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RESUMO 

SILVA, H.F. da. Acolhimento e vinculo no trabalho de Enfermagem na Estrategia de 
Saude da Familia. 5If. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)- Unidade Academica de 
Ciencias da Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2009. 

O acolhimento e um modelo de cuidado estrategico para a humanizacao da atencao dentro 
desta nova concepcao de saude que se propoe o Sistema Unico de Saude (SUS), procurando 
dar uma resposta adequada ao usuario e fortalecendo sua autonomia. O vinculo estabelecido 
entre profissionais e usuarios de um servico de saude amplia a eficacia das acoes de saude e 
favorece a participacao do mesmo durante a prestacao do servico. Este estudo teve como 
objetivos investigar como se realiza o acolhimento e a vivencia do vinculo entre a equipe de 
enfermagem e a comunidade, a partir da assistencia de enfermagem em Unidades de Saude da 
Familia (USF) da cidade de Cajazeiras - PB. O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio com 
abordagem qualitativa, realizado no periodo de novembro e dezembro do corrente ano. A 
amostra foi constituida por quatorze enfermeiros das USF da cidade de Cajazeiras - PB. Os 
dados foram coletados atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturado composto de 
perguntas objetivas e subjetivas limitados aos objetivos propostos, sendo estas analisadas pelo 
Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados demonstram que o processo de acolhimento e 
vinculo nao e utilizado de forma abrangente nas USF, pois os enfermeiros tern uma visao de 
que o acolhimento e o vinculo se dao na forma de receber o usuario, faze-lo sentir-se bem e 
estabelecer de uma relacao solidaria e de confianca entre profissionais e usuarios. Porem 
percebe-se que e necessario mais que isso, pois e preciso a criacao de vinculo, da 
responsabilidade, e da incorporacao do conceito de clinica ampliada. 

Palavras-chave: Acolhimento. Estrategia de Saude da Familia. Vinculo. 



ABSTRACT 

SILVA, H.F. da. Acceptance and entail in the work of Nursing in the Strategy of Family 
Health. 5If. Course Final Paper (TCC) - Academic Unit of Life Sciences (UACV), Federal 
University of Campina Grande, Cajazeiras,. 2009. 

The acceptance is inside a model of strategic care for the humanization of the attention in this 
new conception of health that intends the Unique Healthcare System (SUS), trying to give an 
appropriate answer to the user and strengthening his/her autonomy. The established entail 
between professionals and users of a healthcare service enlarges the effectiveness of the 
actions of health and favors the participation of it during the service. This paper had as 
objectives to investigate as the acceptance and the existence of the entail between the nursing 
team and the community is taken place, starting from the nursing attendance in Family 
Healthcare Units (USF) in the city of Cajazeiras - PB. The study type was descriptive, 
exploratory with qualitative approach, accomplished in the period of November and 
December of the current year. The sample was constituted by fourteen nurses of Family 
Healthcare Units in the city of Cajazeiras - PB. The data were collected through a semi-
structured interview guide composed by objective and subjective questions limited to the 
proposed objectives, being them analyzed by the Collective Subject's Speech. The results 
demonstrate that the acceptance and entail process is not used in an including way in Family 
Healthcare Units, because the nurses have a vision that the acceptance and entail happen in 
the form of receiving the user, to make him/her feel well and to establish a trust and solidary 
relationship between professionals and users. However it is noticed that more than that is 
necessary, because it is required the creation of entail, of the responsibility, and of the concept 
incorporation of amplified clinic. 

Keywords: Acceptance. Family Healthcare Strategy. Entail. 
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1 R E F L E X O E S I N I C I A I S 
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Os cuidados prestados a saude dos individuos devem ser encarados em tres niveis de 

atencao: o primario, o secundario e o terciario, sendo o primario o principal, tratando-se da 

prevencao de patologias. Desse modo, tem-se que os cuidados primarios a saude constituiram 

uma estrategia veiculada, primeiramente, pela Declaracao de Alma-Ata que sintetizou as 

discussoes que se estabeleceram em torno das estrategias que deveriam ser adotadas pelos 

paises, a fim de proporcionarem um nivel de saude satisfatorio para todos, independente das 

diferentes origens sociais e economicas. 

Nesse contexto, a atencao primaria foi definida como cuidados essenciais de saude 

baseados em metodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e 

socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de familias e da comunidade. Essa abordagem 

propos uma compreensao sobre cuidados fundamentals que deveriam ser garantidos a todas as 

pessoas, como primeiro momento do processo de atencao a saude, cuja apreensao 

ultrapassaria os limites do setor saude, na medida em que tais metodos e tecnologias seriam 

implementados atraves dos servicos de protecao, prevencao e reabilitacao, e niveis de atencao 

que demandam dos varios setores sociais (ASSIS, et al., 2007). 

Dessa forma a atencao primaria, como estrategia de politica de saude, e considerada 

como essencial a saude por ter sua base calcada em metodos praticos, cientificamente 

comprovados e socialmente aceitaveis, que sao universalmente acessiveis a individuos e 

familias na comunidade e, portanto, constitui parte integral do sistema de saude do pais 

(OHARA, et al., 2008). 

Baseado nesse principio, o Programa Saude da Familia e implantado e teve sua 

fundacao em 1994 pelo Ministerio da Saude, objetivando a reorganizacao da pratica 

assistencial, em que a atencao passa a ser voltada para a familia como um todo (CHIESA; 

FRACOLLI; SOUSA, 2002), valendo salientar que a historia do Programa de Saude da 

Familia (PSF) tern inicio quando o Ministerio da Saude forma o Programa de Agentes 

Comunitarios de Saude (PACS), em 1991. A partir dai comecou-se a enfocar a familia como 

unidade de acao programatica de saude e nao mais o individuo, e foi introduzida a nocao de 

area de cobertura. 

De acordo com Souza et al. (2008), o Programa Saude da Familia, hoje Estrategia 

Saude da Familia busca a incorporacao de um novo pensamento e novas acoes que viabilizem 

a mudanca no modelo assistencial, no qual a presenca ativa do outro e as interacSes 

subjetivas, ricas e dinamicas, adotadas em praticas centradas no usuario, leva a necessidade de 

desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar a assistencia. 
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Nesse sentido, o trabalho em saude deve incorporar mais tecnologias leves que se 

materializam em praticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo. 

Os profissionais enfermeiros possuem um papel fundamental nas equipes de saude da 

familia, pois, devido ao seu potencial articulador dos diversos trabalhos, sao capazes de atuar 

como agentes de mudanca, em busca da consolidacao de novas praticas de saude voltadas a 

integralidade das acoes e comprometidas com as necessidades de saude da populacao, entre 

elas, o acolhimento e vinculo no ambito da atencao primaria a saude (COLOME; LIMA, 

2006). 

Mediante tais preceitos e pela pratica vivenciada em estagio, surgiu a necessidade de 

se investigar como e efetivado o acolhimento e vinculo nas Unidades de Saude da Familia da 

cidade de Cajazeiras, utilizando, para tal, a vivencia dos proprios enfermeiros, atraves de um 

estudo exploratorio, qualitativo e de campo, utilizando como instrumento de coleta o 

questionario semi-estruturado. 
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2 O B J E T I V O S 
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2.1 Geral 

Investigar como se realiza o acolhimento e a vivencia do vinculo entre a equipe de 

enfermagem e a comunidade, a partir da assistencia de enfermagem em Unidades de Saude da 

Familia da cidade de Cajazeiras - PB. 

2.2 Especiflcos 

• Analisar o conhecimento dos Enfermeiros acerca do acolhimento e vinculo na 

Estrategia Saude da Familia; 

• Conhecer as estrategias utilizadas pelos enfermeiros para viabilizar um melhor 

atendimento, mediante os preceitos do acolhimento e vinculo. 



3 APORTE T E O R I C O 
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3.1 Concepcoes Acerca da Estrategia Saude da Familia e do Sistema Unico de Saude 

A estruturacao da atencao a saude, nos moldes da prevencao, promocao e protecao da 

saude e marcada por diversas lutas sociais, que culminaram em diversos movimentos sociais. 

Dentre eles, destaca-se a I Conferencia Internacional em Promocao de Saude, realizada em 

Ottawa, no Canada, em 1986, reconhecida como o marco de referenda da promocao da saiide 

em todo o mundo, na qual foi elaborada a Carta de Ottawa, que define a promocao da saude 

como o processo de capacitacao na comunidade para atuacao na melhoria da qualidade de 

vida e saude, incluindo uma maior participacao no controle desse processo (OL1VEIRA; 

TUNIN; SILVA, 2008). 

A partir de entao, outros movimentos surgiram, dentre eles, a V I I I Conferencia 

Nacional de Saude, que culminou com a instaiacao do Sistema Unico de Saude - SUS, e da 

inclusao na constituicao federal de uma pasta exclusiva da saude, que definiu os principios 

para a reorganizacao da atencao a saude, tendo o Programa Saude da Familia - PSF, como 

estrategia que busca garantir a construcao de um novo modelo de atencao a saiide, cujo 

principio fundamental e a luta em torno da promocao da saude. 

De acordo com Conill (2008), o desenho do SUS teve influencia do ideario das 

reformas dos sistemas contemporaneos na decada de setenta, embora a criacao do Programa 

Saiide da Familia tenha como base um conjunto de fatores, tais como, a experiencia bem 

sucedida das acoes do Programa de Agentes Comunitarios de Saiide (PACS) no Nordeste, o 

vazio programatico para a questao assistencial no SUS e os atrativos politicos. 

De acordo com Silva; Athaide (2008), a organizacao dos Servicos de Saiide no Brasil, 

sofreu uma inflexao com a institucionalizacao legal do SUS em 1988, atraves do 

estabelecimento dos principios basicos da universalidade, descentralizacao, integralidade, 

equidade e participacao da comunidade, que se constituiram em desafios para os trabalhadores 

envolvidos com a assistencia, o que tern levado, ao longo da trajetoria historica, a serem 

desenvolvidas diversas experimentacoes para concretizar esses principios no cotidiano da 

atencao a saiide. 

Para efetivar esse novo modelo de atencao a saiide, o PSF, implantado em 1994, 

inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em areas de maior risco social, aos 

poucos adquiriu centralidade na agenda governamental e a partir de 1999, passou a ser 

considerado pelo Ministerio da Saiide como uma estrategia estruturante dos sistemas 

municipais de saiide, com o proposito de reorientar o modelo assistencial e imprimir uma 

nova dinamica na organizacao dos servicos e acoes de saude, substituindo o modelo 
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assistencial vigente, desgastado pela insatisfacao da populacao, ineficiencia do setor e 

incapacidade de atender aos principios do SUS. (REIS, et al., 2007) 

Nesse sentido, mediante as novas vivencias e pelo amplo espectro dado a saude 

publica brasileira, o PSF deixa de ser um programa e passa a se constituir um instrumento de 

reorganizacao e reestrururacao, passando a ser chamado de estrategia, por possibilitar a 

integracao e promover a organizacao das atividades em um territorio definido, area adscrita, 

com o proposito de enfrentar e solucionar os problemas identificados (RIBEIRO, et al., 2008). 

A atencao basica constitui a entrada no sistema para todas as novas necessidades e 

problemas do sujeito que busca assistencia na rede de servico, sendo definida como um 

conjunto de funcoes que, combinadas, sao exclusivas da atencao primaria, que organiza e 

racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a 

promocao, manutencao e melhora da saude (STARFIELD, 2002). 

Nesse contexto, as Unidades de Saude da Familia representam, em sua grande maioria, 

o primeiro contato da populacao com os servicos de saude, visto que organiza a referenda e a 

contra-referencia para os diferentes niveis do sistema (RIBEIRO, et al., 2008). 

Dando sustentacao a estrategia, tem-se assistencia domiciliaria, desenvolvida desde o 

seculo XVII , na Europa, e implementada na Estrategia Saude da Familia com o principal 

objetivo de promover e prevenir a saude, sendo empregada a portadores de doencas cronicas, 

pacientes dependentes e outros agravos a saude, devendo acontecer de forma integral, 

continua, com resolutividade e de boa qualidade. Desse modo, os profissionais que realizam o 

atendimento domiciliar devem ten habilidade para trabalhar com pessoas; capacidade de 

trabalhar em equipe: lideranca, dedicacao, etica e responsabilidade; utilizar linguagem 

acessivel a populacao assistida; e empatia (OHARA, et al, 2008). 

Vinte anos apos sua implantacao, o SUS e marcado por uma base conceitual calcada 

na estruturacao financeira e de recursos fisicos complexos, o que pode ser observado nas 

unidades de prestacao a saude, que disponibilizam tratamentos muitas vezes indditos, de alto 

custo financeiro, muito embora o que falta e a conscientizacao dos profissionais para com a 

utilizacao de tais recursos, o que faz do sistema publico e de acesso universal um jogo de 

interesses que vem a beneficiar apenas parte da populacao, contrariando assim os principios 

norteadores do programa, refletindo de forma intrinseca na atencao primaria prestada pela 

Estrategia Saude da Familia (MARQUES, 2009). 
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3.2 A Equipe Saude da Familia 

O SUS assume em seu contexto um papel ativo na reorientacao das estrategias e 

modos de cuidado, tratamento e acompanhamento individual e coletivo a saude da populacao, 

o que demanda uma gama de profissionais competentes e ativos para a resolucao de 

problemas existentes, e exige dos mesmos, alem dos conhecimentos cientificos, habilidades e 

atitudes, que norteiem a execucao do processo (RIBEIRO, 2008). 

Oliveira; Tunin; Silva (2008), afirmam que no processo de trabalho em saiide os 

profissionais utilizam de saberes tecnologicos que se categorizam em duras (maquinas, 

estruturas organizacionais, rotinas, normas, dentre outras), leve-duras (saberes bem-

estruturados como a clinica medica e epidemiologia) e as leves (tecnologias de relacao como 

vinculo, autonomizacao, acolhimento, entre outros). 

O efetivo trabalho na saiide publica envolve atividades de profissionais de diferentes 

areas do conhecimento que atuam de acordo com seus saberes especificos, fazendo com que 

a atuacao conjunta torne-se imprescindivel, em especial quando se refere a saiide da familia, 

embora, neste ambito, a falta de conexao entre as acoes de saiide e as dificuldades de 

interacao dos trabalhadores possam representar entraves no desenvolvimento do trabalho, 

gerando assim uma insatisfacao dos usuarios pelo deficit na assistencia (COLOME; LIMA, 

2006). 

Ohara et al. (2008) descreve as atribuicoes da equipe minima da estrategia de saiide da 

familia, de acordo com as categorias, como sendo. 

• Medico: prestar assistencia integral, dentro do limite de seus recursos, as pessoas de 

sua area de abrangencia; criar vinculo com a populacao; alem do atendimento medico-

assistencial, abordar os aspectos preventivos as doencas; executar acoes de vigilancia sanitaria 

e epidemiologicas; efetuar acoes de assistencia a mulher, gestante, crianca, hipertenso, 

diabetico, idoso, etc.; fazer atendimentos de urgencias; participar do planejamento e organizar 

os processos de trabalho na unidade, dentre outros; 

• Enfermeiro: desenvolver acoes de educacao em servico para o agente comunitario de 

saiide e auxiliares de enfermagem, executar acoes de vigilancia epidemiologica e sanitaria 

dentro de sua competencia, discutir com a equipe de forma permanente solucoes, estrategias e 

metas para os processos de trabalho, consultas de enfermagem, atendimentos de grupo, 

efetuar acoes de assistencia a mulher, gestante, crianca, hipertenso, diabetico, idoso, controle 

da tuberculose, hanseniase, campanhas de imunizacao, etc.; 
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• Auxiliar de enfermagem: realiza visitas domiciliares, discussao de casos com a 

equipe, criar vinculo com a populacao, atividades especificas da funcao [...]; 

• Agente Comunitario de Saude: realizar mapeamento da area de atuacao, cadastrar 

familias de sua microarea; identificar, junto com a equipe, as areas e familias de risco; realizar 

mensalmente as visitas domiciliares as familias de sua responsabilidade; participar de 

processo educativo levado as familias, incentivar a participacao comunitaria [...] estimular o 

aleitamento materno; verificar se as criancas estao com as vacinas em dia; levar orientacao 

quanto a higiene bucal, dieta e prevencao. 

Destaca-se tambem a equipe de saude bucal, encontradas nas seguintes modalidades: a 

equipe de saude bucal modalidade I (composta por cirurgiao-dentista e auxiliar de consultorio 

dentario), e equipe de saude bucal modalidade I I (composta por cirurgiao-dentista, auxiliar de 

consultorio dentario e tecnico de higiene dental), cuja importancia e defmida no papel que a 

saude bucal representa na vida do ser humano, uma vez que ela influencia a maneira como ele 

cresce, diverte-se, fala, mastiga, saboreia os alimentos, nutre-se e socializa-se. Alem da 

equipe de saiide bucal, outro profissional merece destaque, o nutricionista, tendo em vista que 

a alimentacao representa uma essencial contribuicao para a assistencia, prevencao e promocao 

a saiide. (OHARA, et al, 2008). 

3.3 Acolhimento e Vinculo na Atencao Basica 

De acordo com Souza et al. (2008), o acolhimento como diretriz operacional passou a 

ser implantado em meados da decada de 1990, como uma mudanca tecno-assistencial com 

base no modelo "em defesa da vida", passando a ser visto como um dispositivo eficaz para o 

atendimento da exigencia de acesso, propiciando vinculo entre equipe e populacao, 

trabalhador e usuario, e assim desencadear cuidado integral. 

Corroborando com esse pensamento, Brasil (2006), define acolher como o processo de 

dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar credito a, agasalhar, receber, atender, admitir, 

expressando os sentimentos de "estar com" e em "estar perto de", e, por isso o acolhimento e 

referenciado como uma das diretrizes de maior relevancia etica/estetica/politica da Politica 

Nacional de Humanizacao do SUS. 

Comungando com esse pensamento Oliveira; Tunin; Silva (2008) afirmam que, o 

acolhimento pode ser visto em tres dimensoes: postura, instrumentalizacao e reformulacao. A 

postura pressupoe a atitude de receber, escutar e tratar humanizadamente os usuarios e suas 

demandas; como tecnica instrumentaliza a geracao de procedimentos e acoes organizadas, 
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resgata o conhecimento tecnico das equipes, possibilitando o enriquecimento da intervencao 

dos varios profissionais de saude na assistencia; e por fim, como reformulador do processo de 

trabalho, identifica as demandas dos usuarios e assim rearticula-se o servico. 

Para Silva (2009), a nocao de acolhimento/vinculo refere-se a relacao estabelecida na 

porta de entrada da unidade pela equipe de profissionais com os pacientes, configurando-se 

numa conduta essencial ao oficio de cuidar, favorecendo a utilizacao regular do 

estabelecimento da autonomia e cidadania. 

Conceituando acolher Oliveira; Tunin; Silva (2008) descrevem-no como o processo de 

tratar humanizadamente toda a demanda; dar resposta aos demandantes, individuais ou 

coletivos; discriminar riscos, as urgencias e emergencias, encaminhando os casos as opcoes 

de tecnologias de intervencao; gerar informacao que possibilite a leitura e interpretacao dos 

problemas e a oferta de novas opcoes tecnologicas de intervencao e pensar a possibilidade de 

construcao de projetos terapeuticos individualizados. 

BRASIL (2006), defende que para se colocar em acao o acolhimento como diretriz 

operacional e necessario uma mudanca no fazer em saiide, implicando em: protagonismo dos 

sujeitos envolvidos no processo de producao de saiide; a valorizacao e a abertura para o 

encontro entre o profissional de saiide, o usuario e sua rede social, como liga fundamental no 

processo de producao de saiide; reorganizacao do servico de saiide a partir da problematizacao 

dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a intervencao de toda a equipe encarregada 

da escuta e da resolucao do problema do usuario; elaboracao de projetos terapeuticos 

individuais e coletivos com equipes de referenda em atencao diaria; mudancas estruturais na 

forma de gestao do servico de saiide, ampliando os espacos democraticos de discussao e de 

tomada de decisao, a partir de escuta, trocas e decisoes coletivas; uma postura de escuta e 

compromisso em dar respostas as necessidades de saiide trazidas pelo usuario, de maneira que 

inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar riscos; uma construcao coletiva de 

propostas com a equipe local e com a rede de servicos e gerencias centrais e distritais. 

Nesse sentido, os servicos de saude que tern assistencia voltada aos usuarios, devem 

desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar, e assim, no 

trabalho de saiide devem estar incorporadas tecnologias leves que se materializam em praticas 

relacionais como e o caso do acolhimento e vinculo (SOUZA, et al, 2008). 

Portanto torna-se fundamental observar o acolhimento como um processo de 

humanizacao, nao restringindo seu conceito ao ambito de recepcao, mas entendendo este setor 

como uma passagem para que nele ocorra processos de producao de saiide (BRASIL, 2005). 
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Desse modo, os principios norteadores do processo de acolhimento envolvem: atender 

a todas as pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; 

reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do medico para uma equipe 

multiprofissional; e qualificar a relacao trabalhador-usuario a partir de parametros 

humanitarios de solidariedade e de cidadania (SOUZA, etal, 2008). 

Acolher o usuario e o professional, segundo Brasil et al. (2008), deve nao se limitar 

apenas aos aspectos fisicos, e sim escutar a queixa, os medos e as expectativas, alem de 

identificar os riscos e a vulnerabilidade, valorizar a avaliacao do proprio usuario, e 

responsabilizar-se por uma resposta ao problema. E, portanto, essencial para o processo de 

acolhimento que as pessoas que atuam na Estrategia Saude da Familia sejam qualificadas para 

recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisao, amparar, orientar e negociar, como 

aflrma Souza et al. (2008). 

De acordo com Reis et al. (2007, p. 659) com relacao ao processo de acolhimento e 

vinculo, 

O trabalhador da saiide tern sempre muito a dizer: tome isso, nao tome 
isso, faca assim, nao faca assim; bom seria se tivesse mais a ouvir do 
que a dizer, pois assim abririam possibilidades de descobrir novas 
necessidades e a interacao com os usuarios poderia pautar-se na 
escuta, e nao apenas em prescricoes que, a priori, desconsideram as 
condicoes de existencia das pessoas [...]. 

A partir de tais pressupostos, nota-se que a humanizacao e fator crucial para o 

acolhimento, e entendendo dessa forma o Ministerio da Saiide criou em 2000, o Programa 

Nacional de Humanizacao da Assistencia Hospitalar, e mais tarde em 2002, implantou a 

Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da Gestao a Saiide no Sistema Unico de 

Saiide, como uma possibilidade de qualificar o sistema de saiide vigente em que a 

humanizacao pode ser entendida como a valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos no 

processo de producao da saiide, sendo eles os usuarios, os trabalhadores e os gestores. De 

acordo com essa politica, humanizar e ofertar atendimento de qualidade, articulando os 

avancos tecnologicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condicoes 

de trabalho dos profissionais (BECK, et al., 2009). 

Para a efetivacao do processo de acolhimento, segundo o Ministerio da Saiide (Brasil, 

2005), faz-se necessario: 

1. Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo do usuario na 

unidade; 
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2. Levantamento e analise, pelos proprios profissionais de saiide, dos modos de 

organizacao do servico e dos principais problemas enfrentados; 

3. Construcao de rodas de conversas, objetivando a coletivizacao da analise e a producao 

de estrategias conjuntas para enfrentamento dos problemas; no adensamento do 

processo, ir ampliando as rodas para participacao de diferentes setores da unidade; 

4. Montagem de uma planilha de passos com dificuldades, tentativas que fracassaram e 

avancos; 

5. Identificar profissionais sensibilizados para a proposta; 

6. Construcao coletiva dos passos no processo de pactuacao interna e externa; 

7. Articulacao com a rede de saiide para pactuacao dos encaminhamentos e 

acompanhamento da atencao; 

8. E assinalamento constante da indissociabilidade entre a atencao e a gestao. 

Tem-se, portanto que, mediante o encontro entre profissionais e usuarios da-se uma 

negociacao visando a identificacao de suas necessidades, uma busca de producao de vinculo, 

objetivando estimular a autonomia quanto a saiide. Nesse sentido, o vinculo com os usuarios 

do servico de saiide amplia a eficacia das acoes de saiide e favorece a participacao do usuario 

durante a prestacao do servico. Esse espaco deve ser utilizado para a construcao de sujeitos 

autdnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois nao ha construcao de vinculo sem que o 

usuario seja reconhecido na condicao de sujeito, que fala, julga e deseja (SCHIMITH; LIMA, 

2004). 
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4.1 Caracterizacao da pesquisa 

A pesquisa constitui-se como descritiva e exploratoria, que segundo Gil (1999) sao 

tecnicas utilizadas quando existe uma preocupacao com a atuacao pratica de determinado 

sujeito. Tem-se ainda a caracterizacao qualitativa da pesquisa, ao ponto que, segundo Silva; 

Menezes (2001), considera que a existencia de um vinculo indissociavel entre o mundo 

objetivo e a subjetividade do sujeito que nao se tern traducSes numericas, tendo, pois, o 

ambiente natural como fonte direta para a coleta de dados. 

4.2 Local do estudo 

A pesquisa foi realizada nas 14 (quatorze) Unidades de Saude da Familia da cidade de 

Cajazeiras, incluindo assim as da zona urbana e zona rural. 

4.3 Populacao e amostra 

A populacao foi composta dos enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude 

supracitadas, constituindo 14 enfermeiros, e a amostra o quantitative de todos os enfermeiros 

(14) que se dispuseram a participar da pesquisa. 

4.4 Instrumento de coleta dos dados 

Foi realizado como instrumento para coleta de dados um questionario semi-

estruturado que se constituiu de uma serie ordenada de perguntas objetivas e limitadas aos 

objetivos propostos, que foram ser respondidas por escrito, de forma sucinta e linguagem 

compreensivel. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2009. 

4.5 Coleta dos dados 

Apos apreciacao e parecer do Comite de Etica e Pesquisa foi enviado um oficio para a 

secretaria municipal de saiide para autorizacao da pesquisa, e assim, apos o deferimento do 

pedido a pesquisa foi iniciada. 
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Ao abordar os enfermeiros, o objetivo do estudo foi explicitado, bem como 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desse modo, os enfermeiros 

documentaram a aceitacao verbal para participarem da pesquisa. 

4.6 Analise dos dados 

Foi utilizado para analise dos dados o Discurso do Sujeito Coletivo proposto por 

Lefevre e Lefevre (2003), que permite o resgate das opinioes coletadas, mediante transcricao 

das respostas adquiridas, seguida pela indexacao das palavras chaves, identificacao das ideias 

centrals, selecao do discurso e elaboracao dos quadros de exposicao. Logo apos, foi realizado 

um confronto com a literatura atual para possiveis convergencias ou divergencias de 

pensamentos. Ja os dados objetivos foram organizados, tabulados e distribuidos em graficos 

com a ajuda de software especifico e, seguidamente analisados, referenciando o estudo pre-

estabelecido (SILVA; MENEZES, 2001). 

4.7 Consideracoes eticas 

A pesquisa teve sua base calcada nos aspectos etico/legais estabelecidos pela 

Resolucao n°. 196/96 de 10 de outubro de 1996, que regulamenta a pesquisa que envolve seres 

humanos desde que sejam cumpridos os preceitos legais da bioetica. Dessa forma, foi 

utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa, assegurando-lhe 

a confidencialidade, nao-maleficencia e privacidade dos dados. 
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Para uma melhor compreensao desse, os dados foram apresentados e analisados em 

dois momentos; o primeiro referente aos dados sociodemograficos, que receberam tratamento 

estatistico simples, a parti de graficos e tabelas e o segundo relativo as questoes subjetivas que 

foram analisados qualitativamente a luz do discurso do sujeito coletivo proposto por Lefevre; 

Lefevre (2003). 

5.1 Caracterizacao dos Participantes do Estudo 

A seguir, sao apresentados os dados coletados mediante a aplicacao do instrumento de 

coleta a quatorze enfermeiros da Atencao Basica do municipio de Cajazeiras - PB, seus 

respectivos resultados analisados e discutidos a luz da literatura pertinente. 

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos Enfermeiros da ESF: 

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS / % 
SEXO 
FEMININO 13 93 
MASCULINO 01 7 
ESTADO C I V I L 
SOLTEIRO 06 43 
CASADO 07 50 
DIVORCIADO 01 7 
FAIXA ETARIA 
21-25 02 14 
26-30 06 43 
31-35 02 14 
36-40 01 7 
ACIMA DE 46 03 22 
TEMPO D E ATUACAO 
DE 1 ANO A 2 ANOS 11 79 
ACIMA DE 2 ANOS 03 21 
POS-GRADUACAO 
SAUDE PUBLICA 12 86 
SAUDE COLETIVA 01 7 
NAO CURSOU 01 7 

Hoje, mesmo diante da emancipacao feminina, verificamos que o sexo feminino 

predomina no cuidado, reproduzindo uma historia que remonta dos nossos antepassados, em 

que o papel fundamental da mulher, devido seu instinto materno e habilidades domesticas, era 

cuidar dos enfermos. Podemos observar essa realidade, a partir dos resultados da pesquisa, 

como mostra os dados da Tabela 1 7,14% sao do sexo masculino, enquanto que 92,85% sao 
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do sexo feminino. Logicamente que esses dados nao diminuem o conhecimento do sexo 

masculino sobre o processo de cuidar, porem torna-se claro que as mulheres ainda 

predominam na enfermagem, assim como na epoca em que a enfermagem expandia-se, sob a 

influencia dos valores expressos por Florence Nightingale no seculo XIX. 

Segundo Atkisson; Murray (1989), nos anos de 1875, quando abriram as primeiras 

escolas de enfermagem, um dos principais requisitos era ser do sexo feminino, o que reforca 

que a selecao das candidatas, obedeciam aos pontos de vista flsico, moral, intelectual e de 

aptidao professional. 

Percebemos a partir dos discursos dos autores que, a propria sociedade ja determinava 

no processo seletivo que apenas mulheres participassem da selecao para a proflssao, e mesmo 

nos dias atuais, mesmo o sexo nao representando um requisito, as mulheres continuam 

constituindo uma maioria nas escolas de enfermagem e nos campos de atuacao. 

No que diz respeito a faixa etaria, observou-se que 14,28% possuiam entre 21 a 25 

anos, e 42,85% entre 26 a 30 anos, predominando na pesquisa, os jovens. A partir da ideia de 

Goncalves (2001), a competencia do enfermeiro independe da sua faixa etaria, mas sim do 

espaco conquistado pelo mesmo e a consciencia critica que tera sobre a pratica da 

enfermagem. 

No que concerne ao estado civil 50% eram casados, 42,85% eram solteiros, e apenas 

7,14% eram divorciados, predominando os enfermeiros casados. Esses dados nos levam a 

constatar que independente dos mesmos terem suas familias constituidas ou nao, os 

profissionais buscam sua estabilidade financeira ingressando no mercado de trabalho. 

O mercado de trabalho para os enfermeiros cresce a cada dia e diversifica-se cada vez 

mais. Essa ampliacao dos campos de atuacao deve-se ao reconhecimento do profissional 

enfermeiro e ao seu preparo para atuar em todos os niveis de assistencia a saude, nas mais 

diversas areas. 

Em relacao ao tempo de atuacao, foi verificado que 78,57% dos enfermeiros atuam ha 

menos de um ano e 21,42% ha mais de dois anos. Com relacao a esta variavel e possivel 

observar que o tempo de atuacao nao faz com que o profissional saiba mais ou menos sobre 

acolhimento e vinculo. Este saber esta intrinsecamente ligado a relacao que o profissional 

mantem com o usuario e a comunidade. 

Referente as especializacoes, 85,8% dos enfermeiros possuiam pos-graduacao em 

Saude Publica, 7,1% em Saiide coletiva e 7,1% nao cursou nenhuma. 
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O enfermeiro e um profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem, com base 

no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios eticos. Esse profissional possui a 

capacidade de conhecer e intervir sobre os problemas e as situacoes de saude-doenca mais 

prevalentes no perfil epidemiologic© nacional, com enfase na sua regiao de atuacao, 

identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes, alem de estar capacitado 

a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como 

promotor da saude integral do ser humano. 

5.2. Dados qualitativos analisados segundo DSC - Lefevre; Lefevre (2003) 

Quadro 1. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Que voce entende por 
acolhimento? 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

Respeitar 

[...] e tratar o usuario como um todo, 

respeitando a individualidade de cada um. 

[...] baseado na escuta de modo a 

estimular a confiabilidade. 

Criar vinculo 

[...] e a forma respeitosa e individualizada 

de receber quern nos procura e faze-lo 

sentir-se bem, criar vinculo estabelecendo 

confianca entre os profissionais e 

usuarios. [...] e o estabelecimento de uma 

relacao soliddria e de confianca entre 

profissionais e usuarios. 

A palavra acolhimento no Dicionario Aurelio de Lingua Portuguesa (2000), esta 

relacionado ao "ato ou efeito de acolher; recepcao, atencao, consideracao, refugio, abrigo, 

agasalho". "E acolher significa: dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; atender; dar 

ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideracao; atender a." 

Assim, o acolhimento assume a condicao de reorganizador do processo de trabalho, 

identificando demandas dos usuarios e replanejando o atendimento dos mesmos. Busca 

ampliar e qualificar o acesso dos usuarios, humanizando o atendimento e impulsionando a 
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reorganizacao do processo de trabalho nas unidades de saude. Desse modo, o acolhimento e 

mais do que uma triagem qualificada ou uma escuta interessada, pressupondo um conjunto 

formado por atividades de escuta, identificacao de problemas e intervencoes resolutivas para 

seu enfrentamento. 

Observou-se, nos discursos, que a forma de acolhimento na ESF, e entendida pelos 

entrevistados como um atendimento que se da de forma respeitosa, e dessa forma e capaz de 

promover uma interacao entre enfermeiro/usuario e toda equipe. 

A percepcao dos entrevistados reflete na forma de receber o usuario em sua unidade, 

mas na realidade observa-se que para a promocao do acolhimento e necessario muito mais do 

que receber bem, e sim criar um vinculo, para que o mesmo adquira confianca em toda a 

equipe. 

Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: De que forma se da a 
prestacao da assistencia multiprofissional? 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

Integracao 

[...] com assistencia profissional continua 

desempenhando da melhor forma suas 

fungoes de maneira integrada e 

compromissada com saude do usuario. [...] 

cada profissional respeita o outro e age em 

prol da comunidade. 

Compromisso 

[...] tendo consciencia do compromisso 

com a comunidade, atraves da uniao dos 

profissionais. [...] a equipe se 

responsabiliza integralmente pelo usuario. 

De acordo com Angelo (1995), o exercicio da autonomia e autodeterminacao do 

enfermeiro, da-se quando ele domina o conhecimento de seu campo, quando ele cria 

conhecimento sobre sua pratica e usa o conhecimento de uma forma conveniente no cuidado a 

saude. Se o profissional possuir um conhecimento teorico e experimental desempenhara o 

poder de decisao que lhe sera exigido, libertando-o da subjugacao profissional e pessoal 

historicamente impressa na Enfermagem. E assim, devera fazer parte dos objetivos de todo 

profissional, tornar-se capacitado na area em que atua. 
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O desafio e mudar a organizacao do processo de trabalho, a forma como cada um se 

coloca junto ao usuario, responsabilizando-se pelo seu problema. Logo, concorre para 

instalacao dessa situacao, desvalorizacao dos trabalhadores de saude, as precarias relacoes de 

trabalho, o baixo investimento no processo de educacao permanente e o despreparo dos 

profissionais para lidar com a relacao interpessoal que a pratica de saude supde. 

Dessa forma, a integracao, busca o sentido da integralidade, que existe em ato e pode 

ser demandada na organizacao de servicos e renovacao das praticas de saude, sendo 

reconhecida nas praticas que valorizam o cuidado e que tern em suas concepcSes a ideia forca 

de considerar o usuario como sujeito a ser atendido e respeitado em suas demandas e 

necessidades (Pinheiro, 2001). 

Quadro 3. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Que voce entende por 
vinculo? 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

Confianca 

[...] relacao de confianca entre equipe e 

usuarios, despertando o interesse de ambas 

as partes, para que o usuario retorne a 

unidade. [...] conhecer de forma detalhada 

cada usuario. [...] quando a comunidade 

entende que a unidade e uma extensao de sua 

casa. [...] e o que faz com que o usuario 

retorne ao servico. 

A palavra vinculo no Dicionario Aurelio de Lingua Portuguesa (2000), "e tudo o que 

ata, liga ou aperta; ligacao moral; gravame, onus, restricoes; relagao, subordinagao; nexo, 

sentido". 

Franco; Merhy (2003), entendem a Estrategia Saude da Familia baseada nas diretrizes 

do acolhimento, vinculo/responsabilizacao e autonomizacao do usuario. Definem acolhimento 

como manter a unidade de saude permeavel a todos os usuarios que dela necessitarem, e 

tambem a escuta qualificada; ja o vinculo e estabelecimento de referenda dos usuarios a uma 

dada equipe de trabalhadores; e a autonomizacao e o resultado da producao de cuidados que 

represente ganhos de autonomia, melhorando as condicoes de "viver a vida" de forma 

singular. 
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No entanto, deve-se considerar que as relacoes entre os trabalhadores de saude e 

usuarios, historicamente, pautaram-se por diferencas de poder, baseadas no saber tecnico: 

quern fala detem o poder de prescrever ao outro como proceder. O vinculo pressupSe outra 

forma de relacao com horizontalizacao e reconhecimento do outro como detentor de 

poderes/direitos e saberes/culturas. 

Para Fortuna (2003), a populacao deposita na equipe suas esperancas e anseios porque 

tambem a equipe de saude oferta saude e bem-estar. Essa promessa nem sempre pode ser 

cumprida, especialmente se tornarmos saude como resultante das condicoes de vida. E a 

equipe tende a evitar um contato mais direto com a demanda dos usuarios, evitando a propria 

dor e caindo as vezes em profunda impotencia: vai do que "pode tudo curar", para o que "nao 

pode mais nada fazer". 

5.3 Dados quantitativos 

Acolhimento e vinculo dependem do modo de producao do trabalho em saude. O 

acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de acoes e servicos mais 

adequados, contribuindo para a satisfacao do usuario. O vinculo entre profissional/paciente 

estimula a autonomia e a cidadania, promovendo sua participacao durante a prestacao de 

servico, Schimith; Lima (2004). 

• Todos da Equipe 

• Recepcionista e 
enfermeiro 

Enfermeiro, atendente e 
Tec. De enfermagem 

• Nao existe em minha 
unidade 

• Negou-se a responder 

• Enfermeiro 

42,85% 

Grafico I - Quais os profissionais envolvidos no processo de acolhimento na sua 
Unidade. 
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Observa-se que no grafico I , os enfermeiros apontam quais sao os profissionais 

envolvidos no processo de acolhimento na sua Unidade, dos quais 42,85% relatam que todos 

da equipe estao envolvidos nesse processo de acolhimento, 21,42 so o recepcionista e o 

enfermeiro; 7,14% enfermeiro, atendente e tecnico de enfermagem; 7,14 relatam niio existir o 

processo de acolhimento em sua unidade; 14,28 negaram-se a responder e 7,14 so o 

enfermeiro. 

Para Franco; Bueno; Merhy (1999), esses processos intercessores - como o 

Acolhimento - e atributo de uma pratica clinica realizada por qualquer trabalhador em saude, 

e foca- lo analiticamente e criar a possibilidade de "pensar" a micropolitica do processo de 

trabalho e suas implicacoes no desenho de determinados modelos de atencao, ao permitir 

pensar sobre os processos institucionais por onde "circulam" o trabalho vivo em saude, 

expondo o seu modo privado de agir a um debate publico no interior do coletivo dos 

trabalhadores, a partir de uma otica usuario- centrada. 

O acolhimento na saude, para Bueno; Merhy (2009), deve construir uma nova etica, da 

diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusao social com escuta clinica solidaria, 

comprometendo-se com a construcao da cidadania. 

A atividade de recepcao de um servico de saiide deve ser entendida como um espaco 

no qual ocorre o reconhecimento das necessidades do usuario por meio da investigacao, 

elaboracao e negociacao de quais serao atendidas. 

Acolhimento e vinculo podem ser identificados no encontro do trabalhador com o 

usuario durante o trabalho vivo em ato. O trabalho vivo e o trabalho em acao, que esta em 

processo de construcao. Durante o trabalho vivo em ato, o trabalhador pode ser criativo e 

autdnomo quanto aos instrumentos a sua disposicao, dentro de um objetivo que se pretende 

atingir. 

O cuidar nao pode ser traduzido como nocao romantizada de abnegacao, mas deve se 

concretizar em acoes articuladas ao contexto sociopolitico, tendo os cuidadores a 

responsabilizacao de construir coletivamente instrumentos que favorecam a formacao de 

sujeitos criticos-reflexivos capazes de mobilizacao politica para buscar a transformacao da 

realidade em que vivem (COELHO; FONSECA, 2002). 

Em relacao as acoes desenvolvidas pelos profissionais para a implementacao da 

pratica do acolhimento e vinculo na Unidade de Saiide 57, 14%, afirmaram que a visita 

domiciliar e o grande passo para conquistar o usuario; 28,57 relatam que o treinamento da 

equipe para recepcao do usuario motiva a implementacao da pratica e 14, 28 negaram-se a 

responder. 
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• Visita domiciliar 

• Treinando a equipe para 
recepcao de usua>io 

• Negaram-se a responder 

Grafico II - As acoes desenvolvidas por voce para a implementacao da pratica do 
acolhimento e vinculo na Unidade de Saude. 

Identificou-se uma relacao entre a producao de vinculo e o atendimento clinico com 

continuidade. A visita domiciliaria tambem e um instrumento visto como importante 

estrategia de intervencao dentro da proposta de PSF. Na ESF sao realizadas visitas 

domiciliares por todos os profissionais: os atendimentos medicos e de enfermagem sao 

programados previamente e, tambem, solicitados pela demanda espontanea. Geralmente, sao 

visitados pacientes impossibilitados de ir ate a unidade. Por serem tao importantes essas 

visitas, seria necessario ampliar o atendimento domiciliar, especialmente no que se refere a 

internacao domiciliar que esta proposta no PSF, e evitar internacoes hospitalares e suas 

complicacoes (SCHIMITH; LIMA, 2004). 

O vinculo deve ser extensivo a toda a equipe de saude, pois somente dessa maneira e 

possivel atender de fato as demandas e necessidades dos sujeitos reais do trabalho em saude. 

Para Ribeiro; Fugerato (2003), constatam a importancia de considerar o ser humano 

como unico e tentar compreende-lo da forma como ele e. E necessario ouvi-lo e valoriza-lo 

para ultrapassar as barreiras do dia-a-dia, E saber ouvir, escutar com o coracao, nao apenas 

para cumprir uma obrigacao. Sera que o ser humano em algum momento deixou perceber que 

ele e humano, que tern fraquezas, dificuldades e limitacoes? 

57,14% 
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O Programa de Saiide da Familia (PSF) apresenta como estrategia de reorganizacao da 

atencao a saiide, a questao do acolhimento na atencao primaria como atividade realizada pela 

combinacao de alguns dispositivos organizacionais dos servicos de saiide. 

O acolhimento deve ser entendido como um instrumento utilizado pela equipe de 

saude com base nos fundamentos do programa, buscando atender ao usuario, promovendo seu 

bem-estar e atendendo suas necessidades de forma humanizada. 

O Ministerio da Saiide propos o Programa Saiide da Familia (PSF) como uma 

estrategia para a reorientacao do modelo assistencial, a partir da organizacao da atencao 

basica, apostando no estabelecimento de vinculos e a criacao de lacos de compromisso e de 

co-responsabilidade entre profissionais de saiide e a populacao. 

O vinculo com os usuarios do servico de saiide amplia a eficacia das acoes de saiide e 

favorece a participacao do usuario durante a prestacao do service Esse espaco deve ser 

utilizado para a construct de sujeitos autonomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois 

nao ha construcao de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condicao de sujeito, que 

fala, julga e deseja. 

Considerando que a atividade clinica aumenta a possibilidade de vinculo, assim como 

a responsabilizacao com as necessidades do paciente, sugerimos a re-aproximacao dos 

profissionais de saiide a essas atividades, a fim de que suas acoes tenham mais impacto na 

saiide da populacao, produzindo cuidados resolutivos. 

Ressaltamos a importancia da mudanca dos profissionais no modo de trabalhar em 

equipe, para que cada um se proponha a realizar com competencia tecnica, habilidade e 

dedicacao o cuidar de si e do outro. 

Pretendemos com esse estudo, na medida do possivel, contribuir para que alguns 

profissionais repensem seus valores, suas atitudes e promovam com dedicacao transformacoes 

para humanizar a assistencia. 

Assim, a humanizacao e o acolhimento nao sao uma etapa do atendimento. Sao 

atitudes que percorrem todo o processo de trabalho e interacao com os individuos, as familias 

e comunidades. Comeca na confianca, cria-se na solidariedade e nutre-se, dia-a-dia, na 

generosidade das pessoas ao ouvirem mutuamente, logo, nao tern fim (MENLX)N(^A et al. 

2005). 

No processo de acolhimento, o respeito pela autonomia dos usuarios e relevante. 

Segundo Mutamoto (2003), ele afirma que acolhimento e processo, processo de relacoes, de 

producSo de subjetividades, produzido nas acoes de saiide com o envolvimento entre as partes 

(equipe/trabalhador-usuario), prevalecendo a escuta, responsabilizacao pelo outro, pelo 



40 

problema apresentado, pelo cuidado, bem como favorecendo o desenvolvimento da 

autonomia e cidadania do usuario. 

E preciso garantir que todos os usuarios que buscam os servicos de saude recebam 

atendimento de qualidade, de forma humanizada e com resolutividade, ja que a porta de 

entrada ao sistema tambem pode significar a porta de saida, ao usuario insatisfeito, que muitas 

vezes e atendido por uma recepcao despreparada para acolher. Muitos infelizmente, ainda 

utilizam os processos antigos, nos quais as pessoas sao atendidas por ordem de chegada nas 

filas e pior numero de vagas de consultas medicas, sem haver nenhum criterio de prioridades 

e sem envolvimento da equipe de saude como a discussao da demanda e acoes para a 

prevencao dos agravos a saude da comunidade. 

Confirma-se a necessidade de uma atuacao que busque a construcao de um vinculo 

entre usuarios e trabalhadores, como garantia do acesso as acoes de saude pelos usuarios, 

levando ao acolhimento humanizado no servico. 
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APENDICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Titulo do projeto: ACOLHIMENTO E VINCULO NO TRABALHO DE 
ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA F A M I L I A 

Pesquisador responsavel: Rosimery Cruz de Oliveira Dantas 
Pesquisador participante: Hermenia Ferreira da Silva 

Eu , RG , 
CPF , residente na , fui 
informado (a) que este projeto tem o objetivo de identificar como e realizado o acolhimento e 
como e vivenciado o vinculo no que concerne a assistencia de enfermagem em Unidades de 
Saude da Familia da cidade de Cajazeiras - PB.Para desenvolve-lo sera necessario aplicar 
questionario semi-estruturado. 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tivc assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a minha 
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serSo utilizados para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras 
(PB), telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos, telefone 
(83) 8836-6250/ 3335-4586, ou ainda junto ao pesquisador responsavel o professor 
telefone (83)... 

Apos obter as informacdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro ainda estar 
ciente do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito ou responsavel: 

Assinatura: 

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 
Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APENDICE B 

QUESTIONARIO 

A. Identificacao 

Nome: 

Data de nascimento: / / 

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) outros 

Faixa etaria: ( ) abaixo de 20 anos ( ) 21-25 anos ( ) 26-30 anos ( ) 31-35 anos 

( ) 36-40 anos ( ) 41-45 anos ( )46 anos - acima 

B. Dados de formacao profissional 

Ano de formatura: _ _ _ / _ _ / 

Unidade de Saude que atua: 

Tempo de trabalho na referida unidade: 

Participou de cursos de especializacao? Quais? 

Participou de cursos referentes a estrategia saude da familia? 

C . Dados especificos 

Que voce entende por acolhimento? 

A equipe da Unidade funciona de forma integrada na prestacao de assistencia 

multiprofissional? De que forma? 

Quais os profissionais envolvidos no processo de acolhimento na sua Unidade e de que 

forma? 

Que voce entende por vinculo? 



Relate as acoes desenvofvidas por voce para a implementacao da pratica do acolhimento e 

vinculo na Unidade de Saude? 
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U N r V E R S L D A D E F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMA^AO DE PROFESSORES 

COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N° 0 0 ^ 

Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 

A: Secretaria Municipal de Saude 

Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizacao para a aluna Hermennia Ferreira da Silva, 
matricula N° 50522122, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) ao 
Curso de Graduacao em Enfermagem inlitulada: Acolhimento e Vinculo no Trabalho de 
Enfermagem na Estrategia de Saiide da Familia. 

Sob a orientacao da Professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas 

Durante o periodo de Novembro de 2009. 

Atenciosamente, 

Coordenador de Pesquisa e Extensao 

lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Secretaria Municipal de Saude 



FACULDADE SANTA MARIA 
C O M I T E DE E T I C A E M PESQUISA 

C E R T I D A O 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Acolhimento e vinculo no trabalho 
de enfermagem na Estrategia de Saude da Familia. protocolo 3451009 da 
pesquisadora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, foi aprovado, em reuniao realizada no 
dia 12/11/2009, pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o 
tennino da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, 
antes de envio do trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida uma certidao 
especifica. 

Cajazeiras - PB, 16 de dezembro de 2009. 


