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Introducdo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario de organizacdo da Atengao
Primaria a saude no Brasil (APS). Este modelo tem por objetivo aproximar-se do processo saude-
doencga de maneira singular e integral, articulado ao cenério familiar e comunitario (BRASIL,
2012). Neste contexto, o objetivo da ESF é de desenvolver praticas de satide com visao integral
do sujeito e sua situacdo de saude, além dos determinantes de satide das coletividades,
comunidade, social e familiar onde o usuario de insere (SANTOS, 2015).

Para realizacdo do cuidado integral é necessario o uso de tecnologias leves, como o acolhimento.
Inicialmente este termo é sugerido como uma ferramenta de atengao e cuidado integral & satide. O
acolhimento é uma postura e uma pratica adotada nos servigos de satde, que constroi as relagoes
de confianca e compromisso com a saude integral dos usudrios, contribuindo para a promocao da
saude e legitimacdo do sistema publico de satde, além de que beneficia os avangos de alianga
entre os usuarios, profissionais de satde e gestores o que é essencial para qualificacdo da satde
da populacao brasileira (BRASIL, 2010).

O acolhimento é constituido por trés esferas: postura, tecnologia e atitudes, que se relacionam ao
cuidado e ampliam o acesso e reorganizacao do processo de trabalho em equipe, compreendendo
assim, a denotacao de um discurso de inclusdo social em defesa do SUS balizado nas reflexoes de
mudanca e organizagao dos servigos de saude e atitude dos profissionais na melhoria do vinculo
entre os usudrios do sistema e profissionais de saude. O acolhimento, é uma agdo que necessita
estar presente nas agoes de saide, relagoes de cuidado e vinculo e na pratica de receber e escutar
0 usudrio, estabelecendo um dispositivo de humanizacdo da atencao, resolugdo de problemas,
qualificagdo da assisténcia e ampliacdo do acesso aos servigos, vinculando as relacdes entre
usuarios e trabalhadores de satide (LOPES et al, 2015).

Este relato de experiéncia justifica-se pela importancia de qualificar o acolhimento, tornando este
um canal de vinculo e aproximacdo entre profissional e paciente, facilitando o atendimento e
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proporcionando resolutividade as queixas que o paciente refere.

O objetivo deste estudo é relatar as experiéncias vivenciadas na organizagdo e realizagdo do
acolhimento aos usuarios em uma Estratégia de Saude da Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia do tipo qualitativo, desenvolvido por
uma académica de Enfermagem do 92 semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria - RS. Essa modalidade de estudo permite compreender a realidade da vida das
pessoas, seus desejos, valores, crencgas e atitudes que representam o espago das relagdes, dos
processos e dos fendmenos (MINAYO, 2004). Incide em uma intervengao organizacional, focada na
equipe de satde e realizada no periodo de Margo a Junho de 2019, na Estratégia de Saude da
Familia do Bairro Timbauva na cidade de Santa Rosa no Rio Grande do Sul.

O cenario do estudo conta com uma populacgao de 4.071 habitantes sendo 2.044 homens e 2.027
mulheres. Segundo a faixa etaria, 74,4% estdao entre 15 a 64 anos, totalizando 3.029 pessoas.
19,7% entre 0 a 14 anos totalizando 802 pessoas. 6,0% de 0 a 4 anos totalizando 244 pessoas. 5,9
com 65 anos ou mais, totalizando 240 pessoas. (IBGE, 2010). A Equipe Multiprofissional é
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, dentista, fonoaudiélogo,
psicologa e educador fisico.

Resultados e Discussao

Durante o estégio, pode-se acompanhar o fluxo da unidade, desenvolvendo atividades em conjunto
com a Enfermeira como: consultas de Enfermagem, coleta de material citopatolégico de colo de
utero, consultas de pré-natal e consulta puerperal. Percebeu-se uma certa dificuldade dos
pacientes que buscavam a unidade de saude pela primeira vez em entender a autonomia da
enfermeira na solicitacdo e analise de exames, assim como prescri¢ao de tratamento. No entanto,
a Enfermeira compreendia tal dificuldade de entendimento das pessoas e, de forma clara e direta
explicava aos pacientes sobre suas competéncias.

Além das atividades com a Enfermeira, a realizagdo de atendimentos com os demais membros da
equipe multiprofissional, proporcionou um olhar completo do funcionamento da unidade e do fluxo
do paciente. Durante muitos momentos, realizou-se atividades na recepc¢ao, neste local foi
presenciado muitas queixas e insatisfacdo dos pacientes quanto ao atendimento, muitos alegavam
demora e a falta de médico, visto que o médico da unidade faz cobertura de outras estratégias
durante a semana, deixando a estratégia descoberta da assisténcia durante dois dias da semana.

Entre as atividades realizadas com a equipe de enfermagem, estd o acolhimento, foco desde
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estudo. Na Estratégia de Saude da Familia do Bairro Timbduva o acolhimento inicia s 07h30min
da manha, realizando-se a escuta qualificada dos pacientes, considerando suas queixas e
encaminhando o paciente para o profissional adequado para posterior resolugao. A populagao que
frequenta a unidade respeita o seu modo de funcionamento, atendimento e entende a importancia
do acolhimento, percebem que é uma forma de qualificacdo do atendimento que melhora e
reorganiza o fluxo, priorizando casos graves e direcionando para o profissional adequado.

A capacidade de resolugao esta ligada diretamente com o acolhimento que pode ser pensado
como ferramenta de trabalho que propicia a produgao do cuidado. Compreender a dindmica do
fluxo de atendimento da unidade auxilia na realizacdo de diagndsticos e permite o direcionamento
do paciente pela rede de atencao em saide tendo em vista o cuidado integral (SILVA, ROMANO
2015).

Consideracoes finais

Conclui-se que o acolhimento é um dos pilares da atencgdo bésica, constituindo grande forca
nesse setor. O favorecimento do caminho em diregdao & uma assisténcia de qualidade vem do
pressuposto de uma escuta inicial qualificada, encaminhamento efetivo ao profissional adequado e
valorizacdo da competéncia de cada profissional da unidade, facilitando o funcionamento dos
diversos niveis de atengdo a saude reduzindo problemas e aproximando a populacdo da unidade.

Palavras-chave: Acolhimento; Equipe de Enfermagem e Estratégia de Satde da Familia.
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