Entre essas atividades desenvolvidas inclui-se ainda estimulo ao aleitamento
materno, atencéo ao pré-natal e a salide da crianca, com a finalidade de ndo somente reduzir a
mortalidade materno-infantil, como também melhorar as condi¢Ges de saude das criancas e
puérperas (MOHAMMED et al., 2014).

O acompanhamento de criangas no seu crescimento e desenvolvimento é complexo. A
enfermagem destaca-se no contexto da AB da crianca diante das transformagdes no sistema de
salde com o objetivo de garantir a atencdo integral a saude da crianca, que necessita, além de
uma assisténcia baseada em aspectos biopsicossociais 0 vinculo entre usuario e o servico
(BEZERRA; MARANHAO, 2009).

A fim de garantir uma atengdo integral e humanizada & crianca, o profissional
enfermeiro deve reconhecer a importancia da familia enquanto unidade de cuidado. E nesta
unidade que a crianca cresce e se desenvolve. O enfermeiro precisa estar junto a essa familia,
ouvindo seus medos e duvidas, apoiando e respeitando os limites, dificuldades, crencas e
valores, permitindo e contribuindo para o melhor desenvolvimento da crianga. Para isso 0
enfermeiro deve estar capacitado para identificar as necessidades da crianca e sua familia em
diferentes contextos de atuacdo (BARBOSA, 2012).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, estes tém direito a salde e
protecdo a vida, com a efetivacdo de politicas publicas que proporcionem condicdes de vida
saudavel e harmoniosa desde 0 nascimento e durante todo seu desenvolvimento. (ECA, 2009).
O cuidado a crianca na APS pelo enfermeiro busca interacdo deste profissional com as
familias e na comunidade para desenvolver as acdes de prevengdo e promocao da saude. No
entanto, esses objetivos embora claros e definidos nas politicas brasileiras de atencdo a
crianca ndo sdo faceis de serem executados no cotidiano das Unidades Basicas de Saude
(UBS), devido a diferentes profissionais, suas habilidades, capacitacdes ou até mesmo
limitacdes técnicas e emocionais (MAGALHAES; VIEIRA, 2011).

Embora a consulta de enfermagem seja uma préatica prestada de maneira sistematica no
atendimento a crianca e sua familia assistida pelas Equipes de Salde da Familia, observa-se
que alguns vivenciam momentos de frustracdo quando percebem que mesmo atuando de
forma a realizar orientagcBes, as mdes em especial, resolvem as coisas por conta propria,
causando com isso sentimento de tristeza e angustia, gerando ainda um questionamento a
respeito de quando a atuacédo desse profissional ira fazer a diferenca. (CAMPOS et al., 2011).

Dessa forma constata-se que o acolhimento, apesar de fazer parte da PNH, ainda néo
estd sendo realizado de forma efetiva, pelos enfermeiros das Equipes de Saude da Familia.

Vérias sdo as dificuldades enfrentadas por esses profissionais para a implantacdo desse
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modelo de acesso ao usuério. O acesso ao primeiro contato da crianga e sua familia na AB,
demonstra fragilidade, devido a existéncia de barreiras organizacionais que impedem e
dificultam o acesso ao cuidado, por meio de dispositivos impostos burocraticamente. E, ainda,
a caréncia de estruturas e desenvolvimento de cuidados resolutivos para a crianga e sua
familia (FINKLER, 2014).

A atencdo a saude da crianca € prioritéria para a atuacdo do profissional enfermeiro, a
fim de prevenir agravos e promover a saude, possibilitando, entre dificuldades e facilidades, o
acompanhamento, o cuidado com o desenvolvimento da crianca nha UBS (SOUZA et al.,
2013). Nesta perspectiva, deve-se avaliar que, tanto as criancas como sua familia constituem-
se no nucleo de atengdo. E preciso compreender que a crianga pertence a um grupo social e
estd inserida em um contexto histérico cultural. Ela traz consigo, desde o nascimento, toda
expectativa gerada na familia, ocupando um lugar especifico neste grupo (PINHEIRO, 2012).

Deste modo, deve existir uma atencéo acolhedora a crianga e sua familia construida
pelo vinculo e coresponsabilizagdo como maneira de produzir um cuidado efetivo e
estabelecendo uma reciprocidade de experiéncias. O acolhimento é uma ferramenta
importante para a implementacdo da ESF que ndo somente possibilita a organizacdo do
trabalho, o atendimento a demanda e aumento da resolutividade dos servi¢os, mas que procura
desenvolver um modelo assistencial que considera 0 homem como um ser social e ndo apenas
biologico (COELHO; JORGE, 2009).

Ele se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas e € presente
em todas as relacdes de cuidado, acontecendo de forma diversificada. O acolhimento a
demanda espontdnea é marcado por relagfes estabelecidas entre usuérios e trabalhadores,
filtrando maneiras de lidar com o nédo previsto, contribuindo para a construcdo de vinculos.
Nessa perspectiva, 0 acolhimento pode facilitar a continuidade das condutas terapéuticas dos
usuarios, mesmo que este procure a UBS fora das consultas ou outras atividades (BRASIL,
2011).

Na préatica profissional atual inexistem protocolos assistenciais especificos para a
realizacdo do acolhimento nos servigos, sendo utilizadas para tal as orientacdes preconizadas
pelo Ministério da Saude que propOe acdes a serem desenvolvidas pelo enfermeiro durante o
acolhimento a crianga. Sendo assim cada municipio fica responsavel por elaborar seu
protocolo de atencdo, cuidado e acolhimento a crianca. O acolhimento em saide é uma parte
essencial da promocéo da salde e hd uma necessidade de novos métodos de acolhimento de
salde voltados para a familia (SILTANEN et al., 2014).
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Acredita-se que o acolhimento é uma ferramenta capaz de reorganizar a atengdo a
salde visando ao atendimento da demanda esponténea, 0 incremento do acesso e a
humanizacdo das praticas em salde. Apresenta-se como uma postura perante 0 usuario, em
uma dimensé&o relacional, por isso precisa ser considerado como uma importante estratégia de
cuidado. Nesse sentido, a questdo que norteia este estudo é: como vem sendo realizado o
acolhimento a crianca e sua familia pelo enfermeiro, nas Unidades Basicas da ESF? A partir
dessa, objetivou-se conhecer como € realizado o acolhimento a crianca e sua familia pelo
enfermeiro nas Unidades Bésicas da Estratégia de Saude da Familia em Rio Grande. Acredita-
se com esse estudo poder construir conhecimentos acerca da utilizacdo dessa ferramenta pelos
enfermeiros, de como qualificar o seu fazer frente a crianca na AB.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para dar sustentacdo a esta proposta a seguinte revisdo de literatura apresenta 0s
subcapitulos referentes ao Acolhimento como diretriz da PNH e ao papel do enfermeiro no
acolhimento a crianca e sua familia na ESF.

2.1 ACOLHIMENTO COMO DIRETRIZ DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO

Por meio da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, pelas Na¢des Unidas, 0
direito a saude foi reconhecido internacionalmente no ano de 1948. Na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios & Saude, realizada em 1978, foi reafirmada a satde
como direito universal, firmada na Declaragdo de Alma Ata (MITRE; ANDRADE; COTTA,
2011). Em marco de 1986 aconteceu, logo apds o fim do periodo da ditadura, a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que foi um marco histérico, motivando a Reforma Sanitaria,
resultando na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), sendo a
primeira CNS a ser aberta a sociedade (BRASIL, 1986).

O SUS foi criado atraves da Lei Organica de Saude n° 8080/90 e firmado através da
Lei n® 8142/90. Os principios do SUS sdo: a universalidade, a integralidade e a equidade,
reconhecidos como principios ideoldgicos ou doutrinarios; a descentralizacdo, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo denominados como principios organizacionais e o principio
da participacdo popular. Contemplando ainda outros principios como a preservacdo da
autonomia das pessoas, a defesa da integridade fisica e moral; o direito a informacao sobre a
sua saude; a divulgacao de informacGes, potencialidade dos servicos de salde e sua utilizacdo
pelo usuério; a epidemiologia, como meio para o estabelecimento de prioridades; a alocacdo
de recursos e a orientacdo programatica; a integracdo em nivel executivo das acdes de salde,
meio-ambiente e saneamento basico; a conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL,
1990a).

O SUS tem como objetivo a promocdo da saude, priorizando a prevencdo, em um
processo democratico, propiciando a populacdo conhecer seus direitos, deveres e 0s riscos a
sua saude e incentivar a participacdo popular; o controle do aumento e da propagagdo de

doencgas (Vigilancia Epidemiologica); o controle da qualidade da agua, do solo, do ar, de
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medicamentos, de exames, de alimentos, higiene e adequacéo de instalagcdes que atendem ao
publico, onde atua a Vigilancia Ambiental e Sanitaria (BRASIL, 1990a).

A participacdo da comunidade no controle social possibilita os usuarios participarem
das acdes e do processo de gestdo do SUS, direito este assegurado pela Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que estabelece duas formas de participacdo da populacéo na gestdo do
SUS: as Conferéncias e os Conselhos de Saude, em que a comunidade, através de seus
representantes, pode opinar, definir e acompanhar a execucdo e fiscalizacdo das acdes de
salde nas trés esferas de governo (SCHERER, 2012).

Com o avango o impacto que a politica gera nas condi¢des sociais da populacdo, na
educacdo e na producdo do conhecimento em salde faz-se necessario e relevante pensar na
qualidade da promocdo dos servigos de saude (DUARTE; SILVINO, 2010). O uso de
algumas ferramentas deveria priorizar a solucédo dos graves problemas estruturais e globais da
humanidade, contribuindo para melhorias no setor salde e para a construcdo de uma
sociedade mais digna, justa, solidaria e sustentavel (LORENZETTI et al., 2012).

A PNH, foi criada em 2003, desde entdo vem se consolidando em varios &mbitos de
intervencdo, partindo das bases estruturantes previstas em seu marco teorico-politico
(BRASIL, 2008). Esta politica, implementada em 2004, passou também a se preocupar com
um olhar avaliativo sobre seus processos, dai resultando em importantes investimentos em
metodologias e instrumentos de avaliacdo (BRASIL, 2010). Construida como uma Politica
Publica para todos, convoca a partir dai, trabalhadores, usuarios e gestores para trabalhar em
prol da satde coletiva (ARCHANJO; BARROS, 2009).

No ano de 2006, o Ministério da Saude, percebendo a expansdo do PSF que se
consolidou como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da AB no Brasil, aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), emitindo a PORTARIA N° 648/GM/MS de 28 de
Marc¢o de 2006 (BRASIL,2012). O Ministério da Saude, em 2011 revogou a portaria GM N°
648/2006 e demais disposicGes em contrario ao estabelecer a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Bésica e aprovar a PNAB para a ESF e para 0 PACS. A partir
dai o PSF passa a se chamar de ESF, por ndo se tratar mais apenas de um programa e sim da
estratégia prioritaria para a organizacdo da atencao bésica de acordo com os preceitos do SUS
(BRASIL, 2011).

A PNH busca ampliar o entendimento de humanizacédo, passando a ser uma construcao
coletiva que emerge de atitudes e compromissos éticos-politicos, de forma sistematica e
interdependente. Desta forma, a operacionalizagdo dos diferentes equipamentos e sujeitos da

rede de salde, proporcionam comprometimento com a producdo de saude e a producdo de
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sujeitos. Destacando o aspecto subjetivo, como forma de contagiar por atitudes e acoes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e usuarios. O
estimulo para desenvolver esta politica surgiu pela identificacdo das necessidades sociais de
salde; mudanca nos modelos de atencao e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco
as necessidades dos cidaddos e a producdo de salde e o compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2006b).

A PNH pressupde que, para operacionalizar a humanizacdo do SUS, precisa haver a
troca e a construcdo de saberes; o trabalho em rede, com equipes multiprofissionais; a
identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da salde;
0 pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS e, principalmente, o resgate dos
fundamentos que norteiam o SUS, reconhecendo 0s sujeitos como protagonistas das acdes de
salde e de construcdo de redes solidarias e interativas. O acolhimento traduz-se pela postura e
préatica nas acles que favorecem a construcdo de uma relacdo de confianga e compromisso
entre servicos de salde, usuarios e equipes, por meio de uma cultura de solidariedade e
legitimacdo do sistema publico de saude, envolvendo e valorizando os diferentes sujeitos
(BRASIL, 2006a; 2006b; 2006c; 2006d; 2006€)

Por humanizacdo entende-se a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores (BRASIL, 2010). Quando
falamos de humanizacéo, trata-se de algo inato ao homem, que emerge de atitudes e acGes de
caridade, bondade, guiando as relacdes em sociedade (EDGAR 2010).

O cuidado em saude pode ser realizado a partir das relagdes entre os sujeitos, situando-
se em torno de tecnologias leves como acolhimento, vinculo e coresponsabilizacdo o que
possibilita ao trabalhador criar espacos para que sejam considerados a afetividade e os desejos
individuais e coletivos. No processo de acolhimento, estdo envolvidos varios aspectos de
complexa execucdo como o trabalho com a demanda esponténea, a necessidade da ampliacdo
do acesso e da efetivacdo do compromisso da Atengdo Primaria em Saude no SUS, de ser a
principal porta de entrada do sistema (FERMINO et al, 2016).

O acolhimento pode ser definido sob varios aspectos, por isso existem diversos
sentidos que o legitimam. A PNH é uma politica ampla, complexa e extensa e o acolhimento é
um dispositivo estratégico que simplifica a sua compreensdo e implementacéo e efetivacdo do
SUS (BRASIL, 2011). O ato de acolher vem sendo descrito como escuta sensivel, troca de
saberes entre 0s sujeitos envolvidos, e assim subsidiando ag¢Ges de saude, enfatizando o uso de
tecnologias leves (NERY et al., 2011).
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Pode-se definir também o acolhimento como a escuta ativa e a atencdo dispensada ao
usuario dos servicos, visando a identificacdo das reais necessidades individuais ou coletivas e
a transformacdo dessa necessidade em foco da intervengdo. O acolhimento compreende desde
a recepc¢do do usuario no sistema de salde e a responsabilizacéo integral de suas necessidades
até a atencdo resolutiva aos seus problemas. Baseia-se na escuta qualificada de todos os
pacientes e na construcdo de vinculos entre os profissionais e a comunidade, buscando uma
postura capaz de acolher e estabelecer respostas mais adequadas aos usuarios (MOURA et al.,
2015).

Um servico de saude acolhedor deve ser organizado de forma centrada no usuério,
partindo dos seguintes principios: atender a todas as pessoas que procuram 0s servi¢os de
salide, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho a fim de que
este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional, chamada de
equipe de acolhimento encarregada de escutar o usuario e comprometida em tentar resolver
seu problema de saude (PEIXOTO, 2013).

O acolhimento é um dos dispositivos da PNH, uma das mais eficientes ferramentas no
processo de trabalho da equipe de saude da familia, pois torna o profissional de saude
responsavel pelo usuério, oferecendo uma escuta qualificada e possibilitando uma assisténcia
resolutiva. Ao estabelecerem vinculos, os usuérios, colaboradores e gestores do SUS
constroem relacbes de confianca fortes e sélidas que, ao considerar as singularidades e a
subjetividades dos sujeitos, contribui para o alcance de um nivel mais alto de resolutividade
da assisténcia a saide (MOURA et al., 2015).

Esse dispsitivo direciona para o estabelecimento de estratégias de atendimento,
envolvendo os trabalhadores, gestores e usuarios. Dessa forma, as necessidades sentidas pelos
usuarios poderdo ser trabalhadas pelas equipes da ESF no intuito de proporcionar a
resolubilidade para as reais exigéncias de saude. Nesse sentido é valido enfatizar que o
acolhimento constitui-se como uma das primeiras acdes a serem desenvolvidas por toda a
equipe no momento de receber o usuario na unidade de salde. Nessa perspectiva, 0S
trabalhadores da salde devem acolher os usuarios, reconhecendo-os pelo nome, e
interessando-se pelos aspectos subjetivos apresentados por eles, na vinda a unidade de salude
(FERMINO et al, 2016).

Este acolhimento também é pensado como uma relacdo de ajuda, em que usuarios, que
opinam e fazem parte da tomada de decisdes, sdo0 0s mesmos que procuram ajuda, sendo
simultaneamente objetos e agentes da agdo (MATUMOTO et al., 2009). As relacGes entre 0s

sujeitos do processo de acolhimento e satisfatoria ao usuario, que considera o respeito, a
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compreensdo e a escuta como diferencial nas praticas das acdes em salde (PEREIRA et al.,
2010). O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado. Acolher, entre
suas formas mais variadas, esta no ato de receber e escutar as pessoas, construindo assim uma
pratica nas relacoes de cuidado (BRASIL, 2011).

Nas UBS o acolhimento, além de entendido enquanto processo que alterna a
abordagem do usuério e a comunidade, também é um espaco inerente onde se realiza a
primeira escuta, e sdo identificadas as dificuldades ou caréncias do usuario, assim como
classificado o risco, pelo profissional de saude que o orientard e o encaminhara ao local mais
adequado para resolucéo do seu problema ou necessidade (BRASIL, 2010).

O acolhimento é um processo, resultado de praticas de saude, produto da relagdo entre
trabalhadores de salde e usuérios e acontece também no momento do atendimento.
Possibilita uma postura ativa por parte dos trabalhadores para com as necessidades dos
usuarios, resgata a humanizacdo e o respeito para com o outro e envolve a garantia de
acessibilidade, bem como a responsabilizacdo pelos problemas da comunidade assistida. Em
alguns momentos, o acolhimento, pode ser para 0s usuarios, uma relevante atencédo, o que faz
com que eles se sintam bem atendidos. Muitos sdo pessoas simples e acostumadas com uma
vida dura e qualquer atitude de interesse por parte dos trabalhadores, por menor que seja, lhes
significam grande importancia. O acolhimento é um fator fundamental para uma assisténcia
humanizada e individualizada, assim como é primordial no estabelecimento de vinculo (REIS
etal., 2010).

Ele também tem como um objetivo reorganizar o servico com a intencdo de oferecer
sempre uma resposta positiva ao problema de salde apresentado pelo usuario,
descentralizando o atendimento, estendendo-o para toda a equipe multiprofissional. E um
importante momento, interferindo diretamente na ades&o do paciente ao tratamento (BAIAO
etal., 2015).

O acolhimento também tem ligagBes com ambiéncia, pois sugere a criacdo de espacos
acolhedores, nos sentidos de privacidade, facilitacdo de acesso a portadores de necessidades
especiais, local de encontros para interacdo dos sujeitos, respeito, conforto, seguranca e
aproximacdo das equipes e usuarios, aparecendo como um agente facilitador da saude de
quem aplica e de quem faz uso do servico, pois acelera o atendimento, dispondo o
gerenciamento das caréncias dos usuarios, priorizando o cuidado da vida e 0 bem-estar desses
sujeitos, facilitando sua conexd@ com a rede de servicos. Isso favorece o desenvolver de
relacbes harmonicas entre os sujeitos, levando a melhores condi¢es de trabalho para

profissionais e de melhor assisténcia em saude aos usuarios (ANDRADE et al., 2013).
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A prética do acolhimento tem sido estimulada nacionalmente na ESF, pois melhora o
acesso e 0 processo de trabalho nos cenarios dos servigos de saude, bem como possibilita o
estabelecimento do vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestores em defesa do SUS
enquanto politica publica de saude. Acredita-se que o entendimento do vinculo possa trazer,
no &mbito do servico, a concretizagdo do principio da integralidade, uma vez que permite aos
usuarios exercerem seu papel de cidadaos, conferindo maior autonomia em relacdo a sua
salde, tendo garantidos os seus direitos de fala, argumentacdo e escolha, permitindo ao
profissional conhecer o usuario para que colabore na manutencdo de sua salde e redugdo dos
agravos. Portanto, o acolhimento amplia a eficicia das acGes em salde e favorece a
participacdo do usuario na prestacdo do servico (MONTEIRO, FIGUEIREDO, MACHADO,
2009).

O vinculo manifesta-se através da relacdo entre profissional e usuario se existe
confianca e segurancga com profissional. Este deve ser priorizado para haver um atendimento
de maneira co-responsabilizada, fornecendo uma boa qualidade de vida tanto para
profissionais como para usuarios (ANDRADE et al., 2016).

Para se efetivar o cuidado é necessario o acesso dos individuos aos servicos de saude.
O acesso é um dos requisitos essenciais da APS e manifesta a acessibilidade e uso desses
servicos em caso de problemas no qual as pessoas buscam atencdo a saide (MALOUIN;
STARFIELD; SEPULVEDA, 2009). Um servico acessivel é aguele que esta disponivel as
pessoas, sem barreiras geogréficas, gerenciais, financeiras, culturais ou de comunicacao, que
possibilita aos individuos receberem atencao, sendo resolutiva, ou seja, que o problema seja
resolvido ali ou em outro ponto de atencdo, devidamente referenciado, considerando sua
complexidade e especificidade (OLIVEIRA et al.; 2012).

Dessa forma, o acolhimento enquanto diretriz da PNH, que estd em um processo
intenso de implementacéo, necessita ser fundamentado em conhecimento cientifico por parte
dos profissionais, para que as habilidades sejam aprimoradas e adequadas e as atitudes sejam
efetivas no processo de trabalho das equipes da ESF. Em vista disso, tem sido debatida, no
cenario nacional, a necessidade de reconstru¢do dos modos de executar 0s servicos de salde
em direcdo a uma préatica centrada na pessoa e na producdo do cuidado em saude (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2011).

As UBS devem seguir as orientagdes preconizadas pelo Ministério da Salde, em
relacdo ao acolhimento a demanda espontdnea. O usuério que procura a unidade de salde

precisa ser avaliado quanto a sua necessidade de atendimento especifico ou ndo. Se sim, deve-
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se encaminh&-lo para o setor requerido (coleta de exames, vacinas, curativos, verificagdo de
sinais vitais, consultas agendadas, etc.). Caso contrario, deve ser conduzido a um espaco
especifico para realizar uma escuta adequada e qualificada. Apos ouvir a demanda do usuario,
deve-se, entdo, avaliar o risco bioldgico e sua vulnerabilidade social (GARUZI et al, 2014).

Em seguida, deve ser-lhe ofertado um cuidado com base nas suas necessidades e no
tempo adequado. Em caso de problema agudo, deve ser fornecido atendimento imediato no
dia e se conveniente ainda, permanecer em observagdao ou encaminhar a outros servi¢os. Em
situacbes que ndo requerem urgéncia, sdo fornecidas orientagdes, inclusbes em acOes
programaticas, agendamento de consultas, discussdo do caso com a equipe e possiveis
encaminhamentos. Apoés realizado o acolhimento, a equipe deve avaliar a necessidade da
continuidade do cuidado (BRASIL, 2012).

O acolhimento a demanda espontanea na AB deve ser realizado por diversas razdes,
entre elas as diferentes necessidades trazidas pelos usuérios, bem como os diferentes saberes
dos profissionais de salde e ainda como cada um lida com estas necessidades. A maioria das
demandas pode ser acolhida e resolvida na UBS, por meio de servigos e protocolos que estdo
disponiveis neste nivel de atencdo. Por meio do acolhimento formam-se vinculos dos usuarios
com a equipe de saude. Devido a proximidade de suas residéncias acontece o fortalecimento
afetivo nos momentos de crise, angustia, desamparo e sofrimento. O papel do enfermeiro no
acolhimento a crianca e a familia na ESF é importante, pois este, geralmente, é o profissional
gue na maioria dos municipios, sdo os responsaveis técnicos na ESF (DOS SANTOS et al,
2015).

2.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO A CRIANCA E SUA
FAMILIA NA ESF

No Brasil, o PSF, criado e implantado em 1994, faz articulagdo com os demais niveis
de complexidade de atencdo com a APS, garantindo, assim, a integralidade das acOes e a
continuidade do cuidado. Trata-se de um modelo pautado no trabalho em equipe, priorizacédo
da familia em seu territério, acolhimento, vinculo, aces de prevencdo e promocdo da saude,
sem descuidar do tratamento e reabilitacdo (GARUZI et al., 2014)

O modelo de ESF, adotado na APS brasileira, propde a renovacgéo da atencdo a satde
segundo os principios da universalidade, integralidade, equidade, participagdo e continuidade
e controle social, através de acdes que visam o avanco do controle das doencas e a promocao

da saude, com uma assisténcia humanizada. Possibilita a criagdo de vinculo, realizando
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acolhimento e responsabilizacdo, focando na diversidade local e nas necessidades especificas
das familias, em um territdrio especifico (SOUZA et al., 2013).

Com a reestruturacdo do SUS visando atender as necessidades de saude da populacao
utilizando estratégias inovadoras, apontam-se a APS e a ESF. Com isto, torna-se
indispensavel repensar o direcionamento da producdo dos servi¢cos em salde, métodos de
abordagem, ndo somente as manifestacfes patoldgicas o que caracteriza como fragmentadora
e curativista. E preciso refletir as praticas de satde a partir da leitura ampliada da realidade de
vida dos individuos, trabalhar sob a 6tica integral garantindo que as intervencdes se deem em
conformidade com as especificidades de cada um deles (BONFADA et al., 2012).

A APS oferece a entrada no sistema para atender, por meio do acolhimento, as
necessidades e problemas, tornando-se um cenario ideal para promover a vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento infantil. Na APS a atencdo é focada sobre a pessoa, além
de coordenar ou integrar a atencdo provida em algum outro nivel de atencdo a salde
(STARFIELD, 2002).

A assisténcia alicercada na equipe multiprofissional torna-se um elemento de grande
valia, uma vez que a ideia interdisciplinar incorporada pela equipe multiprofissional permite a
prestacdo do cuidado integral, tornando essas préaticas, e em particular a do acolhimento,
significativas nas relacBes afetivas entre os atores envolvidos (profissionais e usuarios)
(GARUZI et al., 2014). O processo de trabalho em equipe, ndo é exclusividade da ESF, é
considerado um apoio para a mudanca do atual modelo hegemdnico em salde, com a atuacao
de diferentes profissionais, conhecimentos e habilidades para que o cuidado individual ou
coletivo (FIGUEIREDO, 2012).

E fundamental refletir sobre o papel da APS como porta de entrada dos servicos de
salde, com foco no acolhimento, na organizacdo do fluxo das acbes, da atencdo, do
atendimento, com énfase na familia e na educacdo da comunidade. Tal estratégia amplia a
capacidade de cuidados com as criancas e suas familias (OLIVEIRA et al., 2012).

Varios aspectos repercutem na acolhida ao usuério, quando este procura as unidades
de salde, envolvendo desde os meios que se utilizam para chegar ao servi¢o, 0 percurso
desenvolvido dentro da instituicdo para conseguir um atendimento e o profissional que esta a
disposicdo no momento para este acolhimento. Nessa trajetoria, observam-se varios fatores
como a forma como se deslocam até a unidade de salde, o horario que acessam 0 servico, a
prioridade para as consultas, bem como 0 acesso ao atendimento sem, necessariamente, estar
agendado, o tempo e a forma de espera. Todos esses fatores podem facilitar ou dificultar o
ingresso do usudrio ao servico de satide (COSTA; CAMBIRIBA, 2011).
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Segundo Costa e Cambiriba (2011) entre os fatores que dificultam o acolhimento na
ESF estéo, a falta de unido da equipe, a escassez de recursos humanos, o desprovimento de
insumos e a caréncia de capacitacdes e treinamentos para as equipes. Como aspecto positivo,
Rodrigues (2015), cita que conhecer a existéncia de vinculo entre o enfermeiro e a familia das
criangas, e como este é afetado pelo acolhimento realizado pelo enfermeiro influenciando a
procura da familia para o acompanhamento da crian¢a na consulta de enfermagem é
fundamental no processo de construcdo de alicerces mais solidos para o fortalecimento da
consulta de enfermagem a crianga menor de dois anos na APS.

O profissional de salde exerce o papel de mediador pela salde daqueles que assiste,
desenvolvendo um processo de comunicacdo, estabelecendo parcerias com outros
profissionais e setores, mobilizando recursos da prépria comunidade. O profissional de salde
deve buscar alternativas de resolucdo, e por meio de suas competéncias profissionais,
subsidios para exercer as fungdes assistenciais, educativas e gerenciais em saude de forma a
qualificar o seu fazer e a assisténcia prestada (ANDRADE et al, 2013).

As acdes da ESF fazem parte de um compromisso politico com a satde da crianca, em
promover seu desenvolvimento e crescimento, seus determinantes saude/doenca, cuidados
terapéuticos, prevencdo e reabilitacdo da saude. Para que isso ocorra, € necessario um
compromisso dos profissionais e servicos de saude, transformando propostas em acdes e
proporcionando respostas resolutivas as necessidades de salde da crianca e de suas familias
(OLIVEIRA et al., 2012).

A crianca como um ser em desenvolvimento apresenta fragilidade para realizar seu
proprio cuidado, sua protecéo e defesa. E possuidora de direitos humanos e do direito a satde,
mas necessita que esses possam ser garantidos, assim como precisa de pessoas que cuidem e
garantam sua qualidade de vida, e que intercedam pela garantia de seus direitos, sempre que
se fizer necessario (ANDRADE et al., 2013).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é considerado a base que
orienta a atencdo integral a satde da crianca e avanca todas as linhas de cuidados que séo
definidas pela Agenda de Compromissos para a Saude Integral e Reducdo da Mortalidade
Infantil. Essa assisténcia € simples e de baixo custo, com agdes de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude da crianca que resulta efetivamente em crescimento e desenvolvimento
saudavel e na redugéo da mortalidade infantil (BRASIL, 2005).

Perante a vulnerabilidade infantil, € uma obrigacdo ética que os profissionais da saude,
se comprometam com a sua protecdo e defesa. Nao basta que o direito & saude esteja

garantido em leis é preciso garanti-lo de fato. Garantir a satde da crian¢a abrange multiplos
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fatores, compreendidos como inerentes a seu processo satde-doenca. O processo de trabalho
desenvolvido na APS quando associado ao acolhimento podem fomentar adesdo maior do
usuario, assim como ampliar o vinculo familias-enfermeiro/equipe, fundamental no
acompanhamento efetivo da salde da crianga e no fortalecimento de vinculo com sua familia
(ALENCAR et al., 2014).

O cuidado prestado a crianca na APS tenciona a promogao de salde por meio de a¢Ges
de vigilancia e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil. E necessario
0 estabelecimento de condicbes para a prestacdo desse cuidado, fortalecendo os atores
envolvidos por meio do fornecimento de recursos e subsidios as equipes de saude, co-
responsabilizando os usuérios, para que o trabalho em salde alcance sua finalidade que é a de
resolver as necessidades de saude da crianca e sua familia (IRIART; MERHY, 2011).

Na APS, a atencdo a salde da crianca volta-se para o contexto da integralidade do
cuidado e a ESF, particularmente, surge como fundamental para a atengdo a salde da crianca,
realizando o acolhimento, frente as diferentes situacdes, desde a doenca cronica até a
demanda espontdnea, com acbGes de promocdo e prevencdo, acompanhando seu
desenvolvimento e encaminhando quando necessario a outros servicos (NOBREGA et al.,
2013). A ESF representa um importante papel nas agdes de prevencdo da doenca, promocao e
recuperacdo da saude dos individuos e comunidade, integral e continuamente (MIRANDA;
FERNANDES, 2010).

A orientacdo da assisténcia para a APS tem um efeito positivo na salde da populacéo,
particularmente no que diz respeito a salde da crianca. No Brasil, estudo acerca do impacto
do PSF sobre a mortalidade infantil mostrou que o aumento em 10% da cobertura desse
modelo de APS nos estados correspondeu a uma reducdo de 4,6% na mortalidade infantil
(AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009).

Na ESF os cuidados as criancas sdo prestados no contexto familiar e na UBS na
comunidade por meio de consultas de rotina e de protocolos pediatricos. A puericultura faz
parte de um acompanhamento a crianga na APS e configura-se como uma das diversas formas
de procura de atendimento pela crianca e sua familia na unidade de saude. Tem como
objetivo, promover e proteger a salde da crianga, com atencdo integral, acompanhando as
etapas de seu desenvolvimento, como também a influéncia que seu contexto tem sobre sua
salde (GARG et al., 2010).

Na ESF, a puericultura é realizada por meio de atividades de promocdo da saude e
prevencdo de doengas, com agdes educativas que visam assegurar um atendimento de

qualidade (PACHECO et al., 2012). Através de uma puericultura multidisciplinar, é possivel
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melhorar o acompanhamento da salde da crianga, enfatizando os cuidados béasicos e a
prevencdo (GENIOLE et al., 2011).

Na fase inicial da vida da crianca, faz-se necessario um acompanhamento mais
cauteloso, pois neste periodo ocorre a elaboracdo de processos e experiéncias que interferem
no desenvolvimento e na construcdo de valores da vida da crianga. Desta forma, pode-se
prevenir agravos a salde, mantendo uma vigilancia neste periodo de grandes modificacBes. O
enfermeiro tem como papel fundamental, nos servicos de APS, promover atividades de
prevencdo e promocdo que diminuam os riscos de morbimortalidade (REICHERT et al.,
2012).

Promover o bem estar da crianca tem sido prioridade & saude no pais, através do
desenvolvimento de a¢des visam promover ou recuperar a integridade fisica, emocional e até
mesmo espiritual da mesma. Para isso é necessario que a enfermeira conheca e entenda as
diferentes fases do crescimento e desenvolvimento da crianca. O processo de crescimento da
crianga é dindmico e continuo, expressado pelo aumento corporal e as mudangas nas
caracteristicas fisicas. E influenciado diretamente por fatores genéticos e ambientais
(BRASIL, 2012).

Na atencdo a criancga, a preservacdo da saude estd também na dependéncia de agdes e
cuidados de enfermagem que antecipem a manifestacdo de doencas, evidenciando, assim, a
importancia do controle do peso, estatura, vacinas, qualidade da alimentacdo, bem como seu
desenvolvimento emocional e a formacdo da personalidade. A busca de atendimento da
crianga e sua familia no servico de saude, independentemente do fato ou queixa que o
motivou deve ser compreendida, como uma oportunidade para avaliar integralmente sua
salde e promover habitos de vida saudaveis, prevencdo de problemas e possiveis agravos (DE
LIMA VIEIRA et al, 2012).

O cuidado em saude é considerado a esséncia da enfermagem, envolvendo diversos
saberes, entre eles, o saber afetivo. Sabendo que o processo de cuidar relaciona-se com atos
diferenciados, as intervencOes realizadas pelo enfermeiro se caracterizam como cuidado no
momento em que comportamentos de cuidar sejam exibidos, tais como o respeito, a gentileza,
a atencdo, a solidariedade e o interesse (WALDOW,; BORGES, 2011).

As préaticas relacionadas ao cuidado sdo consideradas artes desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro. O cuidado pode ser definido como velar, cuidar, tomar conta, um
conjunto de ac¢des que tém por finalidade, manter a qualidade de vida. Ele compreende mais
que um momento de atencdo e de zelo, pois representa uma atitude de ocupacdo, de

responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro. Sendo assim, a preocupagéo, 0
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respeito, a confianca, a compaixdo, a solidariedade e a solicitude séo atitudes béasicas no
cuidado de enfermagem (WALDOW, 2011).

Considerado lider, o enfermeiro, ¢ facilitador da implantacdo das acdes, articulando e
coordenando as atividades a serem desenvolvidas, tanto individual como coletivamente
(JONAS; RODRIGUES; RESCK, 2011). O enfermeiro em seu ambiente de trabalho se
depara, frequentemente, com situacbes que demandam o desenvolvimento de algumas
habilidades como a escuta sensivel, realizando dessa forma a clinica um pouco mais ampliada,
compreendendo outros aspectos do sujeito além do biolégico. Tem na préatica desenvolvida
em UBS o desafio de implementar o cuidado em enfermagem na construgéo de relagdes
interpessoais de didlogo, escuta, humanizacao e respeito. Esta pratica perpassa, portanto, pela
compreensdo do enfermeiro sobre o significado do seu fazer profissional, ou seja, do praticar
o0 cuidado de enfermagem na AB (MATUMOTO et al., 2011).

Em seu cotidiano de trabalho, as atividades ndo se desenvolvem de modo estagnado e
isolado, mas de forma integrada e planejada no processo de trabalho em salde. Para
compreender melhor o trabalho do enfermeiro, enquanto coordenador de uma equipe da ESF,
é necessario conhecer sua colocacdo na equipe multiprofissional e sua relacdo com esse
processo de trabalho. Para coordenar uma equipe da ESF, os enfermeiros devem estar
integrados e serem participantes ativos do processo de transformacdo da saude, estabelecendo,
com todos os membros da equipe, uma conduta receptiva e compartilhada dos seus saberes
(SPAGNUOLO et al., 2013).

Com a consolidacdo do trabalho da ESF torna-se possivel observar a evolucdo no
conhecimento e da assisténcia prestada pelo enfermeiro ao interagir simultaneamente com os
demais profissionais da equipe e com a comunidade que busca atendimento nas unidades de
salde. O enfermeiro, neste campo estratégico de conquistas, tem como fungéo supervisionar e
qualificar a equipe de enfermagem e os agentes comunitarios de satde, bem como realizar o
gerenciamento da unidade. Nessa logica, o enfermeiro assume importantes fun¢des como
educador e provedor de cuidados (RANGEL et al., 2011).

O enfermeiro destaca-se por ser uma educadora em saude nesse contexto, pois passa
por sua responsabilidade, além de coordenar a equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), colocar em pratica acfes que visem promover a salde e prevenir futuras
complicagdes, focando fatores de risco, a fim de elimina-los ou reduzi-los por meio de agdes
educativas (MENEZES; GOBBI, 2010). Dentre as diversas atribuices do profissional

enfermeiro, destacam-se as atividades relacionadas a satde da crianca.
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O profissional enfermeiro da ESF desenvolve a¢Bes da salde da crianca que envolve
desde o planejamento familiar, pré-natal, puericultura, visita domiciliar e acolhimento a
demanda espontanea. A atencdo a salde da crianca compreende o desenvolvimento de acdes
de prevencdo e assisténcia a agravos com objetivos que, além da reducdo da mortalidade
infantil, apontem para o compromisso de prover qualidade devida para a crianga, por meio de
uma assisténcia integral e de qualidade (ERDMANN; SOUZA, 2009).

A formacéo de vinculo do enfermeiro com a crianca e seu familiar € favorecida pela
consulta de enfermagem, propiciando o sentimento de empatia entre eles, que inicia desde a
gestacéo, durante a visita domiciliar nos primeiros dias de vida e nas consultas subsequentes
de puericultura. Ao construir-se vinculo torna-se possivel o desenvolvimento de acles e
estratégias de salde mais efetivas pelo profissional enfermeiro (COSTA et al, 2014).

O enfermeiro deve atuar no sentido de reconhecer a importancia da familia, pois ela é
a unidade na qual a criancga cresce e se desenvolve. Precisa ainda reconhecer a importancia do
contato constante com a familia nos cuidados a crianca, valorizando esta familia no contexto
deste cuidado, assegurando a participacdo de todos no planejamento das acdes e propiciando
uma nova maneira de cuidar que oferece oportunidade para que a propria familia defina seus
problemas. O respeito pela individualidade da crianga e de sua familia € um desafio continuo
para todos os profissionais de salde, exigindo da equipe atencéo ao resultado das vivéncias,
além de dispor de conhecimento acerca da dindmica, crenca, e formas de adaptacdo da familia
a diferentes situacdes (BARBOSA et al., 2012).

No que se refere as relagdes entre o profissional enfermeiro e a familia que acompanha
a crianca na UBS torna-se necessario oferecer orientacfes sobre aspectos importantes da
atencdo a salde da crianca. Propiciar um espaco para sanar duavidas e problemas traz
tranquilidade ao familiar, sendo possivel planejar e executar um cuidado integral a crianca,
favorecendo ainda uma contribuicdo da familia nesse cuidado (PEDROSO; MOTTA, 2010).

Para facilitar a construcdo do vinculo é necessario que o enfermeiro e a equipe
oferecam a familia uma ambiéncia acolhedora. A presenca do familiar, no processo de
acolhimento a crianca, fortalece a confianca, diminui angustias e sensacdes ocasionadas pela
mudanca de ambiente. Tanto a familia quanto o enfermeiro e a equipe precisam exercer um
cuidado singular a crianga, valorizando seu mundo, sua faixa etaria e 0 motivo que a levou a
procura da unidade de saude. O olhar do enfermeiro & familia tem a finalidade de promover a
salde e o bem-estar desta e da crianga, contribuindo na restauracdo de sua dignidade. A

definicdo de familia ndo se restringe ao corpo bioldgico, tendo em vista que o apoio
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emocional, social e de desenvolvimento sdo, entdo, componentes do cuidado a saude
(HONORIO; SANTOS, 2010).

O acolhimento é visto frente & familia, numa dimens&o relacional. E uma ferramenta
que promove o vinculo entre os profissionais da ESF e as familias, estimulando a prevencéo e
a melhor adesdo ao tratamento, fortalecendo o principio da universalizacdo e humanizagéo e
ainda proporcionando a qualificagdo da assisténcia (GARUZI et al., 2014). A consulta e o
acolhimento de enfermagem possibilitam a facilidade de estabelecer lagos com 0s usuarios,
neste caso especificamente com as criangas e seus familiares. Além de avaliar as condi¢cfes
fisicas da crianca abre-se um espaco para realizar um dialogo acerca de outros aspectos de sua
salde que merecem atencdo (SANTOS et al., 2008).

O enfermeiro da ESF possui uma proximidade com a familia e a crianga, assim, realiza
o acolhimento e planeja o cuidado para estes com acdes voltadas para o acolhimento
individual ou coletivo de suas demandas, que garantam a coresponsabilizacdo no contexto do
cuidado, propiciando a troca de experiéncias e informagbes. Em alguns casos faz-se
necessario a realizacdo de atendimento domiciliar, ou seja, atencdo desenvolvida no local de
morada da crianca. Nessa, se pode compreender o contexto e as relacdes dos usuarios e
familias, acompanhando o caso e/ou as situaces que impossibilitem outra modalidade de
atendimento (BRASIL, 2013c).

Conhecer a familia, sua dindmica e o relacionamento entre seus membros auxilia na
identificacdo precoce dos problemas de salde das criangas. Precisa-se estar atento as familias
expostas a situacdes de vulnerabilidade tais como violéncia em qualquer de suas formas, e
pais ou cuidadores com transtornos mentais. O enfermeiro e demais profissionais devem
fortalecer fatores de protecdo e desenvolver a resiliéncia da familia (BRASIL, 2013b).

A familia influencia diretamente no desenvolvimento de todos seus membros, por
processos de transicdo que sdo marcados por transformacdes bioldgicas e de comportamentos.
E um universo de possibilidades que permite inferir que o grupo familiar assume a funcio de
instituicdo cuidadora e corresponsavel de seus membros, contribuindo para o processo de
construcdo e manutencdo dos principios éticos e morais de todos. Cada familia € Unica e
possui caracteristicas singulares na maneira como cuida de seus integrantes, pois as
subjetividades envolvidas em seus sentimentos sdo experenciadas e reveladas de diferentes
maneiras (SILVA et al., 2012).

Os enfermeiros buscam cotidianamente estratégias que promovam o acolhimento,
fortalecam o vinculo entre a populagéo e o profissional e estimulem a corresponsabilidade da

que esté envolvida no processo de cuidar da crianga. O esfor¢o do enfermeiro e da equipe de
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salde que atua na ESF confronta-se com as dificuldades vivenciadas pelos mesmos no
desenvolvimento de recursos frente as barreiras do prdprio sistema de salde, bem como o0s
valores culturais e aspectos socioecondémicos da crianca e da familia e o contexto apresentado
(SOUZA, 2013).

. O acolhimento como escuta, aproximacéo e respeito ainda ndo foi absorvido pela
pratica cotidiana. Para se trabalhar em salde é fundamental conhecer os caminhos que podem
ser trilhados e quais os resultados que podem ser alcangados. Os enfermeiros e as equipes de
salde precisam conhecer, discutir e debater sobre novas possibilidades na rotina do trabalho
(TINTORI et al., 2014).

A prética do acolhimento a crianca e sua familia ndo se limita a aplicacdo de um
procedimento técnico, tem a intencdo de prestar assisténcia integral, de qualidade e
humanizada num cenario em que, muitas vezes, criam-se lacos afetivos. E de fundamental
importancia que o enfermeiro na realizacdo de sua préatica diaria assuma uma atitude pautada
em conhecimentos atualizados que o subsidiam a uma atuacéo segura, de qualidade e coerente
com os principios éeticos. O cuidado ético na enfermagem garante a preservacao da dignidade
humana da crianca e sua familia (RODRIGUES et al., 2013).

O acolhimento € uma potente e valiosa ferramenta utilizada para minimizar as
insatisfacGes das familias quanto a organizacdo dos servicos de saude, principalmente porque
flexibiliza as questdes de acesso ao servigco, promovendo um maior vinculo entre a unidade
basica de saude e as familias atendidas, abrindo um espago para o didlogo, possibilitando
avaliar as possibilidades de cuidado que a familia oferece as necessidades da crianca,
viabilizando o empoderamento de todas as partes envolvidas no cuidado. Com isso, torna-se
imprescindivel a participacdo da familia na prevencdo, promocdo e cuidado da saude da
crianca na ESF (ALENCAR et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

A seguir apresentou-se a metodologia utilizada para a operacionalizacdo do estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa considera como fonte de estudo, a 6tica dos individuos que vivenciam
determinado fendmeno e seus significados (POLIT; BECK, 2011). Exploratorio por
possibilitar conhecer um fendbmeno de interesse, observando e descrevendo-o, investigando a
natureza complexa e outros fatores com os quais ele estd relacionado. E descritivo por
observar, classificar e descrever as dimensdes, a importancia e o significado dos fenbmenos
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na rede bésica de servicos publicos de salde,
especificamente nas Unidades Bésicas de Salde da Familia do municipio de Rio Grande/ RS.
O municipio sediava o Forte de Jesus-Maria-José e chamava-se Rio Grande de S&o Pedro.
Mais tarde, em 1751, foi levada a condicdo de Vila, tornando-se municipio em 1835. Esta
situado no extremo sul do estado do Rio Grande do Sul, entre a Lagoa Mirim, a Lagoa dos
Patos e 0 oceano Atlantico. Com populacdo de 207.036 habitantes, de acordo com a
estimativa de populacdo de 2014, Rio Grande é conhecida pelo seu porto, o segundo em
movimentacdo de cargas no Brasil e a Refinaria de Petroleo Riograndense antiga Refinaria
Ipiranga.

O sistema de satde do municipio do Rio Grande é constituido por 32 unidades basicas
e dois hospitais gerais. O municipio do Rio Grande, embora tenha aderido a ESF em 1997,
iniciou as atividades em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande em 1998, mas
oficialmente teve sua primeira equipe cadastrada no sistema de informacao da atencdo basica
(SIAB) em marco de 2001.

Atualmente, existem no municipio 24 Unidades Basicas de Saude da Familia,
localizadas na zona urbana, rural e litordnea. UBSF da zona urbana: UBSF CAIC, UBSF
Marluz, UBSF Dr. Luiz Gonzaga Dora (Castelo Branco), UBSF Vereador Ciro Lopes (PPV),
UBSF Santa Rosa, UBSF Dr. Carlos Roberto Riet Vargas (Cidade de Agueda), UBSF Dr.
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José Salomao (Profilurb), UBSF S&o Jodo, UBSF Dr. Vicente Mariano Pias (S&o Miguel 1),
UBSF S&o Miguel 11, UBSF Bernadeth, UBSF Dr. Jayme Copstain (Aeroporto). UBSF da
zona rural: UBSF Quinta, UBSF ACS Evanilde Nogueira De Oliveira (Quintinha), UBSF
Domingos Petrolini, UBSF Povo Novo, UBSF llha da Torotama, UBSF Taim, UBSF llha dos
Marinheiros. UBSF da zona litoranea: UBSF Queréncia, UBSF Barra, UBSF Bolaxa, UBSF

Senandes, UBSF Santa Tereza.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Atuam na ESF no municipio de Rio Grande 37 enfermeiros. Participaram desse estudo
profissionais que atenderam ao critério de inclusdo: ser enfermeiro atuante nas UBS da ESF
do municipio do Rio Grande e realizar acolhimento a crianca e seu familiar cuidador no seu
cotidiano de trabalho ha mais de seis meses. Foram entrevistados 12 enfermeiros das UBSF
Dr. Jayme Copstain (Aeroporto), UBSF CAIC, UBSF Dr. Luiz Gonzaga Dora (Castelo
Branco), UBSF José Salomao (Profilurb), UBSF Séo Miguel 1l, UBSF Evanilde Nogueira de
Oliveira (Quintinha), UBSF Queréncia, UBSF Santa Rosa. Todos foram convidados a
participar do estudo. Foram excluidos os enfermeiros que estavam em férias ou licenga satde
no periodo da coleta de dados e a Enf da UBSF PPV, a qual participa da realizacdo deste
estudo. Os demais enfermeiros ndo participaram por recusa ou indisponibilidade de horéario
devido a suas agendas. Os que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (APENDICE A).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada Unica, agendada
previamente, com cada participante (APENDICE B), onde o pesquisador proporciona uma
liberdade de comunicacdo aos participantes entrevistados. Para Minayo (2010) a entrevista é
uma técnica que estabelece uma relagdo dialdégica com uma determinada intencdo, que se
caracteriza como promotora da abertura e do aprofundamento em uma comunicacao.

Os participantes foram questionados acerca de como realizam o acolhimento a crianca
e seu familiar cuidador na UBS, estratégias utilizadas, facilidades e dificuldades. As
entrevistas foram realizadas nas proprias UBS em consultério para garantir privacidade.

Foram gravadas e transcritas para analise.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados deu-se pela Analise de Contetdo. Essa consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo analitico pretendido (BARDIN, 2009). A andlise divide-se em trés etapas:
1) pré-analise (etapa de organizacdo que objetiva operacionalizar e sistematizar as ideias
iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa); 2)
exploracdo do material (etapa de operacionalizacdo da analise textual sistematicamente em
fungéo das categorias anteriormente formadas) e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (nesta etapa hd a condensacdo e o destaque das informagdes para analise,
culminando nas interpretacdes inferenciais; fase de utiliza¢do da intuicdo, da analise reflexiva
e critica (BARDIN, 2009).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Na elaboracdo e desenvolvimento foram considerados 0s preceitos da resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, no que tange aos aspectos éticos para a pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 2013). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Area da Salde da Universidade Federal do Rio Grande-CEPAS/FURG e ao
Nucleo Municipal De Educacdo Em Saude Coletiva (NUMESC) com pareceres de aprovacao,
respectivamente, de numero 31/2017 e 019/2016 (ANEXO 1 e ANEXO 2 ). Para preservar o

anonimato, os participantes foram identificados pela letra E seguida do nimero da entrevista.
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4- RESULTADOS

A seguir foi apresentada a caracterizacdo das participantes do estudo e as categorias

geradas a partir da analise dos dados.

4.1 Caracterizagao das participantes do estudo

Participaram do estudo 12 enfermeiras atuantes em oito USF, todas do sexo feminino,
com idades entre 33 e 61 anos. Atuam na ESF entre dois e 15 anos. Todas possuem
especializacdo em Saude da Familia, sendo que algumas possuem também outras
especializacOes, duas em Enfermagem do Trabalho, uma em Urgéncia e Emergéncia, duas em
Projetos Assistenciais, uma em Humanizacdo ao Paciente Oncoldgico, uma em Acupuntura,
uma em Saude Publica, uma em Arte Terapia, uma em Educacdo em Saude, uma possui
mestrado em Educagdo Ambiental, uma Mestrado em Enfermagem e outra Doutorado em

Educacdao Ambiental em andamento.

4.2 Percepcao das enfermeiras acerca do conceito de acolhimento.

As participantes do estudo referiram que o acolhimento constitui-se numa necessidade
e que apoOs conhecer esse conceito perceberam que trata-se de um tema muito grande.
Entenderam que o acolhimento se aprende no contato e na pratica cotidiana junto aos
USUArios.

“[...] conheci a nomenclatura lendo o que era acolhimento, mas
meu primeiro contato foi eu fazendo. Eu vendo que aquilo ali
era uma necessidade.” (E-10)

“[...] entdo pra mim o acolhimento é uma coisa muito grande, e
as vezes as pessoas se negam a acolher.” (E-5)

Segundo as participantes o acolhimento se inicia no primeiro contato do profissional
com o usuario, desde a recepcdo da unidade. Por meio do acolhimento o profissional tem uma
primeira ideia acerca do processo de salde-doenca desse usuario e pode transmitir orientacées
acerca do funcionamento da unidade.

“[...] O acolhimento é o primeiro contato, comeca desde a
recepcdo, como a pessoa é recepcionada, as orientagdes que

devem ser dadas de funcionamento de dinamica...” (E-10)
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“[...] é o primeiro olhar, olhar é o olhar do todo.” (E-6)

Para as enfermeiras entrevistadas o acolhimento ¢ a porta de entrada do servigo para o

usuario, é atender a demanda por meio da identificacdo da necessidade do usuario. Por meio

do acolhimento os profissionais conseguem ter uma visdo das necessidades de saude da

populacdo residente na regido adstrita da unidade basica, podendo planejar sua assisténcia e

desenvolver o seu trabalho de forma aderente a essas necessidades.

“[...] acolhimento é a porta de entrada pra qualquer servigo,
seja numa consulta agendada ou querendo uma informacéo,
venha querendo ser agendado para outro tipo de acolhimento,
uma avaliacdo...entdo a colhimento é tudo. Tudo que chega é
acolhimento.” (E-4)

“[...] estabelecimento de uma comunicacdo entre 0s
profissionais e os usuarios. (E-8)

[...] "Acolhimento é tu estabelecer uma comunicacéo, seja ela
da forma verbal, da forma nédo verbal, dentro do Saude da
Familia...” (E-3)

“[...] acolher é a maneira com que tu vai fazer com que a
pessoa e comunique. No primeiro momento pode ser apenas
estabelecer uma forma de comunicacdo. Eu entendo o
acolhimento quando as duas partes conseguem se comunicar.”
(E-3)

[...] "Acolhimento para mim, toda vez que chega um paciente na
tua unidade, tu conseguir receber ele, conversar com ele.
Comeca por ai NE?" (E-8)

Acolher para as participantes do estudo é receber o usuario na unidade e realizar a

escuta sensivel e a partir desta realizar a triagem do usuario, encaminhando de acordo com

sua necessidade para atendimento na unidade ou fora dela. Por meio do acolhimento o

enfermeiro exercita 0 ouvir e a partir dessa escuta, identifica a sua real necessidade, que nem

sempre é fisica.

“[...] o sorriso e o olhar é tudo. Entdo, mesmo que eu ndo tenha
mais pra dar, se eu souber ouvir, eu acho que ja deixo a pessoa
bem satisfeita com 0 que posso dar a ela a partir de entdo.” (E-
6)
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“[...] E tu receber todas as pessoas que vem no posto, tu fazer
uma escuta e essa escuta a gente tem que triar ela.” (E-1)

“[...] néo sai ficha, todos que chegam véo passar pela escuta da
enfermagem, tanto das enfermeiras quanto os técnicos e dali
entdo vai ser triado, se é pra uma consulta medica, uma
consulta de enfermagem, se é um curativo, se € uma PA, se vai
ser para 0 NASF, ou para os diversos servicos que a unidade
oferece.” (E-1)

“[...] sempre que o paciente chegar na tua unidade, conversar
com ele, ver o que ele precisa, que ele sempre seja escutado, pra
sair de 14 com alguma orientacéo.” (E-8)

“[...] Receber o paciente, escutar sua queixa e tentar solucionar
a queixa que trouxe no momento.” (E-7)

“[...] Acho que acolhimento é tu saber ouvir, primeiramente
acolher é ouvir a queixa principal do paciente, saber interpretar
0 que ele ta querendo.” (E-2)
“[...] receber o paciente no momento que ele procura a unidade
e tentar ouvi-lo, tentar saber qual o motivo da vinda, que nem
sempre esta associado a uma doenca fisica, as vezes ele procura
por uma palavra.” (E-11)
“[...] Acolhimento... a questdo de ouvir, desde o inicio la
quando comecgou a estratégia a gente comecou a trabalhar com
essa questdo do acolhimento, fazia a diferenca entre o
acolhimento e a pre-consulta né..e ali eu que interferia
principalmente no inicio, se interferia bastante, a gente
misturava o que é acolher e 0 que é pre- consulta, é ver sinais?
E tu ouvir? Dali tu ja parte pra uma consulta de enfermagem.”
(E-2)
Por meio do acolhimento a enfermeira pode desenvolver uma viséo integral do
usuario, buscando conhecer o meio no qual esta inserido, sua familia e sua realidade social.”
“[...] Acolhimento é a visdo holistica, da familia junto ao

paciente.” (E-6)
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“[...] Acolhimento na ESF é bem complexo, por que tem que
haver um bom entendimento com a pessoa, englobar tudo e a
familia dela. ” (E-5)

Por meio do acolhimento se busca vincular os usuérios a unidade basica, dentro da sua
area de abrangéncia, de forma que se sintam confiantes e os profissionais possam construir
um cuidado com foco, principalmente, na prevencao e promocao da salde.

“[...] conseguir vincular as pessoas dentro da area que tu vai
atender para que elas se sintam confiantes e ai possam junto
contigo construir um cuidado né, com foco na prevencdo, na
promocéo.” (E-3)

O acolhimento possibilita 0 atendimento da demanda, respondendo a expectativa do
usudrio. Buscar uma forma de prestar um cuidado satisfatorio, por meio do atendimento do
usuério na unidade ou do seu encaminhamento para outro servigo. Mesmo que a expectativa
do usuario ndo seja totalmente atendida, ou atendida deforma imediata, o fato desse verificar
0 empenho dos profissionais possibilita a criacdo de um equilibrio entre a necessidade e a
possibilidade de atendimento.

“[...] O acolhimento pra mim é eu dar a resposta ao usuério.”
(E-12)

“[...]Jpra de alguma maneira tu atender o que o cliente te
solicitou. Ou tu encaminha pra uma consulta, ou vai ser uma
consulta de enfermagem, mas sempre uma escuta ativa, pra que
a gente possa ser efetivo nessa consulta.” (E-1)

“[...] O acolhimento é tu receber o paciente, atender ele no que
for possivel. Ndo necessariamente u vai resolver o problema
dele, mas tu vai orientar.” (E-9)

“[...] Acolhimento é a gente conseguir receber aquela demanda
que 0 Usudrio traz e a gente conseguir dar uma resposta dentro
daquela expectativa que ele nos traz, nem sempre a gente vai
resolver de forma imediata, mas a gente tem que dar o
caminho...” (E-12)

“[...] se buscar uma maneira que tu possa oferecer o cuidado,
uma forma, como eu posso dizer...satisfatdria, tu tem que dar
uma resposta, nem sempre a resposta que as pessoas querem,

mas as vezes tu tens que achar o equilibrio entre o que é
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necessario e o0 que se quer e isso vai aos pouquinhos, Eu

entendo o acolhimento dessa maneira.” (E-3)

4.3 Importancia e beneficios do acolhimento para a criancga, para a familia e para a

equipe

Segundo as enfermeiras o acolhimento é fundamental. E o ponto de partida para o
atendimento na Unidade Basica, possibilitando beneficios para os usuarios, pois 0s
profissionais conseguiriam se sentir satisfeitos em atender suas necessidades, vislumbrando o
caminho a seguir e tendo a sensacdo de por meio do acolhimento, estarem cumprindo seu
papel junto o usuario.

“[...] € o nosso ponto culminante.” (E-2)

“[...] Isso ai é uma coisa fundamental...” (E-5)

“[...] O ponto de partida para o atendimento.” (E-8)

“[...] quando eu penso em beneficios, se a gente conseguisse
fazer o acolhimento de forma adequada, como ele €, o beneficio
seria total. A gente conseguiria se sentir satisfeito em ter
atendido a necessidade daquele paciente, mas com algum
caminho a seguir, eu ter a tranquilidade de estar cumprindo o
meu papel quando eu estou simplesmente acolhendo,
independente do que vou ter que fazer com ele.” (E-11)

O acolhimento possibilita a criagdo do vinculo dos profissionais da equipe com 0s
usuarios e o estabelecimento de uma comunicacdo acolhedora, de poder realmente oferecer o
atendimento demandado pelo usuario e de possibilitar que os profissionais conhecam a
comunidade a qual estdo inseridos. O acolhimento nessa perspectiva é o ponto de partida para
a construgdo de uma assisténcia de qualidade para pessoas que buscam atendimento em
momentos distintos de sua vida, mostrando aos profissionais que precisam estar preparados
para atender essa diversidade.
"[...] E tudo, como tu faz o vinculo com a pessoa se tu ndo
acolhe, néo e verdade? O vinculo esta no acolher. Tu n&o cria
vinculo sem ter acolhimento, ndo tem como.” (E-5)

[...] E ser uma porta de entrada pra populagio pra ndo tornar

fria essa comunicagdo que tem entre quem trabalha no posto de
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saude que t& inserido na comunidade e com a prdpria

comunidade.” (E-1)

“[...] a maneira que vai estruturando, a maneira que € receptiva
com essa pessoa, vai 0 importante pra construir o que vem
depois, é esse primeiro momento, 0s primeiros encontros, é que
fazem a diferenga na construcéo.” (E-3)

“[...] E um meio de tu conhecer mais a tua comunidade, de ter
vinculo maior, de tu poder realmente oferecer o servi¢co que
aquela pessoa esta te demandando.” (E-1)

“[...] é o ponta-pé inicial, sem a pessoa se sentir, bem no
sentido da palavra acolhida, tu ndo consegue construir nada
porque ndo tem nada pronto, cada momento da vida pessoa é
um momento impar, entdo a maneira como ela vem pra ti né, ou
a maneira que tu chega até ela, independente de ser na unidade
ou narua.” (E-3)

“[...] é acolher sempre bem, ter sempre um tempo, porque acho
que esse é o vinculo para ele manter o cuidado dele saindo

daqui.” (E-6)

“[...] € uma maneira de formar o vinculo, ndo deixa de ser uma
maneira de tu formar o vinculo com a comunidade e de certa
forma melhorar resolutividade do problema deles.” (E-7)

Por meio do vinculo possibilitado pelo acolhimento as enfermeiras acreditam poder
construir uma relacdo de confianca com a crianga e sua familia. A confianca estabelecida
pode desmistificar 0 medo que a crianca tem da equipe o0 que é essencial para que se possa
realizar um trabalho efetivo junto a esses usuarios.

“[...] acho importante porque tu traz o paciente pra ti, tu
acolhendo, tu tratando bem, ele adquire uma confianga em ti.”
(E-9)
“[...] acolhimento é fundamental. Eles vao para uma
orientagdo, para eles criarem confiangca em ti e ver as
necessidades deles, acho que é fundamental, é a porta de
entrada da unidade.” (E-8)
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“[...] E o vinculo, a confianca deles, da comunidade, da familia
com a sua equipe, que eu acredito que ndo € so do enfermeiro, é
importante que a equipe tenha essa visdo.” (E-6)

“[...] a mée precisa confianca, se ela ndo confiar no

profissional que ela trabalha, ela ndo deixa fazer nada com a
crianca. Desde a gravidez da mulher ela cria vinculo.” (E-5)
“[...] comeca a desmistificar aquele medo que as vezes a
crianca tem, que os proprios pais as vezes incutem na crianca.”
(E-1)

“[...] vai trazer a familia muito pra ti, v@o ter uma confianca em
ti, que se tu ndo acolher bem, tu ndo vai ter.” (E-9)

“[...] a crianca bem como a familia passam a ter um
conhecimento geral da equipe, porque desde a chegada dela na
unidade eles estdo sendo atendidos, acolhidos.” (E-2)

O acolhimento possibilita o planejamento do atendimento de forma dinamica,
possibilitando ainda a organizacdo do processo de trabalho da equipe. Se a equipe estiver
engajada, sincronizada, compreendendo a importancia do acolhimento e avaliando
frequentemente o servigo prestado terd uma possibilidade maior de prestar uma assisténcia
efetiva.

As enfermeiras acreditam que se o servico estiver estruturado, de forma organizada o
desgaste e 0 estresse da equipe sera menor e o servico fluird naturalmente. Nessa perspectiva,
o acolhimento possibilita a organizacéo da rotina diéria, semanal e até mensal e proporciona
também a percepc¢do dos problemas apresentados pelos usuarios e a prestacdo de um cuidado
de acordo com o que eles precisam e ndo o que a equipe acha que eles precisam.

“[...] é planejar o seu atendimento de uma forma mais dinamica

também, mais efetiva, porque tu acabas colocando a pessoa no
que realmente ela precisa. Ai com isso organiza o trabalho da
equipe.” (E-1)

“[...] se toda equipe estiver engajada, sincronizada no
acolhimento, na importancia dele estar acolhido, de que existem
coisas. A gente vai avaliar o servi¢o, porque € issO que nos
falta.” (E-3)

Por meio do acolhimento os profissionais da equipe podem orientar, instruir ou

encaminhar o0s usuarios para outros atendimentos, possibilitando a deteccdo de suas



43

necessidades de intervencgéo, garantindo satisfacdo para os profissionais em perceber que o
usuério foi bem acolhido. As enfermeiras acreditam que o acolhimento propicia realizar a
promocdo da saude e prevencdo de doencas e complicacdes, sendo um momento educativo e
de vinculacéo dos usuarios ao servigo.
“[...] Na hora do acolhimento tu podes dar muita orientagao, tu
detecta muitas coisas ali que tu podes intervir. Entdo acho
muito importante o acolhimento. * (E-4)
“[...] a satisfacdo de estar podendo acolher bem, pode orientar,
instruir, podendo dar o encaminhamento necessario. Acho que a
satisfacao nossa é grande nesse sentido.” (E-4)
“[...] que vai de encontro com o conhecimento da familia, talvez
a reducdo também, a diminuicdo das doencas. Uma questéo de
trabalhar bem a prevencéo e a promocdo da salde. A gente esta
acolhendo, esta orientando, esta prevenindo complicaces.” (E-
2)
“[...] resolve muita coisa no acolhimento. E muito mais
esclarecedor, acaba sendo um momento educativo além do
conhecimento da populagéo, é a vinculacdo com eles.” (E-10)
Outro beneficio propiciado pelo acolhimento é o de garantir a constru¢do de uma boa
abordagem das demandas apresentadas pelos usuarios, possibilitando a construcdo efetiva do
cuidado, auxiliando os profissionais sedimentarem na unidade aquilo que deu certo, o que foi
bem feito. Por meio do acolhimento as enfermeiras tém a certeza de terem bons resultados do
seu trabalho, entenderem a dindmica da familia e garantirem a integralidade da assisténcia e o
atendimento da suas necessidades.
“[...] Acho que os beneficios sdo inimeros. Se a gente tiver uma
boa abordagem, se sentir bem acolhido e nés nos sentirmos
também em funcéo de todo esse envolvimento, a construgéo vai
ser bem efetiva. Tu vais conseguir sedimentar aquilo que deu
certo.” (E-3)
“[...] Eu acho importante porque como trabalhamos em area
fechada, esse paciente faz parte de nosso dia a dia, tudo que tu
nao resolveres vai voltar para ti. Tu vais ter que resolver.
Entéo, tem que ser muito bem feito, porque o problema é teu, de

mais ninguém.” (E-4)
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“[...] O acolhimento nos traz a certeza de ver resultados. Em
todos os lados, nas maes seguirem as orientacOes certinhas, 0
objetivo de tudo isso é chegar na melhora do quadro, do
ambiente.” (E-6)

“[.,,]1 O beneficio é pra que a gente consiga entender a
dindmica daquela familia, conseguir dar atencdo adequada pra
familia e pra crianca. Assistir de maneira integral aquela
crianca que esta vindo procurar a unidade junto com a familia.”
(E-11)

“[...] Importante para que a gente consiga atender o paciente
como um todo, porque se a gente nao ouve, ndo consegue

atender a necessidade dele.” (E-11)

4.4 Formas de realizacdo do acolhimento a crianca na ESF

As enfermeiras referiram que o acolhimento é realizado desde a porta de entrada da
unidade da crianga e da familia em busca de atendimento. Na primeira consulta a queixa da
crianga € ouvida e verificam-se seus sinais vitais. Conforme sua necessidade é passada para
atendimento com o médico ou com a enfermeira. A crianca é acolhida desde que chega no
balcdo da unidade, em qualquer horério.

“[...] O acolhimento é feito na verdade por todos, desde a porta
de entrada, passa pelo burocrata ja vem o primeiro
acolhimento, ou que seja pelo vigilante né, em casos mais
especificos para enfermagem resolver, entdo é passado para o
enfermeiro, para o médico, para o técnico de enfermagem, o
ACS, todos fazem o acolhimento na verdade.” (E-4)
“[...] As técnicas de enfermagem fazem o chamamento, primeiro
acolhimento, primeiro atendimento. Elas pegam a queixa da
crianca, verificam sinais e em seguida passam para o0
enfermeiro, conforme a necessidade a gente passa para o
profissional médico.” (E-7)

[..] O acolhimento é desde a recepcionista até chegar a

médica, a recepcionista chama o enfermeiro ou técnico, depois
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passa para o médico. Ndo deixa de ser acolhido em todas as
etapas.” (E-9)
“[...] A crianca ja é acolhida desde que chega no balcdo. Pode
chegar a qualquer horario que precisar com a crianca.” (E-5)
“[...] Sempre que o paciente entra na unidade.” (E-9)
“[...] Se d& no momento que o paciente chama, no momento que
chega ati.” (E-8)
O acolhimento acontece a todo momento, desde que a unidade abre, a qualquer hora,
sem limites. A pessoa chegou e é logo acolhida. O acolhimento é livre, € demanda livre para o
acolhimento.
“[...] acolhimento acontece a todo momento. Nao é s6 a
enfermagem, ndo é s6 a medicina. E uma equipe, embora a
gente ndo tendo uma organizagdo de equipe para fazer esse
primeiro contato, mas é tu ouvir.” (E-10)
“[...] A todo momento, ndo tem horario para acolhimento aqui.
A escuta ndo tem horario, escuta a todo momento que chega,
fazer a escuta inicial.” (E-12)
“[...] o acolhimento tem que trabalhar sempre mesmo fora da
Estratégia. Entdo, acho que isso € uma coisa muito pessoal no
teu jeito de agir, de ser.” (E-4)
“[...] a todo instante, desde que a gente abre a unidade, o
acolhimento é feito sempre, tanto de manha@ quanto de tarde.
Sempre que necessario vai ser feito, mesmo que seja fora de
area.” (E-5)
“[...] O acolhimento é feito em todos os dias em que a unidade
estd aberta né, pela equipe técnica (pelo médico, pelo
enfermeiro, pelos técnicos de enfermagem, pelos residentes),
independente do horario, a gente fala em acolhimento.” (E-3)
“[...] Desde que abrem as portas até a hora que fecham as
portas vai ser feito a cada instante, quem chegar vai ser
acolhido, vai ser falado e a gente vai t4 sempre fazendo isso,

isso € uma dinamica, ndo tem hora pra ser feito.” (E-1)
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“[...] A gente tem o acolhimento de portas abertas, chega na
unidade t&4 sendo colhida todo momento, tem as consultas de
puericultura, o planejamento familiar.” (E-4)

“[...] O acolhimento é feito todo dia, no momento que a unidade
t4 aberta tu ta fazendo acolhimento, entdo tu faz acolhimento
todo dia. Acolhimento é diferente de uma avaliagdo, acolher tu
acolher sempre, agora o0 encaminhamento que tu vai dar para
cada um que vai ser o diferente.” (E-4)

“[...] Toda hora, todo dia, ndo tem limitagdes. A pessoa chegou,
ela é acolhida. E liberado, ¢ acolhida, é orientada. Na
necessidade de encaminhar, conforme a problematica, a gente
dinamiza dentro da agenda, ou é referenciada pra servico
externo, se no momento for urgente é dinamizada naquele
momento.” (E-10)
“[...] O tempo todo desde que entra na recepcdo. Da mesma
forma que qualquer outro paciente. Ndo tem uma estratégia
diferente, uma dinamica diferente.” (E-11)
“[..] Qualquer horario, durante o turno de trabalho o
acolhimento ¢é livre, é demanda livre para o acolhimento.” (E-7)
O acolhimento é realizado nas consultas agendadas, no atendimento da demanda

espontanea, nas visitas domiciliares, ao realizar busca ativa aos faltosos as consultas durante o

pré-natal, na puericultura, na sala de vacinas, nas consultas mensais para realizacdo da

antropometria.

“[...] o acolhimento tem sido feito através do agendamento, é

passado através do ACS, numa situacéo que tenha detectado na

visita domiciliar, ou mesmo numa situacao através da escola né,

ou mesmo por livre demanda.” (E-3)

“[...] A gente tenta priorizar os atendimentos mensais, acolhida

mensalmente para avaliacBes antropométricas, e também pras

consultas, sendo de enfermagem e as consultas meédicas, as
criangas na outra faixa etaria também acolhidas de acordo com

a demanda e padronizadas pelo Ministério também.” (E-2)

“[...] Comeca no pré natal, porque a gente acompanha as

maezinhas, quando elas ndo vdo, a gente faz busca ativa,
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quando nasce, vao fazer o teste do pezinho, a gente por vezes

peca e nao vai fazer a visita domiciliar, marca puericultura.”

(E-8)

“[...] comeca la na barriga, acolhendo a mae, porque eu

preciso montar uma estrutura de atendimento pra essa crianga

em puericultura, tem que comecar ali pela m&e. No

planejamento familiar, mesmo gravida participa.” (E-5)

“[...] puericultura, ou quando vao consultar, quando ndo tem

ficha, e até mesmo quando vao consultar com médico, tu tens o

acolhimento antes quando vai fazer vacina, quando vai fazer

visita tu sempre tens acolhimento.” (E-9)

“[...] aqueles em visitas domiciliares. As vezes tem que sair

correndo e acolher também.” (E-8)

“[...] Outra forma também quando as agentes vdo na casa em
uma busca ativa, o acolhimento é feito na visita domiciliar, o
acolhimento é feito a todo momento, por todos da equipe, as
agentes, a médica faz acolhimento no momento que esta
atendendo.” (E-1)

As enfermeiras utilizam como estratégia para realizar o acolhimento a escuta atenta e a
observacao. Aproveitam todos os momentos para realizar o diagnéstico de suas necessidades
e a passagem de informacgdes as maes acerca de formas efetivas de cuidado a crianca,
buscando a humanizagéo do cuidado.

“[...] Tem que ter abertura com aquela méae, olhar no olho,
dizer da importancia, porque a criangca é a mae que tem que ter
responsabilidade.” (E-6)

“[...] sempre busquei a humanizagao do paciente porque a gente
tem sempre que olhar o paciente do outro lado da mesa, como
eu gostaria de ser tratado.” (E-6)

Independente da categoria profissional, o acolhimento € realizado por todos 0s
profissionais que compdem a equipe de Saude da Familia, ACS, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, medicos, etc.
“[...] o ideal e a gente tem buscado isso, independente da
pessoa, e a primeira abordagem dessa familia quando chega na

unidade. A gente tem trabalhado pra que seja feita por qualquer
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profissional, pelo ACS, na nossa unidade, a sua grande maioria
é feita pela equipe técnica, pelo enfermeiro.” (E-3)

“[...] O acolhimento € realizado por todas profissionais de
enfermagem, pelas enfermeiras e pelas técnicas.” (E-2)

“[...] Todos, os técnicos e os enfermeiros.” (E-1)

4.5 Facilidades da enfermeira para realizacdo do acolhimento a crianca e a familia na
ESF
As enfermeiras referiram que o vinculo constituido com a familia durante as interagdes
realizadas possibilita que conhegam o0s usuarios, identificando mais facilmente suas
necessidades. O vinculo possibilita que as mées das criancas se comuniquem mais facilmente
com as enfermeiras. As enfermeiras por sua vez conhecem a dindmica familiar podendo atuar
de uma forma mais efetiva. Referiram que interagir com a familia desde o pre natal, aproxima
a equipe da familia, por possibilitar conhecer a crianca desde o Utero materno, inclusive tendo
atendido outros irmdos e familiares.
“[...] O vinculo aumenta.” (E-9)
“[...] A facilidade é o vinculo que tu j& tens. Tu j& conhece eles
ja esta ha tantos anos. Conheces desde a barriga. Essa a maior
facilidade que tu tens™. (E-4)
“[...] As facilidades dependem muito do vinculo que ja tem com
a propria familia.” (E-3)
“[...] é o vinculo, as mdes tem um bom vinculo com a equipe,
elas trazem, nas consultas de puericultura.” (E-7)
“[...] que tu vai conhecendo mais aquela familia. Formando
uma vinculacdo. As vezes tu olha o nome da crianca e j& sabe
toda dindmica da familia e pode atuar da melhor forma.
Conforme tu conheces o ambiente familiar, vai te abrindo
facilidades”. (E-10)
“[...] esse vinculo que a estratégia ja tem com a familia, tu ja
conhece, as vezes tu fez o pre natal daquela crianca, da mae, ou
tu ja atendeu um irméaozinho, entdo essa aproximacao da equipe
com a familia, pelo vinculo, que a estratégia proporciona, isso
facilita™. (E-12)
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Acreditam que quem trabalha na ESF realiza o historico das familias e este possibilita
0 conhecimento da familia de suas demandas. Assim, é por meio do acolhimento que o
prontuério individual de cada membro da familia é preenchido, subsidiando a assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional.
“[...] o conhecimento da familia se tu j& conheces a tua familia,
e quem trabalha na estratégia tem essa possibilidade, isso
facilita, porque tu ja tens o historico dela.” (E-1)
Referiram que algumas enfermeiras tém uma maior facilidade de escuta ao acolher e
aconchegar, criando uma melhor empatia tanto com a familia como com a crianca.
“[...] Tem profissionais que tem facilidade da escuta, do
acolher, do aconchegar, chegar no paciente. E a facilidade do
profissional fazer aquele atendimento™. (E-11)
Apontaram que o comprometimento de toda equipe multiprofissional, independente da
area, facilitando a realizacdo do acolhimento a crianca e & familia na ESF.
“[...] Facilidade é o comprometimento de toda equipe, médicos e
enfermeiros independente da area”. (E-6)
Acreditam que a realizagdo do acolhimento reduz a fila de espera, a necessidade de
agendamentos e propicia bem estar e a producdo da saude da crianca e da familia.
“[...] reduz talvez agendas, fila de espera, promove uma
questdo de salde e bem estar pra familia e pra crianca, a

promocao da saude”. (E-2)

4.6 Dificuldades na percepcdo das enfermeiros para a realizacdo do acolhimento a

crianca e a familia na ESF

As enfermeiras referiram que a intensa demanda de atividades realizadas na unidade
basica dificulta o foco no acolhimento em si. Relataram a falta de ACS, que séo os elos da
equipe com a comunidade, dificultando a realizacdo da busca ativa e o conhecimento da
demanda qualificada. Além disso, apontaram que a falta de estrutura fisica adequada da
unidade, compromete em algumas situacdes a realizacdo do acolhimento.

“[...] A demanda do resto que a gente tem que fazer, o servigo
todo que tem por traz que néo é s6 o acolhimento em si”. (E-7)
“[...] demanda grande, ndo conseguimos fazer ESF

exclusivamente.” (E-6)



50

“[...] Em alguns momentos as nossas dinamicas de rede nos
dificultam um pouco também.” (E-10)
“[...] Talvez a reducéo de profissionais.” (E-2)

[...] falta do ACS, ndo ter estrutura fisica adequada.” (E-8)

Descreveram que muitas familias ndo utilizam a unidade béasica para seus
atendimentos de saude. Muitos pais trabalham fora do horario em que a unidade encontra-se
disponivel e que esse distanciamento faz com que a familia ndo seja conhecida dos
profissionais da ESF, dificultando o acolhimento quando, eventualmente, essas procuram a
unidade.

“[...] As dificuldades séo com aquelas familias que néo utilizam
muito a unidade, pais que que trabalham fora, e que a demanda
vem através do ACS e que tu ndo consegue chegar nessa
familia, tu ndo consegue escutar, entender e avaliar a dinamica,
pra entender o que pode ta acontecendo.” (E-3)

“[...] Quando tu ndo conhece aquela familia, aquela crianca.”
(E-9)

“[...] Dificuldades com as mé&es que eu ndo conhego e ndo
vejo.” (E-5)

Apontaram como dificuldade a resisténcia dos familiares em aderir as orientacdes da
equipe. Acreditam que isso ocorra porque a assisténcia ainda estd centralizada no modelo
biomédico, pautado na consulta médica e no uso de medicamentos na resolucdo dos
problemas de satde. Como o acolhimento visa a integralidade da assisténcia verifica-se a
resisténcia da populacdo em incorporar no seu cotidiano acdes de prevencao a saude.

“[...] A dificuldade é quando a familia é resistente, quando a
familia mesmo a gente tendo uma percepc¢do do cuidado que a
gente sabe que seria melhor, essa familia ndo tem essa
percepcao e ai se torna resistente a esse acolhimento, tem usar
de meios pra que a gente obtenha o resultado que a gente
deseja, melhor pra familia e pra crianga no caso™ (E-1)

“[...] a centralidade no assistencial. Quando a pessoa acessa 0

servico, ela quer atendimento médico, medicamentoso.” (E-10)
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“[.-.] quando tu ndo tem um retorno bom da familia, tipo assim,
tu sabes que tu t& ali orientando, buscando, tu ndo podes

controlar o que eles fazem fora daqui.” (E-4)
O fato do acolhimento ser pautado no protocolo do Ministério da Saude e ndo existir
um protocolo prdéprio do municipio para sua realizacdo 0 mesmo causa angustia e
amedrontamento nos profissionais. Podem perceber a falta de um fluxograma, da definicdo de
acOes e do direcionamento das mesmas como uma dificuldade a sua realizacdo de forma
articulada. Tal fato pode ser entendido pelos usuarios como a prestacdo de uma assisténcia
fragmentada, em que cada profissional adota diferentes condutas frente aos problemas de

salide demandados pela crianca e sua familia.

“[...] foi através do protocolo de acolhimento do Ministério e
por ali eu também comecei a fazer parte do grupo de
acolhimento que vai implantar isso, que tema intencdo de
implantar isso no municipio.” (E-1)

“[..].ndo vejo a hora da chegada do protocolo de
acolhimento...” (E-7)

“[...] Tem que ter um protocolo de acolhimento, para conseguir
junto com os outros profissionais entender o que o profissional

que ta 1a na frente ta fazendo. Fazer classificacéo de risco?” (E-
11)

“[...] Falta um fluxograma, pra primeiro pensar no acolhimento
em fugir dessa coisa toda da doenca, mas falta as coisas
ficarem definidas, e também pensar na doenca.” (E-11)

“[...] No momento eu s6 consigo pensar o quanto o acolhimento
causa angustia no profissional de enfermagem, ouvir tudo bem,
mas as vezes tu precisa dar uma direcao e tu ndo podes, .mas se
funcionasse teriamos a tranquilidade que estariamos abragando
0 paciente e fazendo com que saia daqui melhor™ (E-11)

“[...] O receio de acolher aquele paciente &€ porque eu sei que
vou ter que decidir o que vou fazer com ele, faz com que a

equipe se sinta amedrontada com isso.” (E-11)
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Em relagdo ao acolhimento especifico da crianca e da familia as enfermeiras relataram
como dificuldade a falta de atualizacdo continua e de a¢des de educacdo permanente focadas

nessa area, possibilitando uma maior resolutividade na assisténcia a saude da crianca na ESF.

“[...] necessidade de uma atualizagdo na assisténcia a crianga,
na puericultura, na identificagdo. Se tivesse uma educagio
permanente focada nessa area eu seria muito mais resolutiva

pra aquela familia.” (E-12)
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5. DISCUSSAO DOS DADOS

Quanto a percepgdo acerca do conceito de acolhimento os discursos apresentados
pelas enfermeiras mostram uma busca continua por estratégias que facilitem sua realizacéo e
fortaleca o vinculo entre a crianca e sua familia e o profissional de saude. O acolhimento é
visto como uma tecnologia relacional que objetiva humanizar o atendimento aos usuarios nos
servigos de saude. A maneira como este é executado acaba por promover qualidade de vida
com sensibilidade, sutileza e subjetividade na pratica dos profissionais que deve ser
desempenhado pela equipe, ndo se limitando em apenas receber e encaminhar, e ainda deve
ser realizado em todos os setores de atendimento (DAVIM, 2017).

Para Gomes (2015) o acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente que
possa atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipes de saude e populacéo,
trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e
modificar a clinica, propiciando uma relacdo humanizada para promover salde nos niveis
tanto individual como coletivo. Avaliando ainda as falas das enfermeiras entrevistadas,
constatou-se que 0 acesso da crianca e sua familia a unidade de saude néo se limita a recepcao
a porta de entrada do servicgo, pois inclui a nocdo de acolhimento, capacidade de escuta e
comunicacdo, destacando a atuacdo dos profissionais de saude baseada na humanizagdo do
cuidado. N&o obstante isso o acolhimento, o trabalho de educacdo em saude e o cuidado
humanizado na UBSF podem garantir uma relacdo dialégica entre os profissionais e as
familias, apresentando-se como dispositivos fundamentais para uma assisténcia de qualidade e
para consolidar a integralidade da atencédo a saude no SUS (SILVA, 2014).

O acolhimento pode ainda ser considerado “formal™ o qual consiste no atendimento
agendado, individualizado, e “informal”, que ndo necessita local ou horario definido, com o
usuario podendo ser atendido pelo profissional no momento disponivel. Considera-se também
parte do acolhimento, a deliberacio em torno da necessidade de consulta imediata
dependendo da avaliagdo de um profissional (LOPES et al, 2014).

Segundo Neves e Pretto (2013) o processo de acolhimento, uma vez que se inicia
desde a porta de entrada até momento de saida dos usuarios da unidade de salde se
caracteriza como parte essencial para que exista um bom atendimento e, concomitantemente,
um acolhimento adequado. Faz-se necessario entender que o acolhimento da-se por meio do
acesso como a “porta de entrada”, o local de acolhimento do usuério quando busca a unidade

de salde, sendo, posteriormente, seguido até ao ponto onde a resolutividade da necessidade
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do usuério é efetivada. E possivel afirmar que o acesso ao servigo de sadde é a primeira
relacdo de acolhimento do usuario (SZPILMAN, OLIVEIRA, 2011).

O acolhimento deve estar presente em qualquer momento do atendimento, ou seja, em
qualquer encontro dessa rede de conversagdes que sdo 0s servicos, propiciando medidas para
sanar os problemas relatados pelos usuarios (MATOS, MENDES, SANTANA, 2016).
Segundo Santos e Santos (2011) o acolhimento deve ser uma diretriz operacional que visa
receber todo usuario que procura 0s servi¢cos de salde, garantindo a acessibilidade universal,
segundo as diretrizes que regem o SUS. Assim, 0s servicos e 0s profissionais de salde tém a
funcéo essencial de acolher, escutar e dar uma resposta, comprometendo-se a resolver total ou
parcialmente o problema de satde do usuario.

Quanto a importancia e beneficios do acolhimento para a crianca, para a familia e para
a equipe o acolhimento realizado pela equipe da ESF permite a criacdo de vinculo e, ainda,
uma comunicacao adequada, possibilitando mudangas no comportamento dos usuarios diante
as orientacGes recebidas. Pode promover a satisfagdo ou ndo do usuario de acordo com as
demandas apresentadas e as necessidades atendidas. E necessario para isso uma
disponibilidade de tempo para ouvir o usuario, estreitando as relacdes entre profissional de
salde e usuario, possibilitando ainda a construcdo do cuidado integral e a coresponsabilizacéo
(PENNA, FARIA, REZENDE, 2014).

A realizacdo de um bom acolhimento e o vinculo com o profissional da saide sdo
necessidades que acompanham 0s sujeitos em seu caminho por toda rede de atencdo e a
satisfacdo é a condicdo para alcancar a integralidade de toda assisténcia (STORINO, SOUZA,
LARA, 2013). O acolhimento ainda pode ser entendido como escuta ativa, representando uma
importante ferramenta transdisciplinar de grande relevancia no atendimento em satde. N&o
significando a resolucdo completa dos problemas referidos pelo usuario (MOURA, SANTOS,
DA ROCHA, 2015).

O vinculo em relagdo ao acolhimento € o ponto de partida para a construcdo de
confianca entre o profissional de salde e o usuario. Isso proporciona uma melhor assimilacéo
das orientacOes, podendo estimular o autocuidado e favorecer a compreensédo da doenga. O
acolhimento é uma ferramenta capaz de promover o vinculo, auxiliando na universaliza¢do do
acesso, fortalecendo o trabalho multiprofissional, qualificando a assisténcia a salde,
humanizando as praticas e estimulando a¢des de educagédo para saide (GARUZI, 2014).

Quanto as formas de realizacdo do acolhimento a crianca na ESF quando se fala em
acolhimento a equipe multidisciplinar desenvolve as atividades, visando o processo de

reconstrucdo dos lacos sociais, familiares e comunitarios, possibilitando uma maior
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autonomia do usuario. E muito importante a utilizacio do acolhimento por toda equipe técnica
para que se possa desenvolver projetos terapéuticos, atividades de educacgdo, compartilhar o
espaco do servico e ainda poder viabilizar a solucdo de problemas inesperados, sempre
trabalhando para uma vida social com dignidade (LOROZA et al, 2011).

E importante salientar também, que o acolhimento ndo é uma ag&o que ocorre apenas
no primeiro contato do usuario com a unidade de salde. Deve acontecer durante todo
processo de atendimento, por meio de uma escuta qualificada e uma atencdo humanizada e
integral. Estar disponivel para escutar, dar atencdo, tentar valorizar a queixa e 0 que esta por
tras dela, significa ter empatia. Enfim, esse acolhimento pode estabelecer vinculos, de
maneira que a escuta esta sempre presente, possibilitando uma participagdo do usuario o
responsabilizando pela sua saude, construindo sua autonomia (SILVA et al, 2016).

O acolhimento tem sido realizado pelo auxiliar e técnico de enfermagem, seguido pelo
enfermeiro, predominando a escuta, a triagem e o encaminhamento. Esta acdo tem sido
facilitada pela integracéo da equipe e o entendimento do processo de trabalho (LEITE, MAIA,
SENA, 2014). Na triagem do acolhimento com classificacdo de risco o enfermeiro é o
protagonista. Esse profissional tem capacidade de refletir sobre o uso de tecnologias e o
desafio de mudar o cenério, aprimorando a assisténcia, garantindo a eficacia e a resolutividade
de maneira dindmica e estratégica (UCHOA et al, 2010).

Entretanto, quando se fala de acolhimento, supera-se a dimenséo de avaliacéo de risco,
demanda valer o principio da integralidade, estabelecendo com isso estratégias de promocéo
da salde e estimulando a autonomia do usuério. Isto envolve a participacdo da equipe
multidisciplinar, focando na dimensé&o do cuidar, da prevencao e da promoc¢édo. O enfermeiro
é mencionado como profissional com papel educador, com uma visdo mais abrangente, que
participa ativamente de todo o processo de acolhimento (ASSIS et al, 2016).

Quanto as facilidades do enfermeiro para realizacdo do acolhimento a crianca e a
familia na ESF segundo uma das dimensdes para analise das acdes de acolhimento na AB,
acolhimento-dialogo, o vinculo entre os profissionais e usuérios favorece o didlogo, reforca a
relagcdo de confianga, agilidade no atendimento e adesdao no tratamento (GUERRERO, 2013).
Acolher bem significa bem mais do que prestar um atendimento sistematizado ao usuario,
fundamentado nisso torna-se possivel a criacdo de vinculo, fazendo com que o usuério volte a
buscar e confiar no servigo que foi prestado (ZINN, 2016).

Atender com simpatia e responder direito constituem-se em ac¢bes que transcorrem
pela escuta das necessidades do usuario, constituindo-se na etapa principal do acesso por meio

do acolhimento. O acesso deve ser sentido, vivido e integrado a rotina das unidades de saude.
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E preciso entdo, apreender, consentir e intuir que o atendimento oferecido é proprio a cada
profissional de salde, e torna-se integrante do processo de construcdo da salde. Ainda, o
acolhimento ndo deve ser restrito a recepcdo do usuario, mas expandido a todos o0s
profissionais de saude, favorecendo o acesso e o vinculo com a comunidade (COELHO,
JORGE, DE ARAUJO, 2012).

O acolhimento comega no primeiro instante de um contato entre o usuario e o
profissional de saude, é atencdo, € ouvir, enfim, é uma relacdo de respeito matuo que é
necessaria ao desenvolvimento do trabalho que vai aos poucos, organizando uma sociedade
menos individualista e mais possivel de mudancas, de acordo com a necessidade do outro
(MEDEIROS et al 2010). As relacfes de cuidado entre trabalhadores de saude e usuarios
podem ocorrer de muitas formas, e o acolhimento deve ser considerado uma prética atuante
em todas essas relacdes, influenciando diretamente o recebimento e escuta do usuario
(BRASIL, 2013).

Acolher ndo é uma atividade de uma Unica profissdo, todos os profissionais devem
estar envolvidos, comprometidos e capacitados para atender com resolutividade a populagéo.
Percebe-se que os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem possuem uma maior
facilidade e oportunidade de praticar o acolhimento, pois o usuério chega até a unidade e tem
contato direto com estes profissionais, que fazem a primeira escuta (OLIVEIRA et al, 2010).
Dessa forma, para que a pratica do acolhimento seja bem desenvolvida é necessaria a
participacdo de todos os profissionais da equipe, demonstrando uma boa relacdo e uma
complementaridade do trabalho dos diferentes profissionais (RIBEIRO; ROCHA; RAMOS,
2013).

Em relacdo as dificuldades na percepcdo dos enfermeiros para a realizacdo do
acolhimento a crianca e a familia na ESF verificou-se que o acolhimento ainda constitui-se
numa acdo de salde pouco clara para a maioria dos profissionais de saude em diversas
unidades da ESF. Os conceitos sobre acolhimento estdo bem apreendidos e entendidos, mas
sua operacionalizacdo muitas vezes ndo esta tdo esclarecida, fazendo com que a equipe fique
dividida. Alguns profissionais deixam de realizar o processo por ndo saber com clareza como
desenvolvé-lo. Sugere-se ainda o treinamento dos profissionais de salde, no sentido de
humanizar a atencdo, promover acdes de acolhimento pautadas nas tecnologias das relagdes e
ainda tendo em vista a satisfacdo do usuario (COELHO, JORGE, 2009; CORREA, 2017).

Realizar acolhimento a uma demanda com uma determinada necessidade de saude,
depende dos atores envolvidos na cena, da construgdo do objeto de ac¢do, da forma como esse

processo se realiza e ainda das possibilidades de negociacdo. Além disso, deve-se levar em
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consideracao a disposicao dos profissionais de saude para olhar o outro, dentro de um mesmo
servico, para um mesmo usuario, a cada dia e diante de cada caso. Compreende-se também
que a assisténcia integral a saide depende da articulacdo da rede de servigos, para garantir um
encaminhamento resolutivo, considerando cada nivel de atencdo e sua complexidade. Implica
ainda, no reconhecimento dos proprios limites dos profissionais, cabendo também aos
gestores promover condicBes de trabalho adequadas, estimulo a formacdo continuada, de
modo a permitir a atenc¢do integral e qualificada (LOPES, 2014)
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer como ¢ realizado o acolhimento a crianca e sua familia
pelo enfermeiro nas Unidades Bésicas da Estratégia de Saude da Familia em Rio Grande.
Quanto a percepcao acerca do conceito de acolhimento as enfermeiras entendem que 0 mesmo
envolve a escuta atenta dos usuarios, a triagem de suas necessidades, a interpretacdo de suas
queixas, o estabelecimento do vinculo e da comunicacdo, ¢ uma visdo holistica da
crianca/familia, é orientar, é receber bem, € responder a demanda e garantir o agendamento do
Seu retorno ao Servico.

Quanto a importancia e beneficios do acolhimento para a crianga, para a familia e para
a equipe os resultados desta pesquisa apontaram meios de manter ou melhorar a atuacdo do
enfermeiro nas aces de acolhida das criancas e suas familias. Ainda, pode nortear para a
(re)construcdo de um cuidado mais qualificado e sensivel as caréncias e singularidades
infantis e familiares na Atencdo Primaria em Salde. O acolhimento deve garantir a
humanizacdo do cuidado e a fidelizacdo das familias.

Quanto as formas de realizacdo do acolhimento a crianca na ESF o fazem por meio do
atendimento do Protocolo do Ministério da Salde que preconiza a realizagdo da triagem e
encaminhamento na prépria unidade ou em servico disponivel na rede basica do municipio. O
realizam nas consultas agendadas, no atendimento da demanda espontdnea, nas visitas
domiciliares, ao realizarem a busca ativa dos faltosos as consultas, durante o pré-natal, na
puericultura, na sala de vacinas, nas consultas mensais para realizacdo da antropometria.
Utilizam como estratégias a escuta atenta e a observacdo. Aproveitam todos os momentos
para realizar diagnostico das necessidades e passagem de informacOes as maes acerca de
formas de cuidado a crianca.

Quanto as facilidades do enfermeiro para realizacdo do acolhimento a crianca e a
familia na ESF elencaram: melhorar o conhecimento da realidade infantil/familiar;
possibilitar proposicdes reais para resolucdo de problemas; reducdo de filas de espera;
planejamento de acOes diferenciadas; identificacdo das vulnerabilidades e das dificuldades
para cuidar a crianca no contexto familiar; (re)acolhimento em todos os momentos de
assisténcia; melhoria do comprometimento da equipe multiprofissional e o perfil empatico do
enfermeiro.

Em relacdo as dificuldades na percepcdo dos enfermeiros para a realizagcdo do
acolhimento a crianca e a familia na ESF verificaram: resisténcias familiares em aderir as

orientagdes da equipe e incorporar no seu cotidiano acOes de prevencdo a saude; numero
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insuficiente de profissionais e grande demanda; caréncias das redes de apoio; falta de
protocolo de acolhimento e estrutura fisica; busca por tratamento medicamentoso; falta de
atualizacdo para a assisténcia a crianca e educacao permanente. focadas nessa area.

Os dados possibilitaram concluir que mesmo sem um protocolo préprio as enfermeiras
realizam o acolhimento, percebendo-o como importante para a qualificagdo da assisténcia que
prestam & crianga e a familia na Atencdo Primaria. Ele é uma importante metodologia de
trabalho, pois favorece a comunicacdo, o0 conhecimento, a escuta ativa das familias,
fomentando sua autonomia, sendo uma ferramenta de vigilancia do cuidado e do
desenvolvimento infantil.

Visa-se com o acolhimento, a constru¢cdo de um modelo assistencial que garanta a
integralidade da assisténcia da crianca. E imperativo que o enfermeiro busque atualizacéo e
capacitacdo profissional para um melhor ouvir/atender/acolher. Para isso é necessario
investimento em agdes de educacdo permanente, a iminéncia de protocolos de referéncia e

apoio institucional.
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Universidade Federal do Rio Grande (FURG) Carla Rosana Mazuko dos Santos
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SUA FAMILIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ATUACAO DO
ENFERMEIRO sob a orientacio da Proft,. Drd Enf® Giovana Calcagno Gomes
(giovanacalcagno@furg.br, Cl: 4029635838 / telefone: 32338858). O mesmo tem por
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados de Identificagéo
Sexo:

Idade:

Tempo de Atuacgédo na ESF:

Especializa¢ao/Pos-graduacao:

1 No seu entendimento o que é o acolhimento na ESF?

2 Como se deu seu conhecimento acerca do acolhimento na ESF?

3 Qual a importancia do acolhimento na ESF?

4 Quem realiza o acolhimento a crianca e a familia na sua unidade de atuacéo?
5 Quiais os beneficios do acolhimento para a crianca e a familia?

6 Quais os beneficios do acolhimento para a equipe de atuacéo na ESF?

7 Em que momentos o acolhimento é realizado na sua unidade de atuag&o?

8 De que forma o acolhimento a crianca e a familia vem sendo realizado na sua unidade de
atuacdo? (Estratégias)

9 Que facilidades vocé identifica para a realizacdo de um acolhimento efetivo a crianca e a
familia?

10 Que dificuldades vocé identifica para a realizacdo de um acolhimento efetivo a crianca e a

familia?



ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEPAS

CEPaAs/ FURG
‘ ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
—— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www,cepas.furg.br
PARECER N° 31/2017

CEPAS 76/2016

Processo: 23116.008151/2016-80

CAAE:60649216.0.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Acolhimento & crianca e sua familia na estratégia de saide da
familia: atuacgao do enfermeiro

Pesquisador Responsavel: Giovana Calcagno Gomes

PARECER DO CEPAS:
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