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[ Resumo |

Objetivo. Descrever as percepgdes da equipe de enfermagem com
respeito a importancia, agdes e propdsitos do acompanhamento
realizado no processo de trabalho no programa de Salude da Fami-
lia (SF). Metodologia. Estudo descritivo qualitativo no participaram
185 pessoas da equipe de enfermagem que laboram em 12 mu-
nicipios que possuem unidades de SF inscritos a Terceira Coorde-
nacao Regional de Salde de Rio Grande do Sul, Brasil. Fizeram-se
entrevistas semi-estruturadas que foram gravadas, cuja informacao
foi posteriormente analisada com o software NVivo 7.0. Resulta-
dos. Destacam-se as agdes de investigagao das necessidades em
saude. A assisténcia, a administracéo e os procedimentos curativos
tém um fluxo normativo trabalhista. A finalidade do acompanha-
mento € a criagao de um vinculo entre enfermeiros e agentes comu-
nitarios de salde, o qual facilita o alcance das metas da estratégia
de salide familiar e que também permite a organizacéo do trabalho
nas unidades. Conclusao. O acompanhamento ao pessoal de en-
fermagem que trabalham em SF é um processo continuo que deve
ser apoiado pela comunidade.

Palavras chave: programa salde da familia; acolhimento; re-
lacdes interpessoais; pesquisa em enfermagem.

Percepcion del equipo de enfermeria sobre el
acompanamiento en el proceso de trabajo en
el programa Salud de la Familia

[~ Resumen =

Objetivo. Describir las percepciones del equipo de enfermeria con
respecto a la importancia, acciones y propésitos del acompafa-
miento realizado en el proceso de trabajo en Salud de la Familia
(SF). Metodologia. Estudio descriptivo cualitativo en el que par-
ticiparon 185 personas del equipo de enfermeria que laboran en
12 municipios que poseen unidades de SF adscritos a la Tercera
Coordinacién Regional de Salud de Rio Grande do Sul, Brasil.
Se hicieron entrevistas semiestructuradas que fueron grabadas,
cuya informacién fue posteriormente analizada con el software
NVivo 7.0. Resultados. Se destacan las acciones de investigacion
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de las necesidades en salud. La asistencia, la administracion y los procedimientos curativos tienen un flujo
normativo laboral. La finalidad del acompafamiento es la creacion de un vinculo entre enfermeros y agentes
comunitarios de salud, el cual facilita el alcance de las metas de la Estrategia de SF y, también, facilita la
organizacién del trabajo en las unidades. Conclusién. El acompafamiento al personal de enfermeria que
trabaja en SF es un proceso continuo que debe ser apoyado por la comunidad.

Palabras clave: programa de salud familiar; acogimiento; relaciones interpersonales; investigacién en
enfermeria.

Nursing team perception in the accompanying of the work process in the Family Health program

[==  Abstract =

Objective. To describe the nursing team perceptions regarding the importance, actions and purposes of ac-
companying the work process in the Family Health program (FH). Methodology. Descriptive study, where 185
people from nursing teams that work in 12 cities that have FH units subscribed to the Third Regional Health
Coordination of Rio Grande do sul, Brazil, participated. Semi-structured interviews were recorded; collected
data was analyzed using the NVivo 7.0 software. Results. Research actions of the health necessities are
highlighted. Attendance, management, and healing procedures have workflow regulations. The purpose of
accompanying is the creation of links between sick people and health communitarian agents, which facilitate
reaching the goals of the family health strategy and also allow work organization in the units. Conclusion.
Accompanying for the nursing personnel who work in the FH is a continuous process that should be suppor-

ted by the community.

Key words: family health program; user embracement; interpersonal relations; nursing research.

|ntrodugéo

Este estudo esta construido na ambiéncia de Sau-
de da Familia, estd como uma estratégia de refor-
mulacao da Atencao Basica a Salde que propde
centralizar o processo de trabalho em acOes de
promocgao as condicoes determinantes da salde
de uma populagédo. Frente ao cenério exposto, o
objetivo deste estudo compoe-se do interesse em
conhecer a percepcao da equipe de enfermagem
a respeito da forca, das acoes e das finalidades do
acolhimento desenvolvido no processo de trabal-
ho em Salde da Familia.

Sua contribuicao cientifica reside na descricao da
insercdo do acolhimento no processo de trabalho
em Salde da Familia, de modo a enfatizar sua
operacionalizacao, salientando-o no espectro de
articulacao trabalhador-salde-comunidade. Para
a Enfermagem, em particular, este estudo busca
diferenciar a abordagem gerencial no tangente
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aos recursos materiais e humanos, acrescentan-
do este conhecimento na pratica em salde para
além do ambiente de Salde da Familia, ou seja,
estendendo-o a espacos coletivos de interagao
do enfermeiro situados na prépria comunidade,
tais como domicilios, instituicoes religiosas, asso-
ciacoes locais, entre outras.

O acolhimento pode ser entendido como formacgéo
de vinculo trabalhadores-comunidade que permi-
te a concreticidade do trabalho em Salde da Fa-
milia. Potencializa ainda o viver dos trabalhado-
res ao assegurar sua sobrevivéncia, ao promover
a satisfacao pessoal e o reconhecimento social,
além de ser fonte de prazer e realizacao profis-
sional.! Torna-se relevante elucidar a abrangéncia
da Salde da Familia que delimita seu territério
de acdo em um determinado espaco, localidade,
direcionando a assisténcia em salde para o perfil
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epidemioldgico da populagao,? principio de terri-
torializacdo. A integralidade e a intersetorialidade
permitem apreender o conjunto de fatores de in-
terferéncia no nivel de salde do individuo e sua
familia e proceder ao encaminhamento apropria-
do, de modo a garantir o acesso aos recursos da
saude.® Assim, o acolhimento como vinculo com-
poe a materialidade do trabalho em salde que
permite a aproximacao do trabalhador com a co-
munidade e a aplicacdo dos referidos principios.

A complexidade desta estratégia de agao requer
uma forca de trabalho capaz de articular-se no
intuito de compreender o contexto sécio-cultural
dos seus clientes e construir um campo de dialo-
g0 que abranja suas representagdes sociais. Para
isso, a Salde da Familia postula o principio de
equipe multiprofissional,* cuja é preconizada mi-
nimamente pela existéncia de um enfermeiro, um
médico, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de salde.

Diante desta conjuntura de trabalho, emergem
os principios de participagao e controle social na
direcédo de proporcionar aos clientes autonomia
na tomada de decisdo no seu processo salde-
doenca, tornando-os cogestores na busca de um
maior grau de salde.* Paralelamente, consolida-
se 0 principio de responsabilizacao entrelacando
a forca de trabalho aos clientes com a finalidade
de produzir satde.

O carater substitutivo deste novo modelo de
atencao busca remodelar as agdes de trabalho em
estruturas ja construidas com o ensejo de ocasio-
nar progressivamente a transformacao do modelo
biocentrado e o alcance pleno dos fundamentos
do Sistema Unico de Saude frente a0 um novo
processo de trabalho que assegura a construcao
de cidadaos.® Neste espectro de legitimacao da
Saude da Familia, em que o acolhimento permeia
as demais acbes buscou-se, entao, evidenciar o
processo de trabalho como um caminho de pro-
dugéo coletiva de salde.

O objetivo desta pesquisa ha sido descrever as
percepcOes da equipe de enfermagem com res-
peito a importancia, acoes e propésitos do acom-
panhamento realizado no processo de trabalho
em Salde da Familia

Metodologia

Estudo exploratério, descritivo e analitico, trans-
versal ao acolhimento no processo de trabalho em
Salide da Familia.® Constituido por 12 municipios
que possuem 49 unidades de Saude da Familia,
as quais abarcam 65 equipes adscritas a Terceira
Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande
do Sul (32 CRS/RS), Brasil.

Para a selecao dos sujeitos, se estabeleceram
como critérios de inclusdo o tipo de gestdo em
saude do municipio (Gestdo Plena da Atencao
Béasica ou a Gestao Plena de Sistema Municipal);
o tempo de atuagdo na equipe € no minimo de
seis meses e a aceitacao dos sujeitos em partici-
par do estudo. Deste modo, o estudo contemplou
59 enfermeiras, 60 auxiliares de enfermagem e
66 agentes comunitarios de salde, totalizando
uma amostra de 185 sujeitos. Destaca-se que a
inclusdo dos agentes comunitarios de salde na
equipe de enfermagem decorre da responsabilida-
de legalmente atribuida ao enfermeiro da Salde
da Familia pela supervisao das atividades desen-
volvidas por aqueles trabalhadores.®

Quanto aos aspectos étigos do estudo, tem-se a
aprovacao do Comité de Etica da Universidade Fe-
deral do Rio Grande - protocolo CEPAS-FURG n®.
02/2004 e da 3°CRS/RS - oficio n° 1299, res-
ponsavel pela coordenacao regional das equipes
da Salde da Familia na regiao do estudo e para
coleta de dados, utilizaram-se o termo de consenti-
mento livre e esclarecido do participante. A coleta
de dados foi realizada no periodo 2007 por meio
de entrevista semiestruturada gravada. Os dados
das entrevistas foram analisados qualitativamente’
através do processo de codificacao axial, seletiva
e aberta, usando-se o software NVivo 7.0. O axio-
ma constitui-se do nlcleo de sentido da categoria
tedrico-empirica elaborada que abarcou a selecao
de sentidos convergentes nas narrativas analisadas
em sua totalidade e amplitude.®

Resultados

Forca de trabalho referencial para o acolhimen-
to. A equipe de Enfermagem revela como forca
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de trabalho principal para o desenvolvimento do
acolhimento o trabalhador enfermeiro com 98 re-
feréncias, o auxiliar de enfermagem com 72, o
médico com 60, o agente comunitario de salde
com 36 e outros trabalhadores atuantes na Sau-

de da Familia com 30, os quais compreendem o
burocrata, o psicologo, o assistente social, o nutri-
cionista, o fisioterapeuta, o odontélogo, o auxiliar
de consultério dentério, o auxiliar de limpeza e o
vigilante (Tabela 1).

Tabela 1. Forca de Trabalho Referencial para o Acolhimento na percepgao da equipe de Enfermagem?

Forca de trabalho referencial . Auxiliares de - Agentes
Enfermeiros Médicos . Outros
n=98 enfermagem n=60 comunitarios n=30
Equipe de enfermagem n=72 de satide n=36
Enfermeiros; n (%) 33(33.7) 32 (44.4) 11(18.3) 11 (30.6) 8(26.7)
Auxiliares de enfermagem; n (%) 28 (28.6) 28 (38.9) 21 (35.0) 9 (25.0) 27 (90.0)
37 (37.8) 12 (16.7) 24 (40.0) 16 (44.4) 15 (50.0)

Agentes comunitarios de saude; n (%)

Acoes de trabalho desenvolvidas no acolhimento.
Este item abrange o fazer do trabalhador apresen-
tado nas seguintes categorias: a) procedimentos
curativos: compoem-se de referéncias a realizacao
das imunizacoes, de testes de glicemia, curativos,
pesagens e verificacao de sinais vitais; b) acées
assistenciais: abarcam a realizacdo das consul-
tas de pré-natal, ginecolégicas, exame, controle,
acompanhamento e avaliagao do cliente; ¢) acées
administrativas: relacionadas ao agendamento,
ao encaminhamento dos clientes e aos registros

em saude; c) acoes investigativas: abrangem o
campo de dialogo produzido entre trabalhadores e
comunidade no acolhimento, compreendendo o con-
versar, o orientar, o explicar, o questionar, o ouvir, 0
cumprimentar, o receber, o solicitar e o solucionar.

Na producao em salde da familia relatada pela
equipe de enfermagem (Tabela 2) destacaram-se
acoes investigativas como a principal caracteristi-
ca do Acolhimento com 199 referéncias, as acoes
administrativas com 130, as acgbes assistenciais
com 108 e os procedimentos curativos com 77.

Tabela 2. Agbes de trabalho desenvolvidas no acolhimento

Ato de Producao em Satide Procedimentos
\ Curativos
Equipe de Enfermagem n=77
Enfermeiros; n (%) 11 (14.3)
Auxiliares de enfermagem; n (%) 23 (29.9)
Agentes comunitarios de saude; n (%) 43 (55.8)

Acoes Acoes Acoes
Assistenciais Administrativas  Investigativas
n=108 n=130 n=199
63 (58.3) 42 (32.3) 87 (43.7)
45 (41.7) 45 (34.6) 59 (29.6)
40 (37.0) 43 (33.1) 53 (26.6)

Finalidades do acolhimento na percepcao da
equipe de enfermagem. O processo de trabalho
¢ desempenhado pelos trabalhadores em busca
do alcance de produtos, na particularidade deste
estudo os fins da produgéo constituem-se nas se-
guintes categorias: a) alcance de metas: compre-
ende a investigagao das necessidades de salde,
a realizagao da assisténcia e a resolutividade das
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acoes; b) formacéo de vinculo: contempla o es-
tabelecimento de um relacionamento mutuo entre
trabalhadores e comunidade que propicie apoio,
segurancga, confianca, proximidade e credibilida-
de para o trabalho em Salde da Familia; c) bem
estar da comunidade: constitui-se pela satisfacao
e tranquilidade dos individuos e a capacidade de
produzir a solidariedade entre os trabalhadores e a
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comunidade; d) organizacéo do trabalho: no sen-
tido de facilitar e agilizar sua realizacao, propor-
cionar respaldo para os trabalhadores e o alcance
dos objetivos da Saude da Familia; e) interacéo:
referente ao campo de didlogo desencadeado pelo
contato dos trabalhadores com os clientes para a
troca de informacdes em uma conjectura de emis-
sao-recepcao-emissao das mensagens produzidas
pelo ato ciclico de falar, ouvir e interpretar; f)
universalidade: intrinsecamente relacionada ao

acesso da comunidade aos servigos de salde e
ao sistema de referéncia e contra-referéncia.

O alcance das metas em Saude da Familia foi a
principal finalidade do acolhimento, com 62 re-
feréncias. Consecutivamente, tem-se a formacéo
de vinculo com 61, o bem estar da comunida-
de com 49, a organizacao do trabalho com 42,
a interacdo com 33 e a universalidade com 29
(Tabela 3).

Tabela 3. Finalidades no acolhimento na percepgédo da equipe de enfermagem?®

Finalidades Alcance de Formacao

Equipe de Enfermagem Metas n=62 de Vinculo
n=61

Enfermeiros; n (%) 18 (29.0) 39 (63.9)

Auxiliares de enfermage; n (%) 18 (29.0) 16 (26.2)

Agentes comunitarios de salde; n (%) 26 (29.0) 16 (26.2)

Bem Estar da  Organizacdo Interacdo Universalidade

Comunidade  do Trabalho n=33 n=29
n=49 n=49

13 (26.5) 14 (33.3) 11 (33.3) 12 (41.4)

17 (34.7) 18 (42.9) 6(18.2) 8 (27.6)

19 (38.8) 10 (23.8) 16 (48.5) 9(31.0)

Discussao

O acolhimento como principio de Salde da Fami-
lia tem no enfermeiro sua forca de trabalho prin-
cipal na percepcdo da equipe de enfermagem.
Esta evidéncia pode estar relacionada ao status
gue 0 Mesmo possui para o conjunto investiga-
dos, devido ao desempenho de diferentes funcoes
tais como: planejamento, gerenciamento, coorde-
nacao e avaliacao das acoes de trabalho, espe-
cialmente dos agentes comunitarios de salde.®

Dentre as acOes do enfermeiro o monitoramento e
a avaliacao do processo de trabalho torna-o ou exi-
ge dele uma maior habilidade comunicativa contri-
buindo, assim, para o dominio de estratégias com
fins de informar os demais membros da equipe &/
ou da comunidade e de influenciar as decisoes seja
em ambito individual ou coletivo em convergéncia
a perspectiva de promocao da salde.*

As estratégias utilizadas pelo enfermeiro podem
ser consideradas como parte das acoes de inves-
tigacao produzidas predominantemente, neste
estudo, pelos enfermeiros. Estes sao caracteri-
zados como articuladores do trabalho da equipe
multiprofissional e como propulsores das relagdes

interativas desencadeadas com a comunidade
atendida no processo cotidiano de trabalho em
Salde da Familia.?

QOutro achado significativo do estudo que ora
se esta apresentando refere-se a divergéncia de
perspectiva dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) a respeito da forca de trabalho no desen-
volvimento do acolhimento. Tem-se que o conjun-
to da equipe de enfermagem indica o enfermeiro
como principal sujeito e posteriormente o auxiliar
ou técnico de enfermagem, mas em uma analise
individual observa-se que os ACS apontam para o
trabalhador médico ao invés do auxiliar ou técnico
de enfermagem.

O aspecto da forca de trabalho relacionado a per-
cepcao dos ACS pode estar delimitado pela forma
de construcao do trabalhador, na qual se pode ter
acentuado a hierarquia das agdes e dos saberes
por tipo de profissao. Isto corrobora com resul-
tados ja relatados na literatura em que héa evi-
dencias de que se perpetuam semelhancgas entre
0 processo de trabalho das unidades basicas de
salde e das unidades de salde da familia no tan-
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gente a operacionalizagao das agdes em salde.®
A capacitacao do trabalhador ACS constitui-se
em um fator divulgado, para o qual se propéem
a producado de atitudes critico-reflexivas. Estas
organizadas no interior do processo de trabalho
desenvolvido na unidade de salde da familia com
a participacdo de todos os membros da equipe
multiprofissional.!®

Vislumbrou-se, de modo geral, que o acolhimen-
to se constitui em acéo de trabalho de todos os
membros da equipe béasica de Salde da Familia,
na percepcao da equipe de enfermagem. Parte
do desafio do trabalho em equipe e em saude
relaciona-se a organizacao complexa do trabalho,
a qual envolve diferentes saberes profissionais e
responsabilidade coletiva em superar o agir de
maneira fragmentada, rompendo o isolamento e
as relacoes de poder entre trabalhadores e des-
tes com a comunidade.!! Esta ruptura pode ser
considerada presente no agir dos trabalhadores
em Saulde da Familia como inferido pela equipe
de enfermagem, a qual destaca as acgbes inves-
tigativas como predominantes na relacao trabal-
hador-comunidade, produzida a partir do campo
de dialogo construido no acolhimento. Logo, esta
interagcdo propulsiona a transformagéo do proces-
so de producao de salde por tornar a comunidade
participante e capaz de negociar sua insergao nos
servicos de saude.!?

A possibilidade em articular a hierarquia organi-
zacional do trabalho instituido com os caminhos
apontados pela comunidade constitui-se em uma
estratégia inovadora que esta aderida a compre-
ensao que os trabalhadores da equipe de enfer-
magem atuante em Salude da Familia atribuem ao
modo de operacionalizar o trabalho na vigéncia
do principio de formacao de vinculo.

Sua operacionalizacao exige dos trabalhadores
um agir refletido em sua fundamentagéo tedrico-
critico da dindmica do seu proprio processo de
trabalho, das relagdes interpessoais em confluén-
cia no ambiente, das condigdes e possibilidades
para a préatica pretendida.

Este exercicio cotidiano de (re)conhecer o acolhi-
mento na esséncia das diferentes relagdes plausi-
veis de serem construidas por meio das acoes de
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trabalho, algumas vezes, ainda nao permite aos
trabalhadores incorporarem as necessidades da
comunidade em seu modo de produgao em salde
em funcao do gasto de energia necessario para
manter a reciprocidade nas interacdes quando
nao ha investimento do coletivo.!3

O investimento do coletivo pode estar limitado
por um modelo de gestao da equipe local ou mu-
nicipal que procura manter a padronizacdo do
trabalho, dos recursos humanos e materiais. A
utilizacdo de protocolos de atendimento para a
sistematizacao das rotinas representa uma neces-
sidade para consolidar-se e diferenciar-se o tra-
balho em Salde da Familia.* Essa consolidagao
pOde ser apreendida no presente estudo por meio
das demais acoes inferidas pelos trabalhadores as
quais se relacionam a manutencao do fluxo do
processo de trabalho na salde. De modo que, as
acoes administrativas, assisténcias e a realizagao
de procedimentos curativos também foram evi-
denciadas nos relatos da equipe de enfermagem,
0 que aponta para o valor socialmente difundido
da prética clinica do trabalho na salde.

0 trabalho na salde ao ser orientado para as ne-
cessidades sociais contempla além das acoes de
conservacao da vida, os diferentes projetos de rea-
lizagao pessoal dos envolvidos. Contudo, a concei-
tuacao social predominante entre os préprios tra-
balhadores e para a comunidade para tal realizagédo
torna-se possivel pelo atendimento prioritariamen-
te centrado nas questdes organicas produzido em
relacoes de trabalho individualizadas.*

Ao se observar a finalidade do acolhimento, na
narrativa da equipe de enfermagem, se destaca o
ensejo do coletivo de trabalhadores em solucionar
as problematicas na salde a partir do suprimen-
to das necessidades da salde investigadas. Fato
que concretiza paralelamente o acolhimento no
processo de trabalho em Salde da Familia como
instrumento tecnolégico para operacionalizar o al-
cance das metas de atendimento na perspectiva
organica de atencdo a salide da comunidade. O
reconhecimento das necessidades de salde por
meio do acolhimento aponta para lacunas que es-
tao associadas aos instrumentos para operaciona-
liza-las, pois os trabalhadores nao valoram as in-
formacoes obtidas em sua pratica cotidiana como
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fonte de possibilidade a inovacao das préaticas em
salde-cuidado.

As acoes em salde para algumas equipes de Salde
da Familia sao visualizadas a partir de estatisticas
que quantificam o atendimento a comunidade, mes-
mo que estas informacdes nao expressem o modo
de operacionalizacao para identificacdo das neces-
sidades na salide, nem como reorganizar 0 processo
de trabalho para o enfrentamento destas.!®

A compilacao das informacoes em Saude da Fa-
milia na forma de registros na salde estao dire-
cionadas a fins de comprovacao do trabalho e
acompanhamento do processo salde-doenca da
comunidade corroborando para o planejamento e
avaliacdo das estratégias de trabalho que se re-
troalimentam a partir da conversacao estatistica
das acoes.!®

O presente estudo evidencia ainda a formacao
de vinculo como finalidade significativa do acol-
himento narrada pela coletividade dos entre-
vistados como forma de relagdo reciproca para
consolidagdo do trabalho na saude, pautado no
respeito a intimidade e as diferengas entre trabal-
hadores-comunidade. Tal respeito as singularida-
des dos envolvidos no processo de producao da
salde adere-se e transforma a operacionalizagao
do cuidado nas acoes dos trabalhadores de Salde
da Familia. Este aspecto corrobora a capacidade
de resolutividade das necessidades em foco nes-
te trabalho na saldde fundamentada na interacao
trabalhador-comunidade pela producdo de um
cuidado que evidencia a competéncia técnica e
o comprometimento ético da equipe de enferma-
gem com a emancipacao e a transformacao do
processo saude-doenga.!’

Outra particularidade encontrada neste estudo re-
fere-se a analise dos enfermeiros que destacam a
formacao de vinculo como finalidade maxima do
acolhimento em Salde da Familia. Contrapondo-
se a compreensao dos auxiliares de enfermagem
que destacam o alcance das metas e a organi-
zacao do trabalho. Saude da Familia apresenta
um trabalho na salide com caracteristicas diferen-
tes dos demais servicos deste setor por ter uma
equipe proposta para desenvolver acdes comuns
e coletivas. Tais agbes representam condicoes fa-

voraveis a articulacao criativa e autbnoma da co-
munidade para com a equipe.!'®

Espacos coletivos de interagdo propiciados pelas
atividades em grupo desenvolvidas em Salde da
Familia reforcam o referido vinculo deste estudo.
Nestas atividades tem-se a participagdo da comu-
nidade na producdo de diversas acoes na saude
promovidas a partir de planejamento prévio como
forma de evitar repeticoes que possam afastar a
participagao comunitaria.'?

Os enfermeiros buscam intervir sobre as necessidades
de salide da comunidade pelo atendimento imediato
das problematicas organicas, entretanto propoem-se
a andlise e incluir em suas agdes de cuidado a deter-
minacao social da salde atrelada ao modo de viver,
trabalhar e relacionar-se dos clientes.?

Os clientes ao discorrem a respeito das acdes em
Salde da Familia apontam satisfatoriamente para
as preocupacoes da equipe em prevenir doengas
e promover a sallde, mesmo que evidenciem a di-
ficuldade de acesso a determinados trabalhadores
e medicagoes. A participacdo da comunidade na
organizagao do trabalho representa uma possibi-
lidade autoreferida para viabilizar a integralidade
da atencao a salde da familia.'®

A comunidade e a equipe de Salde Familia ao
analisarem a organizacao do trabalho evidenciam
a sobrecarga dos trabalhadores em decorréncia
do nimero de atendimentos e agdes necessarios
para amenizar as necessidades de salde de uma
comunidade. Neste contexto, mencionam o acol-
himento como diferencial qualificador do trabalho
importante para organizacao da equipe e gestao
das demandas na salde.?°

O processo de trabalho em Salde da Familia a
partir da percepcao de acolhimento da equipe de
enfermagem permitiu vislumbrar sua operaciona-
lizacao pelo conhecimento dos seus operacionali-
zadores e suas finalidades. O acolhimento forta-
lece a articulacao trabalhador-satide-comunidade
por propiciar que a comunidade manifeste-se a
respeito do seu processo salde-doenca pela su-
gestao de estratégias de acoes.

O acolhimento pode ser entendido como uma
abordagem ou tecnologia inerente a forca de tra-
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balho, de modo n&o-nato, ou seja, passivel de
aquisicao por meio da educacao continuada e
permanente dos trabalhadores, bem como pela
articulagao entre trabalhadores e comunidade. Os
elementos do processo de trabalho investigados -
forca, acOes e finalidades - no tangente ao desen-
volvimento do acolhimento em Salide da Familia
indicam a complementaridade nas acoes de tra-
balho decorrentes da capacidade de interagir, ou
seja, de estar em contato e produzir reciprocidade
no modo de agir e comportar-se para promover
salde individual e coletiva.

Os enfermeiros se reconhecem e sao reconhecidos
como a principal forca de trabalho promotora do
acolhimento em Salde da Familia na percepgéao
da equipe de enfermagem. Consecutivamente,
evidencia-se a forca de trabalho dos auxiliares de
enfermagem, mesmo que em uma analise indivi-
dual os agentes comunitarios de satde refiram o
trabalhador médico ao invés dos enfermeiros.

As agdes de trabalho reforcam a compreensao de
acolhimento associada ao agir profissional dire-
cionado para a investigacao das necessidades na
salide, absorvidas na sua singularidade organica,
mas operacionalizadas, pela equipe de enfer-
magem e especialmente pelos enfermeiros, nao
somente como modo de restabelecer padroes de
salide. Elas permitem, por meio do acolhimento,
a articulagao necessaria para manter-se o respei-
to entre trabalhadores e comunidade no tocante
a abordagem de aspectos da intimidade das re-
lacOes nucleadas no contexto familiar.

O agir de modo acolhedor nao restringe as acoes a
investigacao das necessidades na salde, somente
amplia a producao de cuidados decorrentes dos
procedimentos curativos e da assisténcia as exi-
géncias organicas da comunidade. Isto corrobora
para que se perceba a formacéo de vinculo como
finalidade méaxima do processo de trabalho em
Saude da Familia na perspectiva do acolhimento,
como referido principalmente pelos enfermeiros.
0 alcance das metas e a organizacao do trabalho,
neste sentido, representam aspectos nevralgicos
para a producao de salde-cuidado emancipa-
téria, para a qual o acolhimento pode tornar-se
o instrumento tecnolégico de captagdo de infor-
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magoes, de planejamento e andlise das necessi-
dades sociais da comunidade. Para tanto, requer-
se nao somente a capacidade dos trabalhadores
em interagir com a comunidade, mas também de
obterem suporte para realizagdo de registros em
sistemas locais informatizados e de facil acesso
a equipe, tais como o prontuario eletrénico do
cliente.
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