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RESUMO

O acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) tem como finalidade
reorganizar o trabalho em salde por meio de uma assisténcia humanizada e resolutiva aos
usuarios. Como nenhum trabalho é padronizado e resumido a uma lista de tarefas, os
auxiliares de enfermagem e enfermeiros que desenvolvem o acolhimento nas equipes de
saude da familia enfrentam variabilidades e imprevistos no cotidiano laboral, os quais podem
prejudicar a conducdo do atendimento prestado aos individuos. Diante disso, os profissionais
mobilizam competéncias manifestadas como modos de agir e estratégias cognitivas, no intuito
de proporcionar um servico de salde universal, integral e de qualidade. O objetivo desta
pesquisa foi analisar as competéncias mobilizadas pelos auxiliares de enfermagem e
enfermeiros no acolhimento de uma Unidade Bésica de Salude de Belo Horizonte. Utilizou-se
a abordagem da Ergonomia, tomando como método de agédo a analise ergonémica do trabalho.
Os dados foram originados de entrevistas semiestruturadas, observacdo sistematica do
trabalho e analise documental. Realizou-se o estudo por meio da observacdo de seis
profissionais: dois enfermeiros e quatro auxiliares de enfermagem de uma UBS de Belo
Horizonte. A analise de conteudo descrita por Maroy (2005) foi utilizada para o tratamento
dos dados. Os resultados evidenciaram situagfes que dificultam a operacionalizagédo do
acolhimento, tais como demanda de usuarios, casos agudos, a falta de informacdo dos
individuos quanto as normas da equipe, inadequacdo de salas para atendimento, auséncia de
médicos nas equipes, dentre outros. No entanto, os profissionais utilizam competéncias como
a gestdo do atendimento, a habilidade afetiva, o saber diagnosticar, a habilidade em lidar com
0 usuario e o saber comunicar para garantir a satisfacdo daqueles que procuram por uma
assisténcia de salde efetiva. Conclui-se que ha a necessidade de se mobilizarem as
competéncias profissionais no acolhimento para cumprir com 0s objetivos do sistema de
saude. O reconhecimento pela gestdo desses conhecimentos, assim como dos eventos
vivenciados no trabalho, pode facilitar os ajustes e melhorias no ambiente e condigdes de
trabalho, qualificando a assisténcia prestada aos Usuarios.

Palavras-chave: acolhimento, atencdo primaria a saude, competéncia profissional



ABSTRACT

User embracement in the Basic Healthcare Centers (Unidades Bésicas de Saude — UBS) has
as its main objective the reorganization of work in health through providing to the public a
humanized assistance with a high case-resolving capacity. Since there are no jobs that can be
simply resumed into a list of tasks, the nurses and nursery attendants, who are in charge of the
reception in the family health teams, face variability and unforeseen situations in daily work,
which can harm the way these workers conduct the assistance to the public. Thus, these
professionals mobilize their manifested competences as manners of acting and cognitive
strategies, aiming to provide a health service that is universal, integral and of quality. The
objective of this research was to analyze the competences mobilized by nurses and nursery
attendants when it comes to user embracement in one Basic Healthcare Center located in Belo
Horizonte. The Human Engineering approach was used, being chosen as method the
ergonomic analysis of the work. The data originated from semi-structured interviews,
systematic observation of the work and documental analysis. The study was made by the
observance of six professionals: two nurses and four nursery attendants. The content analysis
used was that described by Maroy (2005) for data treatment. The results showed the existence
of situations that can compromise the realization of user embracement, such as the demand of
patients, acute cases, the lack of information when it comes to the team rules, room
inadequacy for the caring for patients, absence of doctors, among others. Nevertheless, the
professionals use competences such as the management of care, affectionate skill, the
knowledge on how to diagnose, the ability of dealing with patients and communication skills
to guarantee the satisfaction of those who look for an effective health care. The conclusion is
that there is a need for the mobilization of professional competences in user embracement in
order to accomplish the objectives of the health system. The recognition through the
management of this knowledge, as well as of the lived situations during work, can facilitate
the adjustments and improvements in the work conditions and in the work environment,
qualifying the health care provided to the patients.

Keywords: user embracement, primary health care, professional competence
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1. INTRODUCAO

O acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apresenta-se como um
recurso instituido pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para reorganizar o trabalho
em saude (BRASIL, 2006a; SILVEIRA et al., 2004). Consiste em uma escuta qualificada e
sensibilizada dos problemas dos usuérios e tem como objetivo garantir a universalidade nos
servigos de saude, a resolutividade, a qualidade e a humanizacao da assisténcia, bem como a
responsabilizacdo dos profissionais pelas necessidades de salde dos individuos (BELO
HORIZONTE, 2006; RIZOTTO, 2002; SENA-CHOMPRE et al., 2000; ZOBOLLI;
FRACOLLLI, 2006). O acolhimento implica também na investigacdo das demandas de salde
dos usuarios e no encaminhamento para o atendimento mais adequado, sendo necessario, para
isso, uma tomada de decisdo por parte dos profissionais (MACHADO et al., 2008; NESCON,
2007; TAKEMOTO; SILVA, 2007).

Em Belo Horizonte, cada UBS possui sua ldgica de organizacdo do acolhimento, o qual é
considerado como o primeiro contato dos pacientes no servi¢o de salde, encontrando-se em

uma posicao de centralidade no fluxo de usuarios (NESCON, 2007).

O acolhimento nas UBS de Belo Horizonte tem sido objeto de varios estudos (LEITE et al.,
1999; MALTA, 2001; NESCON, 2007; SENA-CHOMPRE et al., 2002). Dentre eles, um
estudo realizado previamente visou conhecer a dindmica do trabalho no acolhimento

(NESCON, 2007), cujos resultados motivaram a presente investigagao.

No estudo exploratorio, selecionou-se uma UBS na qual o acolhimento se realiza proximo ao
consultério de enfermagem de cada equipe. O auxiliar de enfermagem tem o papel de abordar
o individuo, registrar os dados pessoais em uma ficha cadastral e escutar, de forma atenta e
sensibilizada, a queixa de saude manifesta. Ao terminar a escuta, o auxiliar decide se
encaminha o paciente para a consulta de enfermagem ou para a consulta médica, podendo
ainda direciona-lo para as consultas especializadas no nivel da atencdo secundaria. No
atendimento de enfermagem, realiza-se uma triagem dos usuarios, os quais sao encaminhados
para 0 médico caso sejam detectados sintomas agudos diante dos quais o enfermeiro nao esta

apto a agir.
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Observou-se que os auxiliares de enfermagem e enfermeiros vivenciavam no cotidiano de
trabalho a auséncia de médicos na equipe, o desaparecimento das fichas de prontuarios e a
alta demanda de usuérios agudos para consulta. Para contornar tais situacGes e garantir o
atendimento universal e integral aos individuos, os profissionais utilizavam-se de algumas
estratégias, sendo elas: agendar médico de outra equipe, hierarquizar 0s casos para
agendamento com base no numero de consultas médicas disponiveis e garantir a estrutura e

organizacao dos grupos operativos para todos os individuos (NESCON, 2007).

Esses resultados evidenciaram que o trabalho ndo é um dado objetivavel, padronizavel,
prescritivel, que bastaria reduzir a uma lista de tarefas. Os trabalhadores do setor de servicos
em geral deparam-se na pratica laboral com situaces singulares, complexas e variaveis, as
quais demandam a necessidade de se modificar a maneira de produzir (ZARIFIAN, 2001). O
setor saude reproduz esta ldgica, pois é permeado por aspectos relacionados a
imprevisibilidade do fluxo e da demanda dos sujeitos, os quais comprometem o planejamento
das acGes e servigos (RIBEIRO et al., 2004). Nessa diregcéo, novas atribui¢fes séo requeridas
aos trabalhadores da salde, dados os aspectos referentes a produtividade, tecnologia e
qualidade dos servicos (ORIA; MORAIS; VICTOR, 2004). De acordo com Baldi (2006), a
gestdo da atencdo basica, por exemplo, exige trabalhadores autbnomos, com novos
conhecimentos, habilidades e valores para enfrentar os eventos com dinamismo, flexibilidade

e criatividade, a fim de responder as demandas apresentadas pelos usuarios.

Outros autores também descreveram que o trabalho no setor de servicos demanda a
mobilizagdo do saber-fazer, das competéncias e da subjetividade, visto que a reacdo dos
trabalhadores € essencial para dominar os aspectos irregulares e inesperados do cotidiano
laboral. Tais aspectos relacionam-se as circunstancias materiais e organizacionais em que
desenrola a prestacdo de servico e as relagdes intersubjetivas pelas quais se efetiva a relacédo
de servico (ASSUNCAO; LIMA, s/d). Diante desse contexto, existiriam modos operatdrios
particulares, formas de agir adaptadas com base em saberes especificos para lidar com as

dificuldades e variabilidades existentes no trabalho de acolhimento nas UBS?
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No bojo da presente investigacdo, buscou-se identificar as adaptacdes elaboradas no curso da
experiéncia individual e coletiva, as quais seriam competéncias necessarias a realizacdo do
acolhimento pelos profissionais. Segundo Montmollin (1995), as competéncias séo descritas
como “um conjunto de saberes e de saber-fazer, de procedimentos, de tipos de condutas e de
raciocinios que os trabalhadores constroem e modificam no decorrer de sua atividade”. A
mobilizagdo das competéncias favorece a realizacdo das funcbes dos profissionais, a
antecipacdo dos possiveis erros e problemas desencadeados durante a atividade. S&o
construidas mediante o desenvolvimento das tarefas ao longo da vida laboral e refletem tracos
da formacéo profissional e da experiéncia de trabalho (WEILL-FASSINA; PASTRE, 2007;
GUERIN et al., 2004).

A competéncia individual dos trabalhadores permite aprendizagens sociais e de comunicagdes
em todos 0s momentos do trabalho: a montante, na formacdo do individuo e no preparo
coletivo das situacdes de trabalho; no imediato ou durante as redes de comunicacdo que 0
individuo mobiliza para enfrentar uma situacdo complexa; e a jusante, nos balangos e nas

avaliacdes conjuntas realizadas pelas pessoas envolvidas na situacdo (ZARIFIAN, 2001).

Contudo, o conhecimento da atividade realmente efetuada pelos trabalhadores vem sendo
desconsiderado pelos gestores das instituicdes de salde ao estabelecerem normas e
regulamentacOes a serem seguidas (SANTANA, 1993), restringindo a prescri¢do da tarefa a
um objetivo para as préaticas de saude. A falta de conhecimento da gestdo sobre a pratica real
de trabalho compromete ainda mais a atuacao dos profissionais e a qualidade do atendimento.
Sendo assim, conhecer a realidade de trabalho no acolhimento das UBS, foco desta pesquisa,
pode fornecer elementos para a elaboragdo de politicas voltadas para a melhoria dos sistemas

de salde.

O estudo esta estruturado em seis partes, sendo a primeira o referencial tedrico com a
caracterizacdo e contextualizacdo do campo de estudo: bases da atencdo basica no SUS em
Belo Horizonte, as diversas definicdes de acolhimento e o acolhimento em Belo Horizonte.
Nesta primeira parte sdo descritas também as dimensdes gerais do trabalho no setor da saude e
0 objeto do estudo, que sdo as competéncias profissionais mobilizadas no acolhimento pelos
auxiliares de enfermagem e enfermeiros. A segunda parte apresenta os objetivos que norteiam

0 presente estudo. A terceira expde a proposta metodologica, com a definicdo dos
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pressupostos, o delineamento da pesquisa e a analise utilizada para os dados coletados. A
guarta enfoca os resultados obtidos por meio da andlise qualitativa, sendo evidenciadas as
competéncias profissionais e o trabalho de acolhimento na UBS selecionada. A quinta faz
uma discusséo dos resultados a luz da literatura nacional e internacional sobre competéncias.

E, finalmente, a sexta parte traz as consideracdes finais da pesquisa desenvolvida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), A ATENCAO BASICA E O PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA -PSF

O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em resposta a crise de financiamento
do modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social e do amplo movimento nacional pela
Reforma Sanitaria (BOTTI; SCOCHI, 2006; CUNHA; CUNHA, 1998; PAIM, 1999;
SOUZA, 2002).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a salde tornou-se um direito de todos os
cidaddos e responsabilidade do Estado (BRASIL, 1988). O novo sistema de saude foi
regulamentado pela Lei n® 8.080/90, a qual definiu critérios para o desenvolvimento das a¢des
e servigos nas trés esferas publicas do governo e servigos privados, tanto contratados como
conveniados (BRASIL, 1990). Os principios norteadores do SUS abrangem a universalidade,
a eqlidade, a integralidade, a hierarquizacdo, a participacdo da comunidade e a
descentralizacdo (BRASIL, 1988; CUNHA; CUNHA, 1998; PAIM, 1999).

Vale ressaltar que diversas acGes humanizadas, solidarias e mais resolutivas, vém sendo
desenvolvidas pelo SUS na tentativa de se aproximar dos usuarios. Nessa direcdo, a
implantacdo de diretrizes assistenciais como o vinculo, a continuidade, a territorialidade, o
planejamento local e a promogdo da salde demonstram a preocupacdo do sistema em
melhorar as atividades oferecidas aos individuos, como também a populacdo (CAMPOS,
2003).

Para varios autores, o sistema de salde vigente obteve muitos avangos, mas convive com
varios desafios a serem superados, visto que ele se mantém em construcdo por meio de
praticas diarias de seus gestores, profissionais de salde e usuarios (CUNHA; CUNHA, 1998;
LEVCOVITZ et al.,, 2001; BRASIL, 2006a; NORONHA; SOARES, 2001; SANTOS;
CUTOLO, 2003).

Para Campos (2003), a atencdo bésica evidencia um grande progresso alcancado pelo SUS,
possibilitando um aumento expressivo da qualidade dos servicos basicos e da cobertura

assistencial as populacdes.
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A atengdo bésica constitui o primeiro nivel de atencdo a saude e contato preferencial dos
usuarios no sistema (BRASIL, 2008b), suas acdes envolvem a promocdo da saude, a

prevencado de agravos, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2006b).

A qualidade de vida e o ambiente de convivéncia das pessoas sdo descritos como foco da
proposta de atengdo bésica e o fundamento de suas préaticas de trabalho reside nos principios
basicos da Constituicdo Federal, bem como na resolutividade, na intersetorialidade e na
humanizacao do atendimento (BRASIL, 2006b).

As UBS sdo consideradas como “porta de entrada” dos usuarios na rede de saude e local da
prestacdo de servicos basicos a populagdo (BRASIL, 2008a; CAMPOS, 2003). O atendimento
aos individuos visa garantir 0 acesso aos cuidados e as tecnologias necessarias tanto a
prevencdo quanto ao enfrentamento das doencas, na tentativa de se prolongar a vida
(BRASIL, 2008a).

A estratégia prioritaria da atencdo basica é o Programa de Saude da Familia- PSF (BRASIL,
2006b). A implantacdo do PSF desencadeou uma mudanca de paradigma no setor, cujo foco
de atuacdo passou a privilegiar a familia e a comunidade, bem como as atividades de
promogdo e prevencdo da salde, em detrimento do assistencialismo curativo centrado no
individuo (SANTOS; CUTOLO, 2003).

O PSF compreende um conjunto de a¢des de carater individual e coletivo, desempenhadas por
uma equipe de saude da familia (ESF), multidisciplinar, composta, no minimo, por um
médico generalista, um enfermeiro, dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e seis agentes
comunitarios de salde (ACS). Cada ESF se responsabiliza, no maximo, por 4.000 habitantes,
ou 600 a 1.000 familias (BRASIL, 2006b; CONILL, 2002; SANTOS; CUTOLO, 2003;
SENNA, 2002).
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As atividades desenvolvidas pelas ESF vao desde o cadastramento dos individuos referentes a
sua area de atuacdo, diagndstico situacional até a continuidade do cuidado por meio de uma
assisténcia integral ao usuario (ALVES, 2005; AQUINO; BARRETO, 2008; BRASIL,
2006b; REIS et al., 2007).

Dentre as varias caracteristicas do processo de trabalho das equipes, destaca-se a
implementacdo pelos profissionais das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao(PNH)
em especial, o acolhimento. O acolhimento, como uma escuta qualificada dos usuarios deve
estar presente em todas as acdes realizadas pelas ESF, proporcionando um atendimento
humanizado e com estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2006b). A prética do acolhimento
possibilita a otimizagdo do atendimento, a diminuigdo das filas, a hierarquizacdo dos riscos e
o direcionamento do usuario para os outros niveis de complexidade do SUS (BRASIL, 2004).

A elaboracdo da PNH, em 2004, resultou das necessidades de mudanca nos modelos de
atencdo e gestdo das praticas de saude, visto que os trabalhadores mostravam-se
despreparados em relagdo a dimensdo subjetiva do atendimento aos usuarios (BRASIL, 2004;
RI1ZOTO, 2002).

A proposta de Humanizacdo € considerada uma estratégia para enfrentar criativamente as
limitagGes préaticas que permeiam o SUS e dificultam a resolugdo dos problemas de saude dos
individuos e da populacdo (AYRES, 2004). Sendo assim, os critérios de Humanizacédo
auxiliam no modo de intervencdo dos profissionais, cuja funcéo é obter a cura ou 0 bem-estar
daqueles que procuram os servigos de salde, cabendo aos trabalhadores a responsabilizacdo
por cada usuario, entendendo-o como um todo, com todas as suas necessidades (FERREIRA,
2005). E indispensavel que o profissional permita o dialogo, se interesse pelo que o outro diz,
sobre sua vida e seus problemas, utilizando-se da afetividade e da sensibilidade como valores
intrinsecos ao “ato de cuidar” (CASATE; CORREA, 2005). Contudo, evidéncias identificadas
anteriormente como no estudo de Machado et al. (2008) sobre o paradoxo entre a tarefa
prescrita pela organizacdo e a atividade real exercida pelas auxiliares de enfermagem no
acolhimento e na dispensacdo de medicamentos de uma UBS de Belo Horizonte, indicam que
a coeréncia e a explicitagdo dos principios de Humanizacgdo ndo estariam direcionando, nem
reconhecendo as exigéncias da tarefa e os modos operatérios desenvolvidos pelos

trabalhadores em situagdes reais de trabalho.
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2.1.1 A ATENCAO BAsIcA E 0 PSF EM BELO HORIZONTE

No municipio de Belo Horizonte, a atengdo bésica esta estruturada em uma rede de centros de
salde organizada em nove distritos, também chamados de territorios ou areas de abrangéncia.
Além dos atendimentos médicos e de enfermagem a demanda espontanea, esses centros de
salde desenvolvem atividades especificas de vigilancia por meio de visitas domiciliares e
acoes coletivas (BELO HORIZONTE, 2008).

O processo de implantacdo do PSF iniciou-se em fevereiro de 2002, quando varios
trabalhadores foram contratados para atuar inicialmente nas equipes com populagdes de maior
risco de wvulnerabilidade sécio-econdmica (BELO HORIZONTE, 2006). Atualmente, a
Secretaria Municipal de Saiude (SMSA) conta com um total de 523 equipes de salde da
familia e 147 centros de satde (BELO HORIZONTE, 2009).

Vale lembrar que alguns estudos relatam dificuldades para a consolidacdo do PSF no
municipio de Belo Horizonte, tais como: a falta de médicos nas ESF (BRASIL, 2006b;
CONILL, 2002; BELO HORIZONTE, 2006; RONZANI; SILVA, 2008) e as inadequagdes de
espaco fisico, insumos e equipamentos nas UBS. Essas inadequagdes resultam na
aglomeracdo de varios trabalhadores e equipes em um mesmo local, comprometendo o
gerenciamento, o processo de trabalho, o acesso da populacéo e a qualidade do atendimento
(BELO HORIZONTE, 2006).

Na tentativa de contornar os varios problemas existentes na rede de atengdo basica e garantir
os principios do SUS a populagdo do municipio, a SMSA vem preconizando a humanizacgao
do atendimento, a qualidade da assisténcia, a intersetorialidade e a educagdo permanente dos
trabalhadores. Estimula-se, ainda, o desenvolvimento de estratégias pelos profissionais para
atender a demanda espontdnea, a viabilizacdo da atencdo integral e a realizacdo do
acolhimento como prética de todas as aces dos servicos de salide (BELO HORIZONTE,
2006).
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2.2. ACOLHIMENTO

2.2.1 CONCEITOS DE ACOLHIMENTO

O acolhimento é parte fundamental das acGes de atencdo e gestdo das UBS, cujo objetivo é
construir uma relacdo de confianca e compromisso das equipes com os usuarios (BRASIL,
20064a).

Para Ferreira (1986, p. 34), acolher é “dar acolhida, receber, atender, dar crédito a, dar
ouvidos a, receber, admitir, aceitar”. A literatura apresenta diversos conceitos de acolhimento,
contudo, as opiniGes dos autores convergem para um trabalho humanizado, usuério-centrado,
com predominio de uma escuta sensivel, resolutiva e de qualidade que permite 0 acesso aos
varios niveis de complexidade do SUS (FRANCO et al., 2006; MALTA, 2001; BRASIL,
2006a; RAMOS; LIMA, 2003; ROSSI; LIMA, 2005; SCHIMITH, 2002; SENA-CHOMPRE
et al., 2000; SILVA; ALVES, 2008; SILVEIRA et al., 2004; TAKEMOTO; SILVA, 2007).

De acordo com a PNH, o acolhimento configura-se como um recurso para humanizar as
praticas de salde, mesmo que alguns servi¢os o entendam apenas como uma ac¢do individual e
isolada, tal como uma recepcao ou triagem administrativa. Nessa l6gica do acolhimento como
recepgdo ou triagem, o usuério é encaminhado nos diversos niveis do SUS, desconsiderando a
producdo do vinculo e a responsabilizacdo dos trabalhadores pelos individuos, agindo de

forma incoerente com a sua verdadeira proposta (BRASIL, 2006a).

O acolhimento, portanto, consiste em “um modo de operar 0s processos de trabalho em salde,
de forma a atender a todos os que procuram os sistemas de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas aos usuarios”
(BRASIL, 20064, p. 21). Se necessario, os profissionais devem garantir o acesso dos usuarios

aos outros niveis do sistema para a continuidade do tratamento.

O acolhimento tornou-se um elemento primordial do atendimento, favorecendo a atuacdo do
profissional no estado de saude do individuo e da coletividade (RAMOS; LIMA, 2003).
Silveira et al. (2004) definem o acolhimento como uma escuta sensivel ou ato de receber bem,

ouvir o usuario, estar atento a demanda, compreender e solidarizar-se por ela.
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Ja para Franco et al. (2006), o acolhimento determina as dindmicas e o0s critérios de
acessibilidade dos usuarios, originando uma nova forma de agir em salude. Por meio desse
dispositivo, sdo introduzidas modificacbes no cotidiano dos servigos, em torno de uma
atuacdo que contempla o usuario e se compromete com a defesa da vida individual e coletiva.
Os autores apontam a utilizacdo das tecnologias leves ou relacionais (trabalho vivo em ato)
pelos trabalhadores no encontro com os individuos, com o objetivo de desenvolver relagGes

de escuta, vinculo e responsabilizacéo.

Varios autores definem o acolhimento como uma postura do trabalhador de se colocar no
lugar do usuario, para entender os seus problemas e necessidades, direcionando-o para o local
mais adequado no sistema de saide (RAMOS; LIMA, 2003; ROSSI; LIMA, 2005;
SCHIMITH, 2002). Alguns estudos demonstraram que antes da implantacdo do acolhimento,
0s usudrios procuravam a UBS em busca exclusivamente do atendimento médico. Como
consequiéncia, as filas para esse atendimento apresentavam-se cada vez maiores, além de uma
baixa resolubilidade dos problemas de salde da populacdo (LEITE et al., 1999; BELO
HORIZONTE, 2006). Com o acolhimento, houve o rompimento das agendas fechadas e pré-
definidas, redirecionando a demanda espontdnea para as atividades organizadas, também
chamadas de ofertas programadas (SOLLA, 2005).

Outra modificacdo do processo de trabalho decorrente do acolhimento diz respeito ao
estimulo dos usuarios a conquista de sua autonomia e desenvolvimento de habitos saudaveis
para uma melhor qualidade de vida. Essa nova forma de atuacéo dos trabalhadores busca uma
postura sensibilizada e preocupada em acompanhar os individuos, em detrimento de
intervengdes isoladas e parciais (SILVEIRA et al., 2004). No entanto, a construgdo de uma
relacdo de ajuda entre profissional e usuario depende do envolvimento de ambos os atores. O
profissional administra a situacdo, por meio de comportamentos de acolhida tanto verbais
guanto ndo-verbais, e, em resposta, cabe ao individuo demonstrar interesse por esse cuidado e

buscar acdes possiveis para a resolucdo de seus problemas de saide (CAMELO et al., 2000).

Sob esse ponto de vista, 0o cuidado e o acolhimento sdo indissociaveis, visto que a cada
encontro do profissional com os usuarios na UBS podem ser desenvolvidos pontos de tensdo
ou acolhimento, que poderdo ou n&o resultar em cuidado (SENA-CHOMPRE et al., 2000).

Para Santos et al. (2007), quando os encontros estabelecem uma relacdo acolhedora, é
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possivel a conquista da saide em toda a sua integralidade.

Para fins deste estudo, sera utilizada a defini¢do de acolhimento descrita por Takemoto e Silva
(2007), uma vez que as autoras conceituam o acolhimento como uma postura sensibilizada do
trabalhador presente em todos os momentos do processo de producdo dos servicos em saude,
bem como uma etapa do trabalho cujo objetivo é receber a demanda espontanea, aumentar o
acesso e humanizar as agdes de recepcao dos individuos. Para as autoras, as duas
possibilidades de acolhimento ndo sdo excludentes; ao contrario, podem estar presentes, ao

mesmo tempo, em qualquer servico de salde.

2.2.1.1 O ACOLHIMENTO NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Na Rede Municipal de Belo Horizonte, a implantacdo do acolhimento como recepcdo do
usudrio iniciou-se em 1995, sendo, portanto, anterior a criacdo da PNH, com o objetivo de
garantir a resposta a demanda espontanea nas UBS. Com essa medida, esperava-se ultrapassar
a légica programatica segundo a qual os individuos que ndo se enquadravam nos programas e
prioridades determinadas pelo sistema eram retirados das filas de atendimento (BELO
HORIZONTE, 2006).

Para o Documento da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte sobre a Organizacdo da
Atencdo Basica, 0 acolhimento representa um espaco para a escuta qualificada, bem como a
possibilidade de distincdo do risco e da vulnerabilidade dos usuarios. Por meio dessa escuta,
torna-se possivel um trabalho em equipe que contemple 0s novos saberes e as tecnologias dos
profissionais (BELO HORIZONTE, 2006).

As UBS possuem autonomia para organizar o seu acolhimento; entretanto, a gestdo prioriza
sua viabilizacdo durante o horério integral de atendimento. As ESF sdo responsaveis pela
realizacdo do acolhimento em um horéario determinado do dia e pela selecdo de um
profissional para atender aos casos agudos no restante da jornada. A escuta sensibilizada e
atenta da demanda espontanea tornou-se tarefa das auxiliares de enfermagem e/ou enfermeiras
das equipes. Em caso de davidas ou de necessidade de apoio para a conducao dos casos, 0S
médicos sdo solicitados pelos outros membros da equipe (NESCON, 2007; BELO
HORIZONTE, 2006).
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Em outro estudo viu-se que o acolhimento de trés UBS de Belo Horizonte ha dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores durante a escuta inicial dos problemas dos usuarios. Na
tentativa de minimizar essas dificuldades e imprevistos do cotidiano de trabalho, os
profissionais elaboravam modos operatorios com base nas competéncias adquiridas pela
formacéo profissional e pela préatica de trabalho, para garantir aos usuarios um atendimento de
qualidade, resolutivo e satisfatorio (NESCON, 2007).

2.30 TRABALHO EM SAUDE

O servigo em saude possui dimensdes de consumo e de producdo, envolvendo maltiplos
interesses: de um lado, das diferentes clientelas, e, de outro, dos seus varios profissionais e
gestores (SANTANA, 1993). No setor saude, diferentemente da producdo material, ndo se
conhece o fluxo de pessoas e de suas necessidades de satde, gerando maior dificuldade de

planejamento quanto ao custo/beneficio das acdes (RIBEIRO et al., 2004).

Como em qualquer organizacdo, os servicos de salde dependem inteiramente de seus
integrantes, trabalhadores e representantes institucionais. Os profissionais que se encontram
na “ponta da linha” controlam com mais facilidade o processo produtivo (SANTANA, 1993).
Esses individuos sdo detentores de um amplo conjunto de saberes e modos de fazer: os
chamados “atos de cuidar”, cujo foco centra-se nos usuarios e no mundo de suas necessidades
(MERHY, 2006).

De um lado, o trabalho em saude é repleto de sentido, ja que seu objeto é a saude das pessoas,
se configurando em um ato essencialmente humano (ASSUNCAO, s/d). De outro, o trabalho
em saude é considerado um trabalho coletivo institucional, desenvolvido de acordo com as
especificidades profissionais e, ainda, caracterizado por uma divisdo parcelar ou
pormenorizada das tarefas e da logica taylorista de gestdo e organizacdo da producdo
(RIBEIRO et al., 2004).
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Outra caracteristica do trabalho em saude é o elevado grau de divisdo das tarefas, com a
criacdo de novas categorias profissionais e ocupacionais nos servigcos prestados. A
fragmentacdo das profissdes em especialidades e subespecialidades provocada pelo aumento
da complexidade do processo de trabalho e desenvolvimento tecnoldgico divide ainda mais o
conhecimento e a pratica dos profissionais (MACHADO, 2000; SANTANA, 1993). Segundo
Schraiber et al. (1999), a realizacdo de acOes isoladas e justapostas pelos diferentes
profissionais de um mesmo servico de salde sem articulacdo e comunicacdo ndo permite o
desenvolvimento de acOes eficazes e eficientes em uma perspectiva de atencao integral ao

usuario.

Como alternativa para se evitar a fragmentacdo do trabalho em salde apresenta-se 0
desenvolvimento da forma coletiva de trabalho, integrando os vérios profissionais, cuja
funcdo esta relacionada a operacionalizacdo das atividades definidas pela estrutura
institucional. Trabalhar em equipe sugere certo conhecimento da funcdo desempenhada pelo
outro, a valorizagdo do cuidado, a delimitacdo de objetivos pelos profissionais e
consequentemente, a obtencdo de resultados concretos (RIBEIRO et al., 2004).

Outra caracteristica do trabalho em salde diz respeito a possibilidade de se articular os
saberes especificos de cada profissional na producdo do cuidado, conectando as diversas
fungdes e promovendo o compartilhamento de informagdes referentes aos individuos e a

populacéo.

Um exemplo tipico desse trabalho de equipe é o PSF, em que a atuacdo coletiva dos
profissionais tem buscado a superacdo das praticas e das relacdes verticalizadas presentes em
muitos estabelecimentos de satde. O trabalho multidisciplinar e integrado (ACS, auxiliar de
enfermagem, enfermeira e médicos) contribui para o melhor planejamento das ac6es, além da

realizacdo de préticas concretas e efetivas para a populacéo sob sua responsabilidade.

A literatura afirma que a presenca do usuario junto aos trabalhadores e gestores no
planejamento e desenvolvimento dos processos de trabalho gera efeitos significativos, os
quais fortalecem as acGes cotidianas dos profissionais. A integracdo entre esses trés atores
(gestores, trabalhadores e usuarios) favorece um novo modelo de assisténcia a saude, baseado

nas relacbes de cidadania, visto que a fungdo de cada individuo ndo pode ser desenvolvida
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pelo outro, mas, somente, em conjunto com o outro (BOTTI; SCOCHI, 2006; PINHEIRO et
al., 2007).

De acordo com Merhy (2006), existem trés tipos de tecnologia relacionados as acdes dos
profissionais de satde no “ato de cuidar’” dos usuarios: tecnologia leve, leve-dura e dura. A
tecnologia dura diz respeito aos equipamentos e maquinas do local de trabalho; a tecnologia
leve-dura refere-se aos saberes tecnoldgicos, clinicos e epidemioldgicos; e a tecnologia leve

esta ligada aos modos relacionais de agir, na producéo dos atos de saude.

Acatando a proposi¢do de Merhy (op.cit.), pode-se dizer que o trabalho no acolhimento
centra-se nas necessidades dos usuarios e na busca da resolucdo dos seus problemas, sendo
necessario, para isso, 0 emprego das tecnologias leve e leve-dura. O profissional busca
estabelecer uma relacdo de confianga com o individuo e conhecer relativamente sobre

algumas doencas a fim de encaminha-lo para a assisténcia de satde mais efetiva.

Durante esses processos intercessores entre usuarios e trabalhadores de salde, sdo produzidas
acdes individuais ou coletivas cujo objetivo é buscar a prevencdo, promocao e recuperagdo da
salde. A “tecnologia leve” torna-se fundamental na qualidade e no custo final da intervencéo

ou assisténcia prestada pelos profissionais (MERHY/, 2006).

Nessa perspectiva, Machado (2000) apresenta a estratégia desenvolvida pelos trabalhadores
na atencdo basica, frente a revolucdo tecnoldgica no setor salde. A énfase dada pelos
profissionais ao aspecto preventivo, como o esclarecimento das doengas e necessidades dos
usuarios, bem como a conscientizacdo referente a uma melhor qualidade de vida, demonstram
uma preocupacdo em evitar a procura por servi¢os mais sofisticados e com alta complexidade,

cuja acessibilidade é bastante limitada.

2.3.1 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

As exigéncias do sistema de saide demandam mecanismos de gestdo capazes de proporcionar
sistemas confortaveis e seguros, evitando, assim, a insatisfacdo e o esgotamento dos recursos
humanos (ASSUNCAO, s/d).
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A produtividade e a qualidade dos servicos produzidos para a sociedade sdo marcadamente
influenciadas pelo tratamento oferecido aos trabalhadores no seu local de trabalho. Nesse
sentido, muitos profissionais tém abandonado a saude publica pela convivéncia com baixos
salarios, condicbes precarias de atuacdo e auséncia de incentivos e infra-estrutura que
favorecam a realizacdo dos servicos (MACHADO, 2000). Segundo Assuncdo (s/d), o
trabalhador da saude muitas vezes € encarado como um instrumento para prover 0s Servigos, e
ndo como um sujeito que pode comprometer sua vida e saude em decorréncia das condicbes

de trabalho vivenciadas.

Para Santana (1993), a gestdo do trabalho em salde destina-se a: eliminar a desumanizacéo e
0s riscos no atendimento associados a falta de compromisso e motivacdo dos profissionais;
mediar os conflitos de interesse que aparecem nos ambientes de trabalho, tanto na equipe
profissional, como conflitos com os usuarios; e colaborar no controle da producéo e qualidade

do atendimento.

Machado (2000) afirma que os profissionais sdo responsabilizados pelos gestores a
desenvolver uma boa relagcdo com os usuarios nos servicos de saude. No entanto, a autora
pondera sobre a responsabilidade dos gestores em garantir um ambiente adequado e condicdes

de trabalho compativeis para a atuacdo dos profissionais.

Sob esse prisma, seria desejdvel uma gestdo dos estabelecimentos de saude capaz de
reconhecer o papel central dos profissionais na organizacdo, promovendo no ambito
institucional a préatica da administracdo participativa e, no &mbito do processo de trabalho, a
abertura de espacos para a criatividade e a iniciativa do préprio trabalhador,

responsabilizando-os para com o0s objetivos e praticas institucionais (SANTANA, 1993).

Vale ressaltar que toda acao € dotada de intencdo, que, por sua vez, nao reflete apenas 0 modo
de executar o trabalho, do ponto de vista técnico-cientifico, mas também incorpora o seu
projeto social, razGes e propositos historico-sociais. Diante disso, toda acdo de trabalho
precisa ser reconhecida como intencéo técnica, ética e politica em ato (SCHRAIBER et al.,
1999).
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No acolhimento, a gestdo do trabalho realizada pelos auxiliares de enfermagem e enfermeiros
vem acompanhada de um grande esforgo para receber o usuario e garantir o seu atendimento.
As estratégias construidas pelos profissionais tém, em sua maioria, 0 propdésito de evitar
constrangimentos com os pacientes e deles com a institui¢do, sendo indispensavel, para isso,
que os profissionais mobilizem as competéncias desenvolvidas durante sua formacdo

profissional e por meio da experiéncia de trabalho.

2.4 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

2.4.1 CONCEITOS GERAIS

Diversos campos de conhecimento, como a administracdo, a ergonomia e a educacao,
abordam o termo “competéncias”, porém com definicdes semelhantes para tratar de diferentes
aplicacbes (LEPLAT, 1991; MAGGI, 2006; STROOBANTS, 2006; WITTORSKI, 1997).

Para Ferreira (1986), o termo competéncias refere-se ao sujeito que é capaz de apreciar e

resolver certo assunto, fazer determinada coisa; capacidade, habilidade, aptiddo, idoneidade.

Os conceitos sobre competéncias nas areas da administracdo, da educagdo e da ergonomia
serdo apresentados a seguir. No entanto, por ser o interesse deste estudo, serd destacada a
nocdo de competéncia na ergonomia, calcada nos pressupostos tedrico-metodoldgicos da
escola francesa. No Quadro 1 sdo apresentados o0s conceitos de competéncias nos campos da

administracdo, educacdo e da ergonomia.

Na esfera da administracdo, a competéncia diz respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes do individuo que orientam o seu trabalho. Pode ser considerada como
um saber agir responsavel e reconhecido, que possibilita ao trabalhador mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos, habilidades. Nessa direcdo, a competéncia produz valor

econdmico para a organizacdo e valor social para o individuo (FLEURY, 2000).

As empresas utilizam a nogdo de competéncia para avaliar a agéo e a performance dos seus
contratados (MANFREDI, 1998; STROOBANTS, 2004), além de determinar o0s

conhecimentos e as habilidades necessarias para lidar com as exigéncias das situacdes
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concretas de trabalho ligadas aos modelos de producado e gestdo do capital (FLEURY, 2000;
MAGGI, 2006; MANFREDI, 1998; ZARIFIAN, 2001). A busca pela melhoria do
desempenho dos trabalhadores, com consequente elevagdo da produtividade e qualidade dos
servigos, tem estimulado as empresas a investirem cada vez mais na modernizacdo de sua

gestdo e no aumento da competéncia de seus funcionarios.

Na esfera educacional, as competéncias sao tratadas durante a formacdo dos individuos no
ambito escolar, nos cursos profissionalizantes e de nivel superior. Nesse contexto, as
competéncias significam a capacidade de mobilizar recursos cognitivos para enfrentar e
solucionar uma situagdo ou problema (PERRENOUD, 1999). A introducgédo de conhecimentos
tedricos e praticos nos diversos curriculos possibilita a construcdo de competéncias que
permitem ao individuo agir de forma eficaz no seu dia-a-dia (ASSAD; VIANA, 2003;
PERRENOUD, 1999; THERRIEN; LOYOLA, 2001).

No caso do ensino profissional, o curriculo baseado em competéncia fundamenta-se na analise
do processo de trabalho, da qual se constroi uma matriz referencial, cuja abordagem
metodologica baseia-se em projetos ou resolugdes de problemas, como nas situacoes
vivenciadas na area profissional. Embora as competéncias sejam dinamicas, mutaveis e
flexiveis, uma estreita relacdo entre escola e empresa possibilitaria a inclusdao de contetidos

reais do trabalho nos curriculos escolares (RAMOS, 2002).

Nessa perspectiva, Assad e Viana (2003) afirmam que a formacédo do enfermeiro atuante na
area hospitalar esta relacionada a sua experiéncia assistencial. Para as autoras, 0 processo de
formacdo deve conciliar a fundamentacdo tedrica a préatica laboral a fim de favorecer o
conhecimento do profissional a respeito do seu ambiente de trabalho, possibilitar sua reflexdo
sobre as acdes realizadas, estimular seu poder de argumentacéo e de intercambiar experiéncias
com a equipe. Assim, o profissional podera manifestar no ambiente educativo as suas
potencialidades individuais, seus conhecimentos apreendidos, as experiéncias adquiridas ao

longo da vida pessoal e académica.

Alguns paises, como a Austrdlia, a Nova Zelandia e a Espanha, vém desenvolvendo
metodologias de capacitacdo profissional baseadas nas competéncias, favorecendo, assim,

uma estreita ligacdo entre educacédo e sistemas produtivos. Nesse enfoque, sdo contemplados
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0s conhecimentos, as atitudes e as habilidades necessarias aos individuos para o trabalho nas
industrias, de forma a suprir as necessidades produtivas das empresas, bem como suas
perspectivas de mercado (GILS, 1997; GONCZI, 1997). De acordo com Ramos (2002), o
profissional inserido nas organizacdes € supostamente detentor de conhecimentos e saberes

que propiciam resultados positivos aos seus contratantes.

Para fins deste estudo, optou-se por tratar a atividade dos trabalhadores do acolhimento a luz
do modelo tedrico-metodologico da ergonomia. Nesse campo, 0s autores sustentam que as
competéncias sdo desenvolvidas no processo de trabalho e aplicadas nas diversas situacdes
vivenciadas pelo trabalhador ao longo de sua vida profissional (GUERIN et al., 2004;
MONTMOLLIN, 1996; WEILL-FASSINA; PASTRE, 2007). Esses “saberes” refletem tragos
da formacdo, experiéncia de trabalho e constrangimentos gerados frente as acdes efetuadas
pelo trabalhador (GUERIN et al., 2004; WEILL-FASSINA; PASTRE, 2007).

Ao enfatizar as competéncias, ha uma valorizacdo do saber-fazer do trabalhador, assim como
de sua subjetividade, relacionada as atitudes, comportamentos e saberes tacitos empregados
no trabalho. O individuo mobiliza competéncias especificas para cada uma das situacOes

vivenciadas, modificando-as simultaneamente para a a¢do e na acao.
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Quadro 1. Conceitos de competéncias de acordo com o campo disciplinar

Campos disciplinares

Administracdo

Educacao

Ergonomia

Conceito

Conjunto de
conhecimentos,
habilidades e atitudes

Capacidade de mobilizar
recursos cognitivos para
enfrentar e solucionar

Saberes manifestados no
processo de trabalho e
aplicados nas diversas

do individuo que
orientam o seu
trabalho

uma situacao ou
problema

situagdes com que 0
trabalhador se depara ao
longo de sua vida
profissional

- Ambito escolar: colocar
em pratica conceitos
apreendidos em sala de
aula

Aplicacdo das
competéncias

- Avaliaraacdoeo
desempenho dos
trabalhadores

- Facilitar a realizacdo do
trabalho pelos
profissionais mediante as
variabilidades inerentes a
- Recrutamento de atividade
trabalhadores
segundo o perfil
requerido pela

empresa

- Ambito profissional:
inserir o profissional no
mercado com saberes
que podem gerar
resultados positivos a
empresa

- Cumprir com o0s
objetivos propostos pela
empresa

- Gerar lucros para a
empresa

2.4.2 COMPETENCIA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: A NOGAO DA ERGONOMIA

Como relatado anteriormente, no municipio de Belo Horizonte os auxiliares de enfermagem e
os enfermeiros das ESF sdo responsaveis por receber o usuario com suas necessidades e
problemas de saude e decidir para onde encaminha-lo na UBS. Durante esse processo de
trabalho, os profissionais baseiam-se em conhecimentos tedricos e experiéncias para agir de

forma resolutiva e com qualidade.

Esses conhecimentos e experiéncias utilizados pelos auxiliares de enfermagem e enfermeiros
sdo definidos como competéncias, as quais, segundo Montmollin (1995), dizem respeito a
conjuncdo de conhecimentos declarativos e procedimentais, representacdes, tipos de
raciocinio e estratégias cognitivas que o sujeito constroi e modifica no decorrer de sua
atividade. Os conhecimentos declarativos estdo relacionados ao conhecimento sobre algo, e os
conhecimentos procedimentais sdao aqueles que determinam que atitude o individuo deve

realizar para obter um resultado.
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As competéncias estdo relacionadas a uma tarefa a ser cumprida, e, por meio de sua
utilizacdo, os trabalhadores séo capazes de realizar suas funcdes frente as variabilidades da
tarefa, antecipar os possiveis erros e perturbacdes no trabalho, além de melhorar a sua forma
de trabalho (MONTMOLLIN, 1984).

Nessa linha, as competéncias também sdo metaconhecimentos que permitem ao trabalhador
conduzir, explorar e melhorar o seu potencial no trabalho (TERSSAC, 1996). Esses
metaconhecimentos referem-se aos conhecimentos que o trabalhador possui sobre suas
proprias competéncias, as quais se originam no processo dindmico que caracteriza a
experiéncia de trabalho. Baseando-se nos numerosos dados de seu funcionamento cognitivo, o
profissional determina a precisdo, a eficacia e o custo de sua atividade. Em resposta a essa
andlise, o individuo consegue se adaptar dinamicamente as exigéncias e ao contexto de seu
trabalho (VALOT et al., 1993).

As competéncias tornam-se indispensaveis na realizacdo das tarefas, visto que condicionam a
relacdo entre os conhecimentos e a acdo, a mobilizacdo de saberes e experiéncias,
contribuindo para a conducéo do trabalho. Ademais, a mobilizacdo das competéncias facilita a
interpretacdo das instrucdes, o preparo e o controle da forma de atuacdo dos profissionais.

Por meio das competéncias, os trabalhadores constroem um espago de reconhecimento
pessoal em que cada um analisa seu modo de agir, compara com o0s demais colegas de

trabalho, constroi sua identidade e aprimora suas qualidades.

O desenvolvimento das competéncias profissionais esta diretamente ligado a diferenca entre a
“tarefa prescrita”, definida pela organizacdo, e a “tarefa real”, relacionada ao trabalho
propriamente dito (GUERIN et al., 2004; LEPLAT, 1991; WEILL-FASSINA; PASTRE,
2007). Portanto, para entender as competéncias, a analise do trabalho é fundamental, pois nela
sdo consideradas as exigéncias da tarefa, as regras descritas pelo sistema e a gestdo pelos
profissionais dos recursos disponiveis (GAUDART; WEILL-FASSINA, 2001).

No caso do acolhimento, a gestdo prioriza o atendimento de todos 0s usuarios que buscam
atendimento na UBS, porém desconsidera as variabilidades inerentes ao processo de trabalho,
como a imprevisibilidade dos casos agudos, a auséncia do médico e/ou enfermeiro da equipe,

a demanda de usuarios, dentre outros. O paradoxo entre a prescricdo da tarefa e o trabalho real
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dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem pode comprometer a qualidade e a eficacia do
atendimento (NESCON, 2007).

A atividade desenvolvida pelos trabalhadores possibilita a interacdo de trés pélos relacionados
ao trabalho, sendo eles: o pélo “sistema”, o po6lo “si mesmo” e o pdlo “outros”. O pdlo
“sistema” refere-se a empresa, seus objetivos e meios disponiveis (ferramentas, matéria-
prima, maquindrio, dentre outros); o polo “si mesmo” é relativo ao operador, suas fungdes e
objetivos préprios, subjetividade, formacdo profissional, caracteristicas fisiologicas e
psicoldgicas; e o polo “outros” esta relacionado aos aspectos coletivos do trabalho
(relacionamento inter-profissional e chefia) e a vida pessoal (GAUDART; WEILL-FASSINA,
2001).

2.4.2.1 CARACTERISTICAS DAS COMPETENCIAS

Os individuos podem ser competentes para uma tarefa ou uma classe de tarefas (WEILL-
FASSINA; PASTRE, 2007); no entanto, como sua atividade de trabalho é dinamica e
modifica-se constantemente, os trabalhadores adaptam seus objetivos e modos operatorios

para executa-la, gerando novas situacdes de construcdo de competéncias (LEPLAT, 1991).

Em uma pesquisa realizada com ACS, observou-se a necessidade de se estudarem as
competéncias e as responsabilidades atribuidas a esses profissionais, diferenciando a sua
insercdo institucional da sua insercdo comunitaria no trabalho. De acordo com os autores, a
compreensdo das particularidades existentes na atividade do agente comunitario de saude
frente aos outros profissionais da equipe, torna possivel evidenciar as competéncias
mobilizadas para a concretizacao de suas tarefas (FORTES; SPINETTI, 2004).

Diferentes competéncias podem ser mobilizadas pelo profissional para realizar uma mesma
atividade ou obter um mesmo desempenho (LEPLAT, 1991; MONTMOLLIN, 1995; WEILL-
FASSINA; PASTRE, 2007). Segundo Leplat (1991), essa caracteristica demonstra uma
hierarquizacdo do uso das competéncias, visto que os individuos podem utilizar
primeiramente os saberes ou conhecimentos mais acessiveis para solucionar um problema,

recorrendo aqueles mais complexos na falha dos precedentes.
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Um estudo realizado no setor salde demonstrou como os auxiliares de enfermagem
utilizavam-se de habilidades especificas de negociacdo com as outras equipes para conseguir
consultas médicas para 0s seus pacientes. A necessidade de negociacdo decorria da auséncia
de médico na equipe em situacGes que exigiam atendimento imediato aos casos agudos.
Primeiramente, o auxiliar solicitava a vaga com o médico. Caso ndo conseguisse, 0 auxiliar
sugeria a troca de um atendimento no dia por uma consulta em sua equipe no dia seguinte. No
entanto, se 0 médico continuava dizendo ndo, o auxiliar procurava a gerente para tentar
solucionar o problema ou fazia um registro sobre a atitude do médico, pedindo sua assinatura

e responsabilizando-o pelo paciente (NESCON, 2007).

A aquisicdo das competéncias é atribuida tanto a formacdo profissional, por meio de
instruc@es, escolas ou centros de formacdo, quanto a experiéncia profissional ou aprendizado
pela agdo (LEPLAT, 1991; MAGGI, 2006; SARMET, 2003; ZARIFIAN, 2001;
WITTORSKI, 1997). A medida que os trabalhadores avancam na carreira profissional, ocorre

uma evolucédo do saber tedrico, a partir de sua aplicacdo na prética.

Vale ressaltar que 0s conhecimentos e raciocinios empregados pelos profissionais néo
decorrem simplesmente dos treinamentos promovidos pelas empresas, mas sdo desenvolvidos
diante das lacunas das prescri¢des, pois sabe-se que a hierarquia ndo controla e, em grande
parte, desconhece esses saberes (MONTMOLLIN, 1995; GUERIN et al., 2004).

O estudo de Assad e Viana (2003), realizado com os enfermeiros do setor de neonatologia,
demonstrou que a préatica aliada a teoria é indispenséavel para que o profissional desenvolva
suas agOes com autonomia. Dessa forma, o enfermeiro abandona as regras impostas pelos
manuais e cria seu proprio esquema de acdo, tornando mais eficiente e qualificada a

assisténcia prestada aos pacientes.

O desconhecimento da gestdo pode ser atribuido, em parte, as caracteristicas das
competéncias tacitas, as quais nao sao verbalizaveis e se manifestam na pratica, como o saber-
fazer, 0 “golpe de vista” e 0 “jeito com as maos”. As competéncias explicitas e relataveis, por
sua vez, predominam-se pela utilizacdo dos componentes cognitivos, ou seja, solucdes de
problemas e decisdes (LEPLAT, 1991; WEILL-FASSINA; PASTRE, 2007).
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Nessa direcdo, Stroobants (2004) afirma que as competéncias revelam-se em funcdo dos
“saberes”, do “saber-fazer” e do “saber-ser”. Segundo a autora, o “saber-fazer” designa as
funcbes adquiridas na pratica, como tarefas, regras, procedimentos e informagées proprias da
situacdo em questdo. Entretanto, o “saber-ser” diz respeito a uma série de qualidades pessoais

definidas como ordem, método, polidez, autonomia, dentre outros.

Por outro lado, Minet (1995) descreve a existéncia dos saberes formalizados, facilmente
transmissiveis e, em todo caso, acessiveis; e dos saberes da acdo, colocados em préatica no
cotidiano de trabalho. Os saberes formalizados manifestam-se pelos saberes tedricos e pelos
saberes procedimentais. Os saberes tedricos ou disciplinares sdo necessarios a descricao e
compreensdo da acdo, bem como a criacdo de novos procedimentos frente aos problemas
vivenciados. Ja os saberes procedimentais permitem que 0s saberes tedricos sejam

operacionalizados na pratica real de trabalho, em funcdo de uma dada intencéo.

Os saberes da acdo dividem-se em saberes praticos e saber-fazer, sendo que 0s saberes
praticos sdo colocados em pratica dentro de um raciocinio pessoal, ndo formalizado,
geralmente de dificil analise, e o saber-fazer esta relacionado ao repertério de atos ou

maneiras que o individuo dispde para realizar uma dada ag&o.

2.4.2.2 A CONSTRUCAO DAS COMPETENCIAS

As competéncias sdo adquiridas ao longo de toda a vida profissional e se manifestam na
atividade por evolugdes das representagfes das situacOes e de sua gestdo. Existe uma
adaptacdo, assim como uma regulacdo dos individuos diante dos constrangimentos que

enfrentam no trabalho.

A autonomia oferecida aos trabalhadores frente as regras prescritas pela gestdo do trabalho é
de grande importancia na construcdo e evolucdo das competéncias. Citam-se também a
reorganizacdo temporal dos individuos durante as tarefas, as regulacGes entre as equipes
frente as necessidades da atividade, bem como o desenvolvimento de regulagdes pré-
corretoras para compensar 0S acasos previsiveis. Em condi¢cBes de trabalho limitantes, a

evolugcdo das competéncias torna-se dificultada, entretanto a literatura afirma que podem
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aparecer estratégias de acdo mesmo sob pressdo temporal em pessoas experientes
(AMALBERTI, 1991; LEPLAT, 1991; MONTMOLLIN, 1995; WEILL-FASSINA;
PASTRE, 2007). Sendo assim, a utilizacio e a evolugéo de suas competéncias, que podem ser

tanto individuais como desenvolvidas em um coletivo de trabalho (WITTORSKI, 1997).

ApoOs a concretizacdo de uma tarefa, as competéncias originadas pelo trabalhador facilitam o
aprendizado e a execucgédo de outras tarefas, uma vez que 0s novos conhecimentos adquiridos
podem se articular com aqueles preexistentes, sendo reestruturados e ajustados na tentativa de
gerar um resultado. Nesse caso, o tempo de experiéncia profissional interfere diretamente, ja
que os trabalhadores de um mesmo posto de trabalho podem conceber diferentes modos
operatérios (LEPLAT, 1991; VALOT et al., 1993). Como as competéncias variam entre 0s
profissionais, sobretudo aqueles com diferentes formacdes, espera-se que a identificacdo de
modos operatorios presentes no trabalho de acolhimento dos usuarios possa contribuir com as
futuras discussdes sobre o trabalho da equipe e com a melhoria do processo de atendimento

dos servigos de salde.

De acordo com Zarifian (2001), o individuo pode lidar de trés maneiras com as situagdes
inesperadas, também chamadas de eventos: antes, durante e depois. Antes do evento, o
profissional consegue perceber indicativos de um problema iminente e emprega formas para
tentar preveni-lo ou contorné-lo. Durante o evento, o trabalhador intervém de forma ativa e
pertinente na situacdo, na maioria das vezes sobre forte pressdo temporal. Depois do evento, 0
sujeito reflete sobre o acontecimento, procurando entendé-lo e analisando sistematicamente

para evitar a sua repeticao.

2.4.2.3 COMPETENCIAS DO TRABALHO EM SAUDE

Na literatura sdo descritas inimeras competéncias requeridas para o trabalho dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem no ambiente hospitalar, assim como nas UBS. Dentre elas foram

identificadas na presente pesquisa as que seguem:

Gestdo dos atendimentos — Capacidade do profissional de gerenciar o seu trabalho, por meio

de acGes individuais ou coletivas, acompanhando, avaliando e reorientando a prestacdo do
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cuidado sob sua responsabilidade. Busca-se por meio dessa competéncia solucionar as
necessidades dos individuos, tendo em vista a efetividade das acdes (BRASILIA, 1999).
Saber diagnosticar — Essa competéncia possibilita ao profissional associar os dados clinicos e
0s aspectos psicossociais dos usuarios para realizar um diagndstico efetivo de enfermagem
(ALMEIDA, 2004; GARDNER et al.,2006; ZHANG et al.,2001).

Habilidade Afetiva - Capacidade do profissional em demonstrar sensibilidade,
responsabilizacdo, paciéncia e boa vontade ao lidar com o paciente, assim como preocupacao
pelo conforto e bem-estar do mesmo (EPSTEIN; HUNDERT, 2002; ZHANG, et al.,2001).

Saber comunicar — Capacidade dos trabalhadores de dialogar efetivamente com 0s usuérios e
com os colegas de trabalho, construindo de maneira co-responsavel um servico resolutivo e
que produza a autonomia do paciente e da sua familia (EPSTEIN; HUNDERT, 2002;
OLIVEIRA et al., 2008 ZHANG et al.,2001)

Habilidade em lidar com o usuério agressivo/ auto-controle - Permite que o profissional
mantenha-se calmo e paciente sobre as situacOes estressantes do trabalho, controlando suas
emoc0Oes e agindo corretamente (ZHANG et al.,2001). Esta competéncia foi adaptada para o

presente estudo, uma vez que 0 USU&rio agressivo gera um momento de perturbacdo na UBS.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as competéncias mobilizadas pelos auxiliares de enfermagem e enfermeiros no

acolhimento de uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Estudar o trabalho no acolhimento realizado pelos auxiliares de enfermagem e

enfermeiros em uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte.

2 ldentificar as competéncias mobilizadas pelos profissionais diante das particularidades
e exigéncias do trabalho.

3 Identificar os critérios de tomada de decisdo quanto ao encaminhamento dos usuarios
na UBS.

4 Fornecer subsidios para a formulacdo de programas de capacitacdo dos trabalhadores
do SUS.
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4. METODOS

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA PESQUISA

A pesquisa utilizou a abordagem da ergonomia, tomando como método de acdo a Analise
Ergonémica do Trabalho (AET). Segundo Garrigou et al. (1995), a AET possibilita
compreender a atividade dos trabalhadores, resultante de um conjunto de determinantes,
sendo alguns do sistema (organizacdo formal do trabalho, constrangimentos de tempo e de
qualidade, design dos postos de trabalho) e outros do préprio trabalhador (idade,

caracteristicas antropométricas, experiéncia).

A AET faz uma distin¢do entre tarefa e atividade, sendo a tarefa referente ao que deve ser
feito, o que é prescrito pela empresa, e a atividade relacionada ao que efetivamente é
realizado, ou seja, como o sujeito efetua a tarefa (FALZON, 2007). A anélise da atividade
busca por meio de observacGes e entrevistas in loco identificar o comportamento do
trabalhador, suas estratégias operatdrias, conhecimentos tacitos, processos de decisdo e a
interacdo com outros individuos em uma dada situacdo (GARRIGOU et al., 1995).

Neste estudo, a complexidade do problema investigado justificou a realizacdo da AET, no
intuito de analisar as competéncias mobilizadas pelos profissionais do acolhimento frente as
dificuldades, constrangimentos e imprevistos vivenciados no cotidiano de trabalho.

4.2 ESTUDO EXPLORATORIO

Anteriormente & coleta de dados, foi realizado um estudo exploratorio da organizagdo do
acolhimento na UBS. Um levantamento bibliografico sobre o tema tornou-se necessario para

se conhecer a producdo cientifica na area e embasar a coleta dos dados.

Selecionou-se 0 acolhimento como campo de estudo uma vez que este é o primeiro contato do
usuario na Unidade, situando-se em uma posicao de centralidade do fluxo e sendo, ainda, um
momento de tomada de decisdes quanto ao encaminhamento dos individuos no sistema de
salde. Foram realizadas observacbes gerais e entrevistas semiestruturadas com o médico,

enfermeiro e um auxiliar de enfermagem de duas ESF. A etapa exploratéria possibilitou
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identificar as exigéncias gerais das tarefas, as articulacbes trabalhador-usuario e o
funcionamento geral da UBS. No conjunto, as observacdes globais e verbalizagdes
expontaneas revelaram indicios dos componentes das competéncias mobilizadas pelos

profissionais durante essa atividade.

4.3 SUJEITOS E PERIODO DA PESQUISA

O trabalho de campo da presente pesquisa ocorreu entre fevereiro e abril de 2009 em uma
UBS de Belo Horizonte localizada no distrito sanitario de Venda Nova. Escolheu-se estudar a
Unidade devido as suas particularidades, como a presenca de sete equipes de satde da familia
e uma ampla area de abrangéncia com populagdes em situacdo de baixo, médio e alto risco de

adoecer e morrer, conforme o indice de vulnerabilidade da SMSA de Belo Horizonte.

Inicialmente, realizou-se uma reunido com os profissionais das ESF para apresentar o quadro
geral da pesquisa e explicitar os objetivos do estudo. Para as observagdes foram selecionados
seis trabalhadores, quatro auxiliares de enfermagem e dois enfermeiros; os quais foram
acompanhados durante o trabalho. O critério para selecdo da amostra baseou-se no interesse
demonstrado em participar da pesquisa. As competéncias sdo manifestadas individualmente,
mas, julgou-se pertinente abordar as interagcdes durante o desenvolvimento das tarefas a fim
de identificar e compreender as diversas estratégias empregadas pelos diferentes sujeitos
frente aos imprevistos e variabilidades da atividade de acolhimento. Vale ressaltar que no
servico publico de saude do municipio existe somente o cargo de auxiliar de enfermagem,
embora alguns trabalhadores tenham formacdo profissional em técnico de enfermagem. No
Quadro 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes do estudo quanto a formacéo

profissional, tempo de formacao profissional, tempo de servico na UBS e no acolhimento.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido no intuito de
garantir o sigilo das informacGes e o anonimato. Ja os cuidados éticos foram tomados
(Anexos C e D) com a aprovacéo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (ETIC 542/07) e no Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (Protocolo 054/2006).



Quadro 2. Caracteristicas dos trabalhadores observados e entrevistados

Caracteristicas dos trabalhadores observados e entrevistados

Profissionais Formacao Tempo de Tempo de Tempo de

Profissional formacgéo servigco na UBS | servigo no
profissional acolhimento

Profissional 1 | Auxiliar de 12 anos 25 anos 8 anos
Enfermagem

Profissional 2 | Auxiliar de 15 anos 25 anos 6 anos
Enfermagem

Profissional 3 | Enfermeiro 2 anos lanoeb5 lanoeb

meses meses

Profissional 4 | Técnico de 9 anos 8 meses 8 meses
Enfermagem

Profissional 5 | Técnico de 6 anos 1 ano 1 ano
Enfermagem

Profissional 6 | Enfermeiro 9 anos 2 anos 2 anos
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Para a coleta de dados, combinaram-se técnicas de observacdo sistematica do trabalho,

entrevistas semiestruturadas e analise documental.

A observagdo € um processo que permite ao pesquisador entender os elementos de uma dada

situacdo. No caso da observacgdo sistematica, é realizado um recorte prévio da realidade a ser

acompanhada, no qual séo definidos os indicios elementares observaveis, a partir de hipdteses

orientadoras. Busca-se evidenciar a logica interna da atividade, considerando os eventos

significativos durante a realizacdo do trabalho, seu encadeamento e suas relagdes (GUERIN et

al., 2004). Sendo assim, a observagdo sistematica no acolhimento aos usuérios focalizou-se

nas seguintes situacoes:

1. Auxiliares de enfermagem

a) a comunicagao com 0s usuarios na recepcao da UBS;

b) os critérios utilizados para o encaminhamento dos usuarios na UBS (decidir entre a

consulta médica ou de enfermagem);

) a comunicacdo e a interacdo do profissional com o enfermeiro e com o médico de

sua equipe durante o acolhimento;
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d) a negociacdo de consultas com os médicos e com os enfermeiros das outras equipes;
e) as estratégias utilizadas diante dos problemas e imprevistos vivenciados no

acolhimento.

2. Enfermeiros
a) a comunicacdo com os usuarios durante as consultas;
b) os critérios utilizados para 0 encaminhamento dos usuérios para a consulta médica;
C) a comunicacao e a interacdo do profissional com o auxiliar de enfermagem e com o
médico da equipe;
d) a negociacgéo de salas para atendimento da enfermagem;
e) a interacdo do enfermeiro com o software utilizado para a realizacdo das consultas
de enfermagem e as estratégias utilizadas diante dos problemas e imprevistos

vivenciados no acolhimento.

Procurou-se por meio das situacdes observadas e do registro das verbaliza¢bes do trabalhador
identificar as variabilidades da atividade de acolher os usuarios, as reacdes do trabalhador
para solucionar os seus problemas laborais e, consequentemente, as competéncias mobilizadas
para a efetivacdo do atendimento. A pesquisadora buscou evitar interferéncias no didlogo
entre trabalhador e usuario e durante 0 acompanhamento do profissional pela UBS. Durante a
escuta inicial e na consulta de enfermagem foram apresentados os objetivos do estudo aos
pacientes, porém, caso percebesse que sua presenca causava incobmodo ao sujeito, a
pesquisadora retirava-se da sala. Foram 36h e 15min de observacao sistematica, e os registros

foram feitos por meio de um diério de campo.

Além das observacdes sistematicas, realizou-se uma entrevista semiestruturada individual, no
proprio local de trabalho. A utilizacdo das entrevistas como instrumento para coleta de dados
mostrou-se essencial para a abordagem das situagdes destacadas, visto que elas garantem uma
ampla compreensao das situacOes pesquisadas (ALVES-MAZZOTTI,
GEWANDSZNADJER, 2004; RUQUQY, 2005).

A entrevista foi direcionada por um roteiro de perguntas que abordavam temas referentes ao
objeto do estudo. Foram abordados os seguintes topicos: a) critérios utilizados para

encaminhamento do usuario na UBS; b) as dificuldades enfrentadas durante o acolhimento
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dos usuarios; c) relacdo profissional-usuario, relacdo intraequipe e relacdo interequipe; d) as
estratégias mobilizadas para garantir um atendimento de qualidade e resolutivo; e) sugestdes

dos profissionais para melhoria no acolhimento.

Buscou-se, por meio do roteiro de perguntas, compreender quais os saberes empregados
durante as diversas situagOes vivenciadas pelos auxiliares e enfermeiros ao acolher os

usuarios. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, totalizando 161 min.

A analise documental procedeu-se em fontes de informacg6es da propria Unidade, como 0s
cadernos de anotagOes dos auxiliares de enfermagem, e em um documento da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA), intitulado Documento de Organizagdo da
Atencdo Basica da Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Procurava-se respectivamente entender os critérios utilizados para a tomada de decisdo dos
auxiliares quanto ao encaminhamento do usuario para a consulta de enfermagem ou consulta
médica, a definicdo, pela SMSA, de acolhimento, das atribui¢des dos auxiliares e enfermeiros
na Atencao Basica, como também o processo de organizagdo da porta de entrada do Centro de

Saude.

4.5 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E SISTEMATIZAGAO DOS DADOS

Os dados obtidos por meio das observacdes e entrevistas passaram pelo processo de analise
qualitativa descrito por Maroy (2005), cujo objetivo principal é a descoberta de categorias ou
classes, a definicdo de suas propriedades especificas e a construgdo de um conjunto de
relacbes entre essas classes. Por meio do esquema de analise denominado descricdes
analiticas, foram estabelecidas categorias elaboradas e derivadas do material coletado. As
categorias sdo descritas como classes pertinentes de objetos, acbes, pessoas ou
acontecimentos. A descoberta das categorias e as suas relagdes possibilitaram descrever e
entender a realidade pesquisada, ou seja, as competéncias mobilizadas pelos trabalhadores na

atividade do acolhimento.
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A andlise qualitativa dos dados seguiu as etapas de procedimentos:

Etapa 1: O trabalho de descoberta — imerséo no material, definigéo e aperfeicoamento de uma
grelha de anélise;

Etapa 2: Trabalho de codificacdo e de comparacéo sistematica,;

Etapa 3: Discussdo e trabalho de validacdo das hipoteses.

Adotou-se 0 modelo em espiral descrito por Mercado-Martinez e Bosi (2004) por mostrar-se
coerente com a concepgdo dialética do processo de investigacdo ou de construcdo do
conhecimento, cujas etapas ndo seguem um padrdo rigido e predeterminado, e por apresentar
etapas interativas, uma vez que o pesquisador pode retornar a etapa anterior, se necessario.
Esse processo permite maior compreensao e consisténcia dos dados pesquisados. A Figura 1
apresenta o esquema referente as etapas de analises dos dados.

Inicialmente, procedeu-se uma leitura flutuante do corpus da pesquisa, cujas informacdes
geraram as categorias, denominadas pré-estabelecidas, sendo elas as seguintes: experiéncia
profissional, perfil do trabalhador do acolhimento, rotina do acolhimento, importancia do
acolhimento, critérios para o encaminhamento dos usuarios, relacdo profissional-usuario,
fatores dificultadores do acolhimento, estratégias utilizadas, trabalho em equipe, sugestdes de
melhorias para o acolhimento e outros. A categoria “outros” diz respeito aos dados pertinentes
aos aspectos externos ao foco do pesquisa.

Apdbs esta primeira andlise, as categorias foram redefinidas (segunda etapa) no intuito de
buscar compreender as situacGes inesperadas vivenciadas pelos profissionais no acolhimento,
a acdo desencadeada pelos trabalhadores frente a tais situacOes, o efeito dos eventos para o
atendimento e as estratégias utilizadas para contorna-los. Foram evidenciados varios tipos de
constrangimentos, como situac@es de indisponibilidade de salas para consulta, casos agudos,
auséncia de medico e/ou enfermeiro nas ESF, demanda de usuérios para consulta, pacientes
sem identificacdo (nUmero do prontuario eletrdnico e cartdo da equipe), desconhecimento
quanto as normas de funcionamento das equipes e falhas no processamento das informacdes

no computador.eletrénico dos dados.

De acordo com as categorias redefinidas, identificaram-se as competéncias profissionais

mobilizadas pelos auxiliares e enfermeiros, sendo elas: gestdo dos atendimentos, saber



45

diagnosticar, habilidade afetiva, habilidade em lidar com o usuario agressivo e saber

comunicar. Essas competéncias foram classificadas de categorias sistematizadas.



Figura 1. Esquema geral do estudo
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5. RESULTADOS

5.1 FLUXOGRAMA DA ATIVIDADE DE ACOLHIMENTO DOS USUARIOS

O fluxograma a seguir, tem a finalidade de esclarecer o fluxo dos usuérios na UBS durante o

acolhimento das ESF.

bord Escuta das queixas s
Aborda o im -
USuArio — Aferigdo dos sinais » | Possui cadastro? ) Encamlnh_amento Consulta de
vitais dos usuarios na enfermagem
. N3o UBS (M, E e AE)
Descricdo dos il
dados no caderno ——
de anotagdes Realizacdode v
prontudario provisério Consulta
l médica :
| Solicita visita ACS | v -
Orienta e
- finaliza
Orienta e
finaliza
Legenda
AE - auxiliar. de enfermagem Consultas
E - enfermeiro especializadas
M - médico

Os resultados apresentados a seguir serdo organizados de acordo com as categorias elaboradas

ao final do processo de analise (categorias sistematizadas — vide pagina 42).

Vale ressaltar que na descricdo dos componentes da atividade relacionados com a
competéncia “gestdo dos atendimentos” sera considerado distintamente o trabalho dos
auxiliares de enfermagem e o trabalho dos enfermeiros, haja vista as exigéncias especificas
para cada um deles. No entanto, no que se refere aos componentes da atividade relacionados
as competéncias mobilizadas “saber diagnosticar”, “habilidade afetiva”, “saber comunicar”,
“habilidade em lidar com o usuario/autocontrole” e *“trabalho em equipe” ndo foram
identificadas diferencas expressivas, permitindo a apresentacdo dos resultados no mesmo

topico.



48

5.2 COMPETENCIAS MOBILIZADAS PELOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS NO

ACOLHIMENTO

5.2.1 GESTAO DOS ATENDIMENTOS

De acordo com as observacdes, a obrigatoriedade de se atenderem e solucionarem o0s
problemas de satde dos usuarios requer dos trabalhadores uma capacidade de organizacao das
tarefas a serem realizadas no acolhimento, assim como agilidade e dinamicidade no
desempenho de tais acOes. A gestdo dos servicos de salde determina que o paciente seja
atendido no dia, agendado para consulta, encaminhado para os demais niveis de complexidade

do sistema ou para outro médico da UBS.

Vale lembrar que nesta pesquisa foram identificadas algumas situacdes imprevisiveis durante
0 “ato de acolher” relacionadas as demandas dos usuarios, casos agudos, auséncia de médicos
e/ou enfermeiros nas equipes, pacientes sem identificacdo, indisponibilidade de sala para
atendimento e desconhecimento dos sujeitos quanto as normas de funcionamento das equipes.
Ao lidar com essas situagdes, ndo apenas a competéncia “gestdo dos atendimentos” sera
mobilizada pelos profissionais, mas também outras competéncias descritas nos demais topicos

apresentados nos resultados.

5.2.1.1 GESTAO DOS ATENDIMENTOS PELA AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Os auxiliares de enfermagem realizam a escuta inicial das queixas dos usuarios nos corredores
da UBS, no horério estabelecido por cada equipe, com duracéo de 1h a 1h15min, seguida pelo
inicio dos atendimentos médicos e de enfermagem. O auxiliar afirma: “Eu tento fazer o
acolhimento, apesar que o tempo é pouco, a demanda é grande, e o lugar vocé ndo tem.”
Como o acolhimento é realizado no periodo da manhd, qualquer atraso, seja na escuta inicial,
ou nos atendimentos médicos e de enfermagem, pode comprometer a pausa do almocgo e o

comeco das atividades vespertinas.

Diante da indisponibilidade de sala especifica para o acolhimento, um dos auxiliares afirma
antecipar o horario da escuta inicial para realiza-la com privacidade em um dos consultorios
médicos. Tal atitude é justificada pela seguinte frase: “Vocé ta ali conversando com o

paciente, chega um e fala, chega outro e pergunta alguma coisa. Nos ficamos agitados, porque
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VOCé Ndo ouve O paciente e as vezes O paciente quer conversar com VOCE uma coisa
importante!”. Ao chegar o responsavel pela sala, o profissional direciona-se para 0s

corredores da unidade, onde o restante dos individuos sao acolhidos.

Quando algum usuério manifesta desconforto em relatar sua queixa de salde proéximo aos
demais, os auxiliares levam-no para um local reservado. Na maioria dos casos observados,
demandas por “privacidade” estavam relacionadas aos individuos com histéria de doencas

sexualmente transmissiveis.

Os usuarios encaminhados para a consulta de enfermagem, geralmente apresentam sintomas
leves e queixas inespecificas. Os usuarios identificados como casos agudos sao priorizados e
encaminhados para o médico da equipe. Os casos agudos referem-se aos individuos com
sintomas e sinais clinicos exacerbados, como: hipertenséo arterial, dispneia, vomitos, diarreia
ha varios dias, febre alta, sudorese excessiva, dores intensas, dentre outros. Pacientes que
necessitam de atendimento imediato vdo para a sala de observacdo, no intuito de serem
adotados alguns cuidados antes da abordagem médica. Um dos auxiliares relata como €
realizado o trabalho no acolhimento:

A gente pega 0 nome, a queixa e afere a PA [pressdo arterial],
mais eu vou avaliar quem ta pior e quem ndo ta para eu passar
pra frente. Os piores vao passar pelo médico e os outros pelo
enfermeiro. Quando chega um caso muito agudo, por exemplo,
eu ja levo para a sala de observacéo, se precisar eu ja chamo o
médico...

Ap0s a escuta das queixas dos usuarios, os auxiliares sdo responsaveis por outras atribuicdes,
dentre elas: decidir junto ao médico e ao enfermeiro da equipe quanto ao encaminhamento
dos usuarios na UBS; procurar formularios, equipamentos e materiais para esses profissionais;
direcionar os pacientes da consulta de enfermagem até o consultério onde seré o atendimento;
retirar, organizar e guardar os prontudrios das consultas; administrar medicamentos aos

usuarios e aferir a pressao arterial (PA) dos pacientes hipertensos acompanhados pela equipe.

A verbalizagdo abaixo demonstra a necessidade de deslocamentos dos auxiliares para apoiar
simultaneamente o médico e o enfermeiro em consultorios distintos:

No atendimento do médico, eu anoto os dados, as queixas, peso O
usuario e separo o prontuario e passo para ele. E alguma coisa eventual
que ele precise no meio da consulta. Ai eu vou la e pego para ele. Eu
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auxilio o enfermeiro da mesma forma... Eu trago um negécio de uma
para c, levo o negécio da outra para la.

Os auxiliares de enfermagem também dirigem-se a sala do médico e/ou enfermeiro da equipe
frente a demanda de detectar uma doenca, obter informacdes sobre as atividades da equipe,
decidir sobre como agir diante do usuario e sobre qual agendamento realizar. Um auxiliar
relatou que:

O enfermeiro me escuta muito, ele € muito pronto para ajudar, tudo que
vocé precisar, ele para e te ouve. O médico também... As vezes a gente
tem a opinido um pouco divergente, eu penso uma coisa, ele pensa
outra, a gente discute, mas chega a um ponto em comum. Mas os dois
sempre estdo prontos para ouvir e tomar a decisdo comigo.

Viu-se que os auxiliares durante a realizacdo de suas funcGes sao interrompidos pelos usuarios
para o fornecimento de informacdes, para a realizacdo dos agendamentos de retorno com o
médico da equipe, pediatra ou ginecologista, como também para as marcacGes de grupos

operativos, pré-natais e preventivos.

As marcacOes de grupos operativos, pré-natais e preventivos sdo anotadas em agendas
manuais, pois o formulario informatizado ainda ndo possui campo para tais registros. Os
agendamentos de retorno, no entanto, requerem um tempo maior por serem efetuados no
computador. Como ndo h& uma sala especifica para o acolhimento realizado pelos auxiliares
de enfermagem, quando ha necessidade de utilizar o computador os profissionais dirigem-se a
sala do médico ou do enfermeiro da equipe, aguardam por uma interrup¢do na consulta e por

meio de tal procedimento concluem o agendamento.

Na auséncia do médico da equipe, os auxiliares direcionam para a consulta de enfermagem
aqueles pacientes considerados agudos. Caso o enfermeiro ndo consiga solucionar a queixa do
usuario, os médicos das outras equipes sdo solicitados a realizarem o atendimento. Embora os
enfermeiros sejam responsaveis pela procura por médicos, quando estdo sobrecarregados de
consulta, quem geralmente faz essa solicitacdo sdo os auxiliares de enfermagem, aqueles

profissionais com os quais eles possuem maior afinidade e, portanto, maior acesso.

Persistindo dificuldade em obter a consulta, o auxiliar expde a um dos médicos a
indisponibilidade dos demais para o atendimento e enfatiza a gravidade do quadro clinico do

usuario. Se, ainda assim, o profissional se negar a atendé-lo, a gerente da Unidade é
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convocada a solucionar o problema. Na falta da gerente, o auxiliar redige um termo de
responsabilizacdo pelo possivel agravamento do usuario e exige a assinatura daqueles que
recusaram o atendimento. Como resultado, hd uma maior disponibilidade por parte dos
médicos para o atendimento do paciente. O relato a seguir ilustra a situagdo descrita acima:
“O problema que eles (0s médicos) acham, que vocé estd sempre pedindo para vocé e isto te
constrange. As vezes me da um mal-estar assim, porque parece que eu estou pedido um favor

para mim. E para o usuario!”

Outra estratégia mobilizada pelos auxiliares no sentido de obtencdo do atendimento ao
usuario € o fato deles se prontificarem a ajudar os médicos das outras equipes:

Sempre tudo que me pede eu faco, tudo a tempo para a pessoa néo ter
motivo de virar e falar assim: Olha eu te peco e vocé ndo faz nada.
Vocé tem que retribuir. As vezes sem poder, eu vou l4 e faco, para na
hora que eu precisar dele, ele ndo ter coragem de falar ndo. E uma
troca!

Em dltimo caso, os auxiliares de enfermagem solicitam das outras equipes vagas para 0s seus
usuarios agudos, com o médico de apoio. Esse profissional trabalha na Unidade, porém ndo é
integrante das ESF. Cada equipe possui um dia da semana para atendimento dos seus Usuarios

na agenda do médico de apoio.

Observou-se também na auséncia do médico e/ou enfermeiro da equipe que os auxiliares
agendam a maior quantidade possivel de consultas médicas para pacientes crénicos, que ndo
necessitam de atendimento imediato. Geralmente, estes pacientes buscam pela equipe para
solicitar consulta ou algum exame de rotina, entregar o resultado do seu exame para 0 médico
e renovar receita de medicamentos. Nesse caso, 0 agendamento da consulta evita sobrecarga
de atendimentos para o0 médico ou enfermeiro que estiver no acolhimento e,

consequientemente, reducdo do tempo de espera para 0s pacientes.

Na auséncia do enfermeiro da equipe, observou-se que 0s auxiliares de enfermagem
encaminham a maioria dos usuarios para 0 médico, sendo o restante atendido por eles. No
caso de pacientes cuja demanda € a renovacdo de receitas médicas ou o pedido de exames
(sangue, fezes e urina), os trabalhadores se dirigem ao médico da equipe, descrevem 0 caso
clinico e questionam sobre a conduta a ser adotada. Esse procedimento facilita a agilidade do

atendimento.
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Além disso, a supervisdo dos ACS tambeém passa a ser funcdo dos auxiliares:

Eu tenho que ser dinamico, ou seja, tomar atitudes para resolver se o
enfermeiro ndo tiver. O ACS chega com um problema da rua e o
enfermeiro ndo esta, vocé ndo pode virar e falar: Olha vamos esperar o
enfermeiro chegar... N6s vamos fazer assim, entdo vamos encaminhar
mais ou menos deste jeito. Prestar muita atencdo no trabalho do
enfermeiro, pois na auséncia dele, vocé ja sabe mais ou menos como ele
resolve.

A gestdo do atendimento realizada pelos profissionais é evidenciada, ainda, quando os
usuarios procuram por consulta sem o cartdo da equipe e/ou o0 numero do prontuério
eletronico. O atendimento realiza-se para 0s usuarios que residem na area de abrangéncia,
tendo estes, portanto, identificacdo da equipe. Foram observadas situagbes nas quais 0S
pacientes chegam a Unidade sem identificacdo por esquecé-la em casa ou ser esta a sua
primeira consulta na UBS. Aqueles que nunca consultaram na Unidade logo sao
encaminhados para a recepcao a fim de realizar o cadastro eletronico provisorio. Em seguida,
0 auxiliar solicita a0 ACS uma visita ao domicilio do individuo para o seu devido
cadastramento. Ja para 0s pacientes que esqueceram a identificacéo, o profissional interrompe

0 seu trabalho na tentativa de obter a ficha do usuario nos prontuarios eletrénico e manual.

Notou-se ainda que o auxiliar busca identificar outros membros da familia do usuério para
concluir se houve a realizacdo do cadastro domiciliar pelos ACS, cuja inclusdo possibilita a
participacdo nos programas e acdes da equipe. Por meio dessa habilidade, o auxiliar associa as

informacdes prestadas pelo individuo com o conhecimento sobre sua familia.

Na tentativa de estimular os usuérios a apresentarem-se na equipe com a identificacdo, o
auxiliar informa que nao havera novo atendimento sem o nimero do prontuario eletrénico. O
profissional orienta também que 0 mesmo nimero seja afixado na carteira de identidade, para
evitar o seu desaparecimento. Observou-se que a realizagcdo de todas essas agdes demanda
tempo, como € visto no relato:

Vocé ja estd no acolhimento e ai vocé vai procurar o ndmero do
paciente para depois comecar tudo de novo. Atrapalha! Para eles é
superfacil fazer isso... “Nao, senhor”, eles falam bem assim... ja ta ai no
computador. Eu até suo. Isso [o computador] é uma porcaria, iSso nao
anda nao.
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Outro aspecto que dificulta a efetivacdo do acolhimento é a utilizacdo do computador, em
razdo da demora do sistema na busca dos prontudrios eletrénicos e no registro de qualquer
procedimento: “O programa ndo anda nao... Ele é agarrado! Parando e andando... Isso € muito
sofrimento! Lento demais, é péssimo! Uma consulta que vai demorar ai meia hora, vocé pode
esperar uma hora ou mais... por causa do sistema.” A dificuldade no processamento eletronico
dos dados compromete a agilidade das auxiliares durante a procura por prontudrios
eletrobnicos e agendamento de consultas, como também, aumenta o tempo de espera dos
usudrios por atendimento, o qual sera visto adiante como um fator de conflitos dos individuos

com os profissionais.

5.2.1.2 GESTAO DOS ATENDIMENTOS PELO ENFERMEIRO

Quanto ao trabalho dos enfermeiros no acolhimento, foi evidenciado por um profissional a
necessidade de ser resolutivo: “Resolutivo mesmo para tudo, porque as vezes o paciente nem
quer consulta, quer resolver algum problema dele. O profissional tem que saber agir e dar
resposta aos problemas do usuério”.

Para iniciar a consulta, viu-se que os enfermeiros buscam em toda a Unidade uma sala
disponivel. No caso de todos os consultérios estarem ocupados, o enfermeiro aguarda o
término de algum atendimento ou dirige-se para a sala da equipe a fim de contribuir para o
atendimento médico. Um enfermeiro relatou atender simultaneamente com o médico no
mesmo consultério: “Tem que atender 1& na outra sala com 0 médico. Divide a sala em duas.
Eu atendo em uma parte da sala, e ele [o médico] em outra.” Outro enfermeiro, porém,
afirmou colaborar na realizagdo da consulta, agilizando os atendimentos: “Eu vou aferindo os
sinais vitais, pesando... a gente (enfermeiro e medico) discute o caso, vé o melhor

tratamento...”

Na auséncia do médico da equipe, os enfermeiros sdo responsaveis pelo atendimento de todos
0s pacientes que necessitam de consulta no dia. Aos individuos que buscam atendimento para
obter medicamentos de uso controlado, o enfermeiro informa que a receita sera renovada até a
data do préximo grupo operativo ou da consulta médica. Se o individuo manifesta sintomas
graves, o profissional busca agendamento para o dia com os médicos das outras equipes.

Como os auxiliares de enfermagem, os enfermeiros também se dirigem aos médicos cuja

disponibilidade € maior e com quem possuem maior afinidade, no sentido de obter a consulta
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desejada. No caso de haver muitos individuos com quadro “agudo”, os enfermeiros também
solicitam aos auxiliares das outras equipes vagas na agenda do médico de apoio. Diante da
dificuldade de se obter atendimento médico, um dos enfermeiros relatou ter encaminhado o
usudrio para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA): “Ja tive que mandar para a UPA, uma

vez s6. Mas normalmente os médicos aceitam.”

As situacdes nas quais 0 usuario se apresenta sem identificacdo requerem que os enfermeiros
também mobilizem a competéncia gestdo do atendimento. Na consulta, os profissionais
solicitam o numero do prontuario eletrénico para ter acesso as informacdes do paciente. Na
falta do mesmo, inicialmente os enfermeiros perguntam ao auxiliar se foi encontrada a ficha
do usuario no prontuario eletrénico ou manual. Diante de uma resposta negativa, 0s

enfermeiros realizam uma nova conferéncia.

Para o usuario cuja ficha clinica ndo foi encontrada, o enfermeiro realiza o atendimento
manualmente até a efetivacdo do cadastramento domiciliar pelos ACS. Como a falta do
cadastro eletronico evita a operacionalizacdo de alguns procedimentos na UBS, o enfermeiro
reforca o pedido dos auxiliares quanto a agilidade dos agentes comunitarios de saude no

cadastro dos individuos.

Vale lembrar que quando os auxiliares direcionam o usuario para a recepcao a fim de ser
realizado um cadastro eletrénico provisério, o atendimento de enfermagem fica registrado no

sistema.

Observou-se que durante a consulta de enfermagem h& uma lentiddo no registro e no
processamento das informacgdes no computador, aumentando o tempo do atendimento. Na
visdo do enfermeiro: “O computador demora mais o acolhimento.” Todavia, enquanto o
computador estd processando as informaces, o profissional utiliza-se do tempo para aferir os
sinais vitais e fornecer orientagdes. No caso de uma pane no sistema, reinicia-se 0

atendimento realizando-o manualmente.

O enfermeiro, ao final de seus atendimentos, dirige-se para a sala da equipe a fim de oferecer
auxilio ao trabalho do médico. Caso necessario, o profissional afere os sinais vitais, ausculta
ou pesa 0 paciente, fornece informacdes sobre a histéria do usuério colhida em outro

momento e discute os casos clinicos com o médico.
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5.2.2 SABER DIAGNOSTICAR

O saber diagnosticar permite que os auxiliares e enfermeiros compreendam a queixa de saude
do sujeito, estabelecam o agendamento das consultas médicas e realizem os encaminhamentos
na Unidade. Tal competéncia depende da formacdo profissional dos auxiliares de enfermagem
e enfermeiros e, ainda, da experiéncia de trabalho no local. A experiéncia de trabalho se
constrdi por meio das vivéncias comuns aos profissionais, frente a variabilidade de demandas

apresentadas pelos usuarios.

O encaminhamento do usuario é previamente discutido entre o médico, o enfermeiro e o
auxiliar de enfermagem da equipe. Notou-se que a opinido do auxiliar mostra-se fundamental
no processo de decisdo, por ser o responsavel pela analise inicial dos sinais vitais e sintomas
relatados pelo usuéario. Durante a escuta, os auxiliares buscam outros sinais (gestos,
comportamentos, expressdes) a fim de apreender o ndo-dito e enriquecer a abordagem do

Caso.

Os enfermeiros utilizam dessa competéncia durante os atendimentos de enfermagem para
definir a necessidade de saude do usuario. Tomando como referéncia os sintomas, a
aparéncia, 0s sinais vitais e as informac@es prestadas pelo individuo, os enfermeiros decidem
gual conduta adotar. Eles sdo responsaveis pela consulta daqueles individuos cuja queixa de
salide demanda o fornecimento de medicamentos autorizados, 0s quais serdo prescritos por
eles: paracetamol, dipirona, salbutamol, entre outros. Além disso, os enfermeiros fornecem

orientagdes e solicitam exames de fezes, urina e sangue.

A fala “Como é que eu vou conseguir ter um olhar diferenciado para ele se eu ndo o conheco
de uma outra situacdo? Eu tenho que conhecer a histéria dele”, demonstra que os auxiliares
possuem uma conduta diferenciada para os pacientes que vado ao acolhimento pela primeira
vez. Busca-se aprofundar a queixa do usuario para compreender ndo somente seus problemas
fisicos, mas também o seu contexto de vida, a fim de relaciona-lo com as queixas
apresentadas. Essa abordagem ainda permite que os trabalhadores reproduzam os principios
do SUS no que concerne a integralidade da assisténcia, atendimento global e resolutivo.
Quanto a consulta de enfermagem, observou-se essa abordagem como rotina dos

profissionais.
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Notou-se que os auxiliares e enfermeiros conseguem realizar uma rapida diferenciacdo entre
quem precisa de atendimento imediato (casos agudos) e aqueles sujeitos que podem esperar.
Esse conhecimento contribui na definicdo dos usuarios que devem ser conduzidos para a sala
de observacdo, onde os profissionais que I trabalham, realizam os procedimentos de urgéncia

necessarios até a chegada do médico da equipe.

Sintomas referentes a hipertensao arterial, diabetes, doencas respiratorias agudas, problemas
ortopedicos, viroses e inflamagdes agudas sdo indicativos de consulta médica. Em
contrapartida, usuarios com gripe, febre e diarréia hd 1 ou 2 dias, sintomas e queixas

inespecificas sao dirigidos para a consulta de enfermagem.

O saber diagnosticar fornece subsidios aos auxiliares e enfermeiros para decidirem sobre o
encaminhamento médico aos profissionais das outras equipes, além de facilitar a identificacdo
dos individuos que buscam apenas adquirir o atestado médico para afastamento das atividades
laborais. O auxiliar de enfermagem relata que alguns usuarios deixam explicito o interesse em
passar pela consulta médica para conseguir o atestado. No entanto, a intengdo do paciente ndo
redireciona o protocolo do atendimento, ou seja, o auxiliar tenta seguir o fluxo de acordo com

0s principios estabelecidos.

Para compreender as expressodes verbais dos pacientes os profissionais associam a aparéncia e
0s sinais vitais do usuario com a justificativa de obter este atestado médico:

O paciente chega e fala: Ah, eu to passando mal, vocés déo
atestado? Ai vou aferir pressdo, dados vitais para ver o que que
é... Ai ele fala de novo: O médico da atestado? N&o quero passar
pelo enfermeiro ndo. Ai eu ja sei que... mas a gente nunca tem
aquela certeza.
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5.2.3. HABILIDADE AFETIVA

Ao procurar o acolhimento, os usuarios apresentam-se fragilizados pelo quadro de salde
manifestado. Sendo assim, os profissionais possuem o papel fundamental de escutar e
tranquilizar esses pacientes, demonstrando interesse e sensibilidade por sua queixa. Segundo
um auxiliar:

Tem que ser calmo, educado, saber ouvir que é o principal.
Principalmente saber ouvir o paciente. Olhar o outro como ser
humano, de vocé poder estar no lugar dele, olhar para ele e
pensar, eu podia estar ai e fazer com dedicacao, fazer por eles o
que vocé faria para vocé.

Ja para o enfermeiro: “A gente deve acalmar um paciente que estd mais nervoso quanto ao
problema de satde. Acho que para trabalhar no PSF e no acolhimento, no acolhimento, por

exemplo, fica evidente a necessidade de paciéncia, ponderar o que o paciente fala.”

Os auxiliares e enfermeiros afirmam que alguns individuos procuram a equipe apenas para
desabafar seus problemas pessoais, em funcdo das dificuldades sociais e econémicas
vivenciadas. Um auxiliar relata: “Tem uns [usuarios] que é até conversar mesmo, desabafar
com vocé... Ele comega a falar, vocé vai ver que é um problemé&o na vida dele e conversando

melhora um pouco. E ele nem quer ver o médico mais porque ele queria era isso, desabafar!”

Viu-se que uma escuta atenta, acolhedora e afetiva por parte dos profissionais contribui na
resolutividade do atendimento. Alguns usuérios desenvolvem uma relagdo de confianga com
os auxiliares e enfermeiros, de forma a expor seus problemas, medos e angustias. Esse
desabafo, segundo os profissionais € fator que contribui positivamente para a terapéutica

desenvolvida na UBS.

O caso abaixo demonstra a sensibilidade de um auxiliar durante a escuta de uma usuaria
deprimida:

Uma paciente chegou para mim e falou: “Eu ja tirei o Utero e
agora eu tirei a vulva toda, sabe?” A pergunta que ela me fez:
“Q, meu filho, eu queria s6 saber uma coisa, 0 qué que eu sou?
Eu ndo sei se eu sou homem, ou se eu sou mulher, 0 qué que eu
sou? A dona comecgou a chorar, e eu chorei junto com a dona.
Eu falei assim, eu olhei para ela: “Deus ndo da nada para a gente
que a gente ndo aguente! A senhora tinha que passar por isso!
N&o adianta, a senhora tem que ver que a senhora ta viva, 0sS
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filhos da senhora estdo dando o maior apoio para a senhora, 0
marido da senhora; isso é importantissimo! Mas eu figquei
arrasado com aquilo”.

Viu-se que os auxiliares de enfermagem e os enfermeiros demonstram interesse em escutar e
solucionar os problemas de saude dos usuarios que se dirigem ao acolhimento das equipes.
Tal conduta mantém-se frente as agressdes verbais de individuos irritados por ndo obterem o
que solicitaram. Constrangimentos como esse ocorrem porque muitos usuarios desconhecem
as normas de funcionamento da equipe no que tange ao encaminhamento para as consultas, ao

fornecimento de atestado médico e a renovacao de receita médica.

No caso de individuos que solicitam atendimento sem identificacdo, os profissionais sentem-
se responsaveis por encontrar a ficha do usuario no cadastro eletrénico ou manual. O cadastro
permite identificar se o usuério faz parte da area adscrita a equipe e ainda fornece seus dados
clinicos anteriores, o que facilita a realizacdo da consulta. Além disso, ao solicitar dos ACS
agilidade no cadastramento dos pacientes consultados pela primeira vez na Unidade, os
auxiliares e enfermeiros demonstram sua preocupacdo por eles, visto que a auséncia de
registro na UBS impossibilita 0 agendamento de exames e a retirada de medicamentos na

farmacia.

Viu-se que alguns pacientes comparecem no acolhimento apds a escuta dos usuérios. Apesar
dos auxiliares realizarem outras atividades, eles param para analisar a queixa de saude do
paciente, encaminhando-o na Unidade. Como visto no relato do profissional, nenhum usuéario
deixa o local sem atendimento: “Os pacientes que chegam fora do acolhimento, eu vou
orientando o que pode esperar, 0 que pode ir embora, mas se for embora quem manda é o

enfermeiro. Eu passo para ele e ele manda”.

5.2.4 SABER COMUNICAR

Para os auxiliares e os enfermeiros lidar com os questionamentos dos usuarios requer uma
comunicacdo de maneira clara, educada e ponderada e ainda, quando necessario, deve-se dizer
ndo, ja que nem tudo que o paciente requer pode ser realizado. No trecho abaixo, um auxiliar

demonstra sua interacdo com o usuério no acolhimento:
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Paciente que néo esta precisando de médico hoje pede retorno de
exame e diz: “Eu quero mostrar para 0 médico hoje.” Eu falo:
“Hoje é s6 caso agudo, nds vamos agendar o senhor esta bem...”
A gente explica que tem uma agenda, que a equipe é grande, que
no dia é sé caso agudo.

Viu-se que quando ndo existem salas disponiveis para o atendimento de enfermagem,
auxiliares e enfermeiros dirigem-se aos usuarios para explicitar tal fato e solicitar
compreensdo pelo atraso, visto que esse imprevisto gera reclamacfes devido ao aumento do

tempo de espera pelas consultas.

Outra situacdo que também desencadeia questionamentos por parte dos usuarios € o
prolongamento do atendimento medico ou de enfermagem em decorréncia das queixas
apresentadas pelos usuarios. Na tentativa de amenizar constrangimentos com os individuos,
os auxiliares informam pacientemente sobre a etapa em que esta a consulta e a ordem dos

atendimentos médicos e de enfermagem.

Na auséncia do médico e/ou do enfermeiro da equipe, os auxiliares de enfermagem utilizam o
momento da escuta inicial para justificar a auséncia do profissional, expor a necessidade de
priorizar os casos agudos e orientar sobre o nimero de pacientes que aguardam por consulta.
No intuito de evitar a insatisfacdo dos pacientes crénicos ao agenda-los para outra data, os
trabalhadores informam sobre a dificuldade de conseguir atendimento no dia com os

profissionais das outras equipes.

Durante as consultas de enfermagem, notou-se que alguns pacientes questionam sobre a
auséncia do médico da equipe. Diante disso, os enfermeiros justificam que 0s usuarios
identificados pela avaliagdo clinica como agudos serdo encaminhados para outros médicos da
Unidade. J& os sujeitos com sintomas leves aguardardo pela consulta médica, a ser agendada

para 0s proximos dias.

Vale lembrar que os médicos da Unidade possuem um dia de folga semanal, explicitado a
todos os usuérios da equipe: “A gente avisa 0s usuarios: Segunda-feira 0 médico esta de
plantdo, ndo vem no posto. Toda vez eu comunico que nesse dia ndo tem médico, ai eles ja
sabem. A ndo ser que chega um paciente passando mal, eu passo para o enfermeiro, e ele pede

outro médico para atender.” De acordo com o auxiliar e com o enfermeiro, no dia de folga do



60

médico, os pacientes sdo orientados a comparecer na Unidade apenas em caso de extrema
necessidade.

Observou-se também, que os profissionais utilizam a competéncia saber comunicar nas
situacOes em que os pacientes desconhecem as normas de funcionamento da equipe: “Eles
acham que o médico tem que fazer tudo que eles querem. Se 0 médico nédo faz, vé que ndo é
da competéncia dele ou porque nao tem necessidade, eles acham ruim... E também o atestado,

guando o médico ndo da e eles querem... arranjam a maior confusao.”

Nesse contexto, foi evidenciado que os auxiliares de enfermagem e enfermeiros explicam
cuidadosamente para os individuos sobre as questdes referentes ao fornecimento de atestado
médico e renovacdo das receitas de medicamentos. Os atestados sdo realizados somente pelos
médicos da Unidade ap6s uma detalhada avaliagdo, e a renovacdo das receitas de
medicamentos demanda procedimentos que variam mediante a presen¢a do médico da equipe.
Caso 0 médico esteja presente, o individuo ¢ atendido e sua receita renovada. Na auséncia do
médico, a medicacdo é fornecida até a data de agendamento da consulta ou do grupo
operativo. Esses grupos sdo direcionados a populacdes com doengas especificas como
diabetes, hipertensdo e desnutri¢cdo, com o objetivo de controlar a doenca e promover a salde

e a qualidade de vida dos seus integrantes.

Os auxiliares e enfermeiros relatam que alguns usuarios vdo a Unidade sem problemas de
salde evidentes, exigindo atendimento médico: “A frequéncia de usuérios que procuram a
unidade sem apresentar qualquer sintoma agudo € grande. Alguns pela falta de informacéo, e
tem aquele que ndo consegue ficar em casa e vem para 0 posto porque brigou com a mulher.

Sé&o por causas variadas.”

A exigéncia dos usuarios pela consulta medica requer que os trabalhadores esclarecam
algumas informacdes a respeito dos encaminhamentos na Unidade. Esses encaminhamentos
sdo definidos pelos profissionais da equipe (médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem)
através da queixa manifestada pelo individuo, sendo esta uma conduta estabelecida pela
gestdo da UBS. Como resultado, tém-se individuos que entendem a explicacdo, e outros, em

contrapartida, que se tornam agressivos com os profissionais.
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5.2.5 HABILIDADE EM LIDAR COM O USUARIO / AUTOCONTROLE

A habilidade em lidar com o usuario € uma competéncia mobilizada pelos profissionais em
decorréncia do quadro de ansiedade, impaciéncia e agressividade apresentado pelos
individuos. Foram observadas situacfes no acolhimento que desencadeiam reacGes por parte
dos usuarios, tais como a demanda de sujeitos para consulta, o desconhecimento dos mesmos
guanto as normas de funcionamento da equipe, a auséncia do médico e/ou do enfermeiro da
equipe e a priorizagdo dos casos agudos. Essas situagOes provocam alteragdes no processo de
trabalho, gerando aumento do tempo de espera para as consultas. Muitos usuarios
demonstram impaciéncia ao esperar pelo atendimento, segundo um auxiliar: “Eles come¢cam a
falar palavrao, eles falam que a gente fica andando e que a gente ndo resolve nada, que a

gente esta fazendo hora com eles”.

Viu-se situacdes em que 0s usuarios tornam-se agressivos quando sao “preteridos” diante dos
casos agudos, os quais sdo priorizados no atendimento. Enquanto alguns reclamam ou
proferem agressdes verbais a todos os profissionais da equipe, outros ameagam chamar a
gerente da UBS ou a policia para expor sua indignacdo. De acordo com um dos auxiliares:
“Para vocé passar alguém na frente vocé tem que peitar eles mesmo! Ele ficam querendo

chamar a policia™.

Para reduzir o tumulto, o0 médico e o enfermeiro da equipe sdo solicitados a atender com
agilidade os usuarios mais agressivos. No caso dos profissionais ndo conseguirem conter ou

acalmar esses individuos, chamam-se o guarda e a gerente da Unidade.

Segundo os auxiliares, a demanda de usuarios para consulta também ¢é fator causador de
irritabilidade nos mesmos: “Essa impaciéncia é porque eles realmente esperam, pela demanda.
As vezes tem coisa que demora pela demanda mesmo... E tem uns que ndo querem esperar 20

minutos. Eles falam: Ah eu ndo posso esperar! Tudo eles querem na hora”.

Aqueles individuos cujo quadro clinico ndo condiz com a necessidade de afastamento do
trabalho receberdo apenas o atestado de comparecimento com a data e o horario da consulta.

Alguns sujeitos, por ndo obterem o atestado médico, desenvolvem reacdes agressivas.
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Outra situacdo que também desencadeia agressividade em alguns usuarios é o
encaminhamento para a consulta de enfermagem e ndo para a consulta médica. O relato
abaixo representa o desabafo de um auxiliar:

Eles querem médico! Eles ndo querem a gente, eles querem o
médico! O pessoal vem aqui com um tanto de exame, eles
guerem o médico para ver o exame deles... e eles ndo entendem
que eu nao tenho culpa, que o enfermeiro ndao tem culpa e
mesmo 0 medico. O servi¢co que tem culpa! Eu sou porta de
entrada, eu que pego isso tudo.

Os profissionais entrevistados mencionaram a preferéncia dos usuérios pela figura do médico.
A maioria dos individuos desloca-se até a UBS no intuito de obter uma consulta médica,
principalmente aqueles com resultados de exames. O fato de alguns deles serem
encaminhados para o atendimento de enfermagem pode gerar certa indignacdo, a qual é

manifestada aos auxiliares e enfermeiros.

Viu-se que os enfermeiros consideram o desconhecimento referente as normas da equipe
como fator potencial para a agressividade dos pacientes, como ilustra o seguinte relato:
“Porque eles acham que o médico tem que fazer tudo que eles querem, se 0 médico néo faz,
V€ que ndo ¢é de competéncia dele ou porque ndo tem necessidade, eles acham ruim...” De
acordo com um enfermeiro, a solicitacdo pelos usuarios de receitas médicas e pedidos de
exames para terceiros reflete o desconhecimento quanto as normas da equipe, pois tal conduta
é proibida aos profissionais. Contudo, a insatisfacdo persistiu.

A auséncia de médico na equipe contribui também para a insatisfacdo e manifestacbes de
irritabilidade, diante da consulta de enfermagem. Os pacientes em situa¢cdes morbidas agudas,
se necessario, serdo atendidos pelas outras equipes, demandando prolongamento da espera até
a efetivacdo da consulta. Em situacdes de auséncia do enfermeiro, intensifica-se o volume de
tarefas a serem realizadas pelo médico, prolongando mais uma vez o tempo de espera e
acentuando a insatisfacdo e conflitos interpessoais. Um enfermeiro afirma que os usuérios
dirigem agressdes verbais ndo apenas para os auxiliares, mas, para qualquer profissional da
equipe que estiver proximo a eles: “E constante usuario agressivo, querendo alguma coisa,

quer porque quer, e xinga qualquer um que tiver por perto...”
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Os auxiliares procuram cooperar com o meédico e o enfermeiro da equipe e vice-versa, ao
perceber qualquer situacdo constrangedora. Os profissionais afirmam chamar a gerente ou o
guarda da Unidade para intervir no problema e tentar ameniza-lo. O auxiliar de enfermagem
explica: “Eu ndo interfiro porque fica pior... quando tem confusdo com o colega, quem for,
vocé vai chamar alguém para resolver... Vocé fica proximo para defender alguma coisa, mas

vocé entrar, discutir e tomar as dores, vocé nem deve fazer isso...”

Auxiliares e enfermeiros relataram que alguns usuarios chegam agressivos na Unidade em
decorréncia dos problemas enfrentados no lar ou na familia, e qualquer dificuldade em obter
atendimento provoca o agravamento da situacdo. Viu-se que os profissionais compreendem a
influéncia das condic¢des de vida no comportamento apresentado pelos individuos, no entanto

relatam desconforto ao sofrer agressdes verbais.

As entrevistas e as observagdes de campo evidenciaram tranquilidade e cautela por parte dos
trabalhadores ao lidar com o paciente agressivo. Algumas estratégias utilizadas sao: retirar-se
de perto do paciente deixando-o se acalmar, conversar com 0s acompanhantes para expor

qualquer informacéo e, ainda, ignorar as agressoes verbais.

Nesse capitulo foi descrito o trabalho dos auxiliares e enfermeiros no acolhimento, enfocando
as competéncias utilizadas por eles para atender as diversas demandas apresentadas pelos
usuarios e garantir um atendimento eficaz. A seguir esses dados serdo discutidos a luz da

literatura sobre o tema.

6. DISCUSSAO

Considerando que todo trabalho s6 é possivel gracas a capacidade do profissional de resolver
problemas, antecipa-los e tomar decisdes em tempo real (ASSUNCAO, 2003), esta
investigacdo analisou as competéncias mobilizadas pelos auxiliares de enfermagem e

enfermeiros no trabalho de acolhimento em uma UBS de Belo Horizonte.

Como relata Zarifian (2001), os trabalhadores desenvolvem competéncias para tomar
iniciativa e assumir responsabilidade diante das situacdes profissionais com as quais se

deparam. Os resultados apresentados permitem afirmar que o acolhimento € uma atividade
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dindmica, indispensavel para a organizacao dos servicos na Unidade e cujo principal objetivo
refere-se a garantia de uma assisténcia universal e resolutiva aos individuos. Para o
enfrentamento das dificuldades e imprevistos relacionados as demandas dos usuarios e ao
contexto fisico e organizacional do local, os profissionais mobilizam competéncias especificas
como gestdo do atendimento, habilidade afetiva, saber comunicar, saber diagnosticar e
habilidade em lidar com o usuario, as quais resultam em novos modos operatérios e

estratégias cognitivas de atuacao.

De acordo com as definicbes de acolhimento, espera-se que o trabalhador seja capaz de
atender a demanda espontanea, humanizar o atendimento, aumentar o acesso e solucionar 0s
problemas de salude apresentados pelos usuarios (BRASIL, 2006a; MALTA, 2001; SILVA;
ALVES, 2008; TAKEMOTO; SILVA, 2007). Contudo, as situagdes que os trabalhadores
precisam gerir ndo sdo apenas aquelas previstas no quadro de funcionamento normal da
producdo ou servico; existem variabilidades mais ou menos previsiveis, ou seja, aquelas ja
esperadas, e nem sempre desejadas, mas inevitavelmente presentes no cotidiano laboral
(DANIELLOU; BEGUIN, 2007). O trabalho dos auxiliares de enfermagem e enfermeiros nio
se resume ao atendimento dos usuarios, escuta de suas queixas € Seu posterior
encaminhamento na UBS. Viu-se nos resultados que as acdes desses profissionais no
acolhimento séo condicionadas também a necessidade de se contornar o nimero de pacientes
para consulta, 0s casos agudos, a auséncia de médicos e enfermeiros na equipe, a dificuldade

no registro do atendimento no prontudrio eletrénico, dentre outros problemas.

A aprendizagem e a construcdo de experiéncias vao depender simultaneamente da diversidade
de eventos e dos problemas encontrados, da avaliagdo e esclarecimentos quanto as
propriedades das situacdes, razfes das perturbacdes e julgamento quanto aos resultados
obtidos, fracassos ou éxitos diante das iniciativas tomadas. Viu-se que 0s auxiliares e
enfermeiros discutem com o0s colegas de equipe sobre algumas decisdes tomadas,
apresentando o resultado de tal acdo. Essa troca de informacdes possibilita reflexdes sobre os

atos dos profissionais, contribuindo para o enriquecimento da experiéncia profissional.

Face ao planejamento e operacionalizacdo da rotina de trabalho no acolhimento, bem como a
necessidade de lidar com as circunstancias que comprometem a sua conducao, os auxiliares e
enfermeiros empregam a competéncia gestdo dos atendimentos. Vale lembrar que os

profissionais realizam tarefas de complexidades distintas, conforme a sua formacdo
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profissional. Wisner (1987) afirma que no intuito de impedir o confronto das diferentes
tarefas a serem realizadas, evitando constrangimentos temporais, o trabalhador gerencia seu
tempo e ordena suas acdes, de diversas maneiras, em funcdo dos fatos novos que se produzem

sucessivamente.

Pela andlise da competéncia gestdo dos atendimentos evidencia-se a capacidade dos
profissionais de readaptar e improvisar acdes frente a auséncia do médico e/ou enfermeiro na
equipe, individuos sem identificacdo da UBS, inadequacdo de salas e dificuldade no registro
de informagdes no computador. Tais ag0es propiciam aperfei¢oar o servico, visando oferecer
um servigo agil e satisfatorio aos usuarios. O estudo de Souza et al. (2009) realizado em um
hospital do Rio de Janeiro evidenciou que os enfermeiros também empregam estratégias na
tentativa de driblar as inadequagfes, inexisténcia e/ou ma qualidade dos insumos
disponibilizados pela instituicdo e, assim, promover uma assisténcia de salde efetiva,

assegurar o cuidado e facilitar o processo de trabalho.

Estudos sobre o acolhimento na atengdo basica descrevem a insuficiéncia de recursos
humanos, a estrutura fisica precéria das instalacdes, desequilibrio entre demanda e oferta de
consultas e a falta de informacéo dos usuarios quanto ao trabalho das ESF. Adicionalmente,
inimeros problemas sdo enfrentados pelos profissionais no curso do processo de trabalho com
pouca margem para solucdo e respostas (BELO HORIZONTE, 2006; LEITE et al., 1999;
NERY et al., 2009; SHIMIZU et al., 2004; SILVEIRA et al., 2004).

A autonomia concedida pela gestdo da Unidade aos trabalhadores influencia na construcéo de
competéncias no acolhimento. Os resultados apresentados demonstram que a gerente da
Unidade ndo exerce um controle rigoroso da forma de execucdo do acolhimento, e, diante
disso, os profissionais podem tomar as decisGes necessarias quanto a resolucao dos problemas

de salde do usuario.

Uma das principais etapas do acolhimento consiste na compreensdo da queixa do usuério para
a definicdo da conduta mais adequada as suas necessidades. Para tanto, os auxiliares e
enfermeiros empregam a competéncia saber diagnosticar, que, segundo Taylor (1995), torna
os profissionais capazes de desenvolver um raciocinio cientifico para a avaliacdo e cuidado

dos pacientes, além de estabelecer as interven¢des mais adequadas.



66

A andlise do problema de saude e relatos dos sujeitos € possivel, pois os profissionais
baseiam-se nos conhecimentos formais, na intuicdo e na experiéncia de trabalho (ALMEIDA,
2004). No presente estudo, a utilizacdo desses saberes possibilita aos trabalhadores questionar
os relatos do usuario, associar as informagdes prestadas com os achados fisicos, suspeitar dos
sinais e sintomas e/ou detectar o problema de saude apresentado pelo individuo. Segundo
Epstein e Hundert (2002), a aparéncia do usuario € um dado usado pelos profissionais para

gerar hipoteses ou conclusdes a respeito do seu quadro clinico.

Evidenciou-se ainda o reconhecimento pelos profissionais do acolhimento da influéncia dos
aspectos fisicos, emocionais e socioecondmicos no processo salde-doenca, corroborando com
a opinido de varios autores, os quais destacam a necessidade do diagnostico de enfermagem
ser global para o estabelecimento de um tratamento adequado as reais demandas dos
individuos (ALMEIDA, 2004; BALDI, 2006; COLOME, 2005; LEONELLO; OLIVEIRA,
2008; SILVA; ALVES, 2008; WITT et al., 2006).

Paralelamente a competéncia saber diagnosticar, a habilidade afetiva emerge nos momentos
de interacdo entre trabalhador e usuério no acolhimento, sobretudo no que tange a escuta
inicial e a consulta de enfermagem. A PNH, em um dos documentos sobre o acolhimento,
explicita a importancia de o trabalhador envolver-se com os problemas dos pacientes para a
melhora do quadro clinico e psicoldgico dos mesmos (BRASIL, 2006a). Para Ghiorzi (2003),
ao cuidar do usuario o profissional deve parecer simpatico, estabelecer vinculos e ter interesse

em conhecer a histdria de vida do mesmo ja no primeiro encontro.

O afeto € mencionado como exigéncia de diversas profissdes, mas, no caso dos servicos de
salde, o contetdo das demandas apresentadas pelos individuos contribui para o
desenvolvimento de novas formas de agir, pensar e sentir (ASSUNCAO; LIMA, s/d). Sendo
assim, situacGes em que 0s usuarios estdo emocionalmente abalados, tanto pelo quadro de
adoecimento manifestado, quanto por problemas de natureza familiar, dentre outros, requer
um maior comprometimento pessoal dos auxiliares e enfermeiros para conforta-los. Além
disso, o fato de lidarem com doencas passiveis de serem desenvolvidas em qualquer pessoa,
como no caso do cancer genital de uma usuéria atendida no acolhimento, faz com que os

profissionais se sensibilizem ainda mais com a situacao de seus pacientes.
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Algumas das competéncias descritas por Witt et al. (2006) para atuacdo dos enfermeiros na
atencdo basica estdo relacionadas a habilidade afetiva, sendo elas: demonstrar sensibilidade
pelo outro, humanizar a assisténcia, apresentar solidariedade e cidadania, além de solucionar
os problemas de salde dos individuos. O estabelecimento, pelo profissional do acolhimento,
de uma escuta atenta, paciente e preocupada em amenizar a dor fisica e psicoldgica do sujeito
viabiliza o inicio de uma relacdo de ajuda e confianga entre ambos. Para aqueles usuarios que
dirigem-se a UBS com queixas resultantes de problemas emocionais, o acolhimento se
configura em um espacgo de escuta, apoio e compreensdo das dificuldades e perturbacdes de
vida expostas. Os auxiliares e enfermeiros buscam por meio de uma conversa, estimular o

usuario a cuidar de si e de sua saude.

Para Zhang et al. (2001), o profissional estd mobilizando a competéncia habilidade afetiva a
partir do momento que manifesta interesse pelo estado do paciente e faz o que for preciso para
tentar solucionar o seu problema. A preocupacdo dos auxiliares e enfermeiros em impedir 0
agravamento do quadro de salde dos individuos, manifesta-se por meio de agdes como
solicitar aos ACS agilidade no cadastramento da equipe, procurar médico para 0S USUArios
agudos e atender os que chegam a UBS ap06s o término da escuta.

Um dialogo franco, educado e objetivo por parte dos atores envolvidos nas préaticas de salde
contribuem para a qualidade do atendimento aos individuos (GARDNER et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2008; SAUPE et al., 2007; WITT; ALMEIDA, 2008). Nesse contexto,
notou-se que, ao longo do trabalho no acolhimento, a competéncia saber comunicar foi
utilizada pelos profissionais para esclarecer aos usuarios informacgdes quanto as normas da

equipe e impasses no atendimento.

Zarifian (2003) ressalta que comunicar € buscar uma compreensao mutua em relacdo a um
determinado objetivo, sendo que para uma comunicacdo bem-sucedida torna-se fundamental
entender as opinides do outro e respeitd-las, promovendo uma relagdo de troca, cooperacgao e
parceria. Viu-se que os auxiliares e enfermeiros buscam convencer os individuos sobre as
dificuldades e imprevistos enfrentados para a realizacdo do acolhimento, na tentativa de
reduzir a chance de insatisfacdo dos mesmos com a assisténcia prestada pela equipe.

Embora uma comunicacgdo cordial e enfatica pelos trabalhadores possa amenizar a ansiedade
dos pacientes e conflitos quanto ao atendimento oferecido no servico de saude (FIDELIS;

MURAMATSU, 1999), os resultados apresentados demonstram a necessidade de os
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profissionais utilizarem habilidades de autocontrole para conduzir o trabalno em meio as
agressdes verbais vivenciadas. Observou-se que alguns pacientes revoltam-se, conturbando a
rotina da equipe, especialmente nos casos de atrasos ou prolongamento dos atendimentos e

priorizacdo dos usudrios agudos para consulta médica.

Beech e Leather (2006) mencionam que os atos de violéncia por parte dos pacientes,
incluindo a agressdo verbal, sdo influenciados pelas caracteristicas intrapessoais, dificuldades
sociais vivenciadas e questdes ligadas a organizacdo da instituicdo. Esses fatores ligados a
agressividade dos usuérios assemelham-se aqueles relatados pelos profissionais do presente
estudo, os quais ainda destacam o desconhecimento dos usuarios quanto as normas da equipe.
Para fins de resolucdo do problema, é importante definir se hd uma deficiéncia da equipe em
ndo disponibilizar tais informagdes, se o individuo realmente ndo entende as normas ou se ele

prefere ignoré-las para obter o que deseja.

A centralidade na figura do médico da equipe é constatada no cotidiano de trabalho do
acolhimento, pela frequente procura da demanda espontdnea por atendimento com o
profissional e pela revolta manifestada pelos individuos quanto a sua auséncia ou

encaminhamento para a consulta de enfermagem.

A priorizacdo de atendimento aos pacientes agressivos que causam perturbacdo na UBS é uma
estratégia similar a descrita no estudo de Velloso et al. (2005), em que 0s sujeitos violentos,
conhecidos pelo potencial de risco para a comunidade e para o servico de saude eram
rapidamente consultados pelos profissionais da equipe, impedindo possiveis confrontos no

local.

Apesar de cada profissional da ESF (medico, enfermeiro, auxiliar e ACS) apresentar uma
funcdo especifica no acolhimento, existe uma certa colaboracdo reciproca e troca de
conhecimentos entre eles. O respeito as opinides de cada integrante da equipe nos processos
decisdrios pode ser fator de fortalecimento das relagdes de trabalho e ponto de partida para o

estabelecimento do vinculo.

Finalizando, ao analisar a atividade do acolhimento na 6tica das competéncias profissionais
percebe-se que os trabalhadores, a fim de organizarem e gerirem o cotidiano laboral, criam

seus proprios esquemas de acdo, propdem cooperacdes aos colegas de trabalho, armazenam
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informacdes pertinentes e buscam alternativas para viabilizar suas acdes (SCHWARTZ,
1998). Ao reinventar o modo de trabalhar no acolhimento, os auxiliares e enfermeiros
articulam as escolhas pessoais e culturais com as exigéncias da tarefa e as ordens do servico
(SCHERER et al., 2009; SILVA, 2008).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou que a gestao do trabalho pelos profissionais no acolhimento depende
da utilizagdo das competéncias profissionais, as quais possibilitam aos trabalhadores
responderem as dificuldades e exigéncias de um contexto especifico. Como afirmam Witt et
al. (2006) as competéncias constituem-se em elementos orientadores das relagdes e das
praticas na atencdo basica, favorecendo diretamente a atuacdo dos trabalhadores das ESF.
Para os autores, a logica das competéncias insere um novo modelo na atengdo a salde, ao

invés de determinar uma lista exaustiva de atividades a cumprir.

O preenchimento das lacunas existentes entre o conhecimento profissional e as demandas da
pratica no acolhimento pode ser analisado por meio das agdes efetuadas pelos profissionais,
0s quais demonstram iniciativa e solugdes criativas ao buscar satisfazer as necessidades dos
usuarios que procuram a Unidade. As competéncias gestdo do atendimento, habilidade
afetiva, saber diagnosticar, habilidade em lidar com o usuéario e saber comunicar
fundamentam a realizagdo de um atendimento universal, integral, resolutivo e humanizado

proporcionado pelos profissionais.

A formacdo tedrica dos trabalhadores e a experiéncia adquirida na pratica determinam a
construcdo das competéncias, facilitando, por sua vez, o planejamento e a realizacédo da escuta
inicial e das consultas de enfermagem, um “possivel” diagnostico das condicGes de salde
apresentadas pelos usuarios, bem como o fornecimento de orientacGes e esclarecimentos

diversificados aqueles que buscam por informacao.

De acordo Zarifian (2001), o trabalho se torna o prolongamento direto da competéncia pessoal
que o individuo mobiliza diante de uma situacao profissional e depende da maneira como ele
a enfrenta. Constatou-se que as prescri¢cdes referentes ao ato de acolher sdo superficiais e ndo

contemplam as variabilidades existentes no processo de trabalho. O desconhecimento ou
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despreparo da instituicdo em lidar com esses aspectos e entender os conhecimentos e
habilidades mobilizados pelos trabalhadores de forma individual ou coletiva podem
comprometer a qualidade da assisténcia. Sugere-se que 0s gestores das Unidades
acompanhem de perto o trabalho dos profissionais, entendendo a realidade do cotidiano
laboral no acolhimento para, assim, atender as necessidades de ajustes e melhorias no
ambiente e na organizacdo dos servicos. Espacos de discussao e pactuagdo de acOes entre 0s
profissionais das diversas equipes mediados pela gerente da unidade possibilitariam a
superacao de um processo de trabalho fragmentado e prejudicial & concretizacéo dos objetivos
propostos pelo SUS.

Espacos de discussdo e dindmicas sdo estratégias que permitem para analisar coletivamente o
processo de trabalho no acolhimento, contemplando os conhecimentos apreendidos
diariamente pelos profissionais na pratica de trabalho e o desenvolvimento de autonomia.
Ademais, propiciariam a formalizacdo e o compartilhamento dos diversos modos de agir e
modos operatorios empregados. Tais estratégias podem enriquecer a representacdo dos
individuos que compGem a equipe no tocante aos constrangimentos, “gargalos” e

discrepancias entre o plano da gestdo do sistema e a realidade do atendimento.

Apesar das contribuicbes do estudo quanto a identificacdo e analise das competéncias
empregadas pelos profissionais para agir em uma atividade complexa como o acolhimento,
algumas limitagbes merecem ser destacadas. Primeiramente, ndo foi realizada a etapa de
confrontacdo dos resultados da entrevista e observacdo sistematica. Embora a abordagem
metodologica adotada tenha se mostrado satisfatria para os objetivos elaborados, este estudo
apresenta limites dada a auséncia da etapa de autoconfrontacdo Essa técnica consiste em
apresentar aos proprios trabalhadores os comportamentos registrados, visando aprofundar
pontos especificos e permitir a palavra livre do trabalhador, a fim de captar o sentido atribuido

por eles proprios aos seus comportamentos e modos operatdrios (CASTRO et al., 2006).

Outra limitacdo referiu-se a auséncia de informacdes sobre o entendimento que a gerente da
UBS possui em relacdo ao trabalho desenvolvido pelos auxiliares e enfermeiros no
acolhimento, visto que o papel da gestdo na construcdo e consolidacdo das competéncias é

fundamental.
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A dificuldade de dialogar com outros autores que estudam as competéncias profissionais no
ambito da ergonomia foi também uma limitacdo encontrada. Estudos nacionais e
internacionais que abordam o tema ainda sdo incipientes, em especial na area da salde, na
atencdo bésica e no acolhimento. Por ultimo, vale ressaltar que as competéncias profissionais
sdo reveladas em circunstancias distintas e proprias de cada individuo, ndo podendo ser
extrapoladas para todos os profissionais de Unidades praticantes do acolhimento, cujas tarefas

ndo possuem semelhancas com aquelas abordadas nesta investigacao.

Como visto anteriormente, alguns problemas vivenciados pelos profissionais da pesquisa sao
reconhecidos pela gestdo da atencdo basica no municipio de Belo Horizonte, dentre eles: a
inadequacdo de éarea fisica nas UBS para o atendimento da populacdo adscrita e o
desconhecimento dos individuos em geral quanto as normas de atendimento das ESF (BELO
HORIZONTE, 2006; LEITE et al., 1999; NERY et al., 2009; SHIMIZU et al., 2004;
SILVEIRA et al., 2004). Segundo os trabalhadores, existe um projeto futuro de direcionar
algumas das sete equipes para a UBS mais proxima, diminuindo o intenso fluxo de usuérios
no local. Quanto a falta de informacg&o dos sujeitos, os profissionais, especialmente os ACS
poderiam orienta-los nas visitas domiciliares sobre o modo de utilizacdo dos servi¢os de salde
oferecidos na Unidade, além de afixar cartazes na parte externa dos consultérios e/ou

disponibilizar panfletos com as regras de atendimento.

Da mesma forma, sdo necessérias iniciativas da SMSA/BH para melhorar os fatores que
comprometem o registro das consultas no prontudrio eletrdnico, os quais afetam diretamente o
tempo de espera dos usuarios para atendimento, influenciando os quadros de agressividade

dos mesmos.

A utilizacdo da ATE mostrou-se como uma metodologia adequada para atender aos objetivos
da pesquisa. A analise do ato de acolher os individuos, incluindo os obstaculos enfrentados
pelos profissionais e os efeitos da sua influéncia nos atendimentos, assim como a mobilizagédo
de competéncias para o desenvolvimento de modos de agir e estratégias para efetuar o
trabalho possibilita atuacOes efetivas e direcionadas por parte dos gestores do sistema de
salde. Abrem-se perspectivas de novas pesquisas nessa direcdo quanto a outros servicos de
atendimento a satde, uma vez que a diferenga entre o que é prescrito pela organizagdo e o que
é realmente efetuado pelos profissionais gera questionamentos e conclusdes que ndo sdo

facilmente compreendidos sem um olhar aprofundado da atividade.
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ANEXO A - Roteiro da entrevista semiestruturada com os auxiliares de

enfermagem e enfermeiros do acolhimento

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1- Qual a sua formacéo profissional? Ha quanto tempo vocé trabalha nessa profissdo e no Programa de
Saude da Familia - PSF?

2- Como ¢ feito o acolhimento no Santa Monica? Descreva a sua fun¢do no acolhimento.

3- Em sua opinido, qual a importancia do acolhimento para a Equipe de Saude da Familia - ESF e para a
Unidade?

4- Como € o trabalho da equipe durante o acolhimento? Existem relacGes de cooperacdo entre 0s
integrantes?

5- Quais os critérios utilizados para encaminhar o usuério? (Consulta de enfermagem ou consulta
médica)

6- Quais as dificuldades encontradas durante a realizacdo do acolhimento? Como vocé faz para contornar
0s problemas e ndo comprometer o seu trabalho?

7- Vocé ja vivenciou algum problema com o usuério durante o acolhimento? O que vocé fez para
amenizar esse problema?

8- Vocé ja vivenciou algum problema com os colegas de equipe durante o acolhimento? O que vocé fez
para amenizar esse problema?

9- Como € feito o encaminhamento do usuario agudo para as outras equipes? Como se da a relagdo entre
as equipes?

10- Qual é o perfil do profissional que trabalha no acolhimento?

11- Vocé ja realizou algum curso ou capacitagdo em Salde da Familia? Qual? Este curso contribuiu na
realizacdo do seu trabalho?

12- Vocé possui alguma(s) sugestao(des) de melhoria para o acolhimento?
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ANEXO B - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa intitulada: A construcdo de
competéncias e o trabalho de acolhimento em uma unidade basica de saude de Belo

Horizonte.

A presente pesquisa tem como objetivo estudar a dindmica do acolhimento aos usuarios em
uma unidade basica e identificar os saberes mobilizados na préatica de trabalho pelos auxiliares

de enfermagem e enfermeiros.

Caso concorde em participar, uma pesquisadora 0 acompanhara durante o acolhimento para
observacdo e realizard uma entrevista individual com V. S As visitas do pesquisador a UBS
terdo dia e hora marcados e as informagbes anotadas durante a observacdo seréo
posteriormente confrontadas com os sujeitos pesquisados. O seu nome néo seré divulgado. A
sua participacdo é voluntaria; o (a) senhor (a) ndo sera penalizado (a) caso se recuse

participar. Os entrevistados nao receberdo qualquer beneficio material pela sua participacao.

Para obter informacgfes adicionais sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora
responsavel Ana Paula Coelho Machado, mestranda do Programa de Pos-graduacao em Saude
Publica da Faculdade de Medicina no telefone (31) 3409-9711, ou no celular (31) 93366660.
As orientadoras da pesquisa sdo as professoras Soraya Almeida Belisario e Ada Avila
Assuncédo, ambas do Departamento de Medicina Preventiva e Social da mesma universidade.

Desde ja, agradecemos a sua participacao.

Ana Paula Coelho Machado
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Consentimento:

Declaro que li e entendi todas as informacdes contidas neste Termo de Consentimento, que
concordo com as propostas aqui descritas e que recebi uma cépia do mesmo com a minha
assinatura. Decido participar da pesquisa “A constru¢cdo de competéncias e o trabalho de
acolhimento em uma unidade basica de saude de Belo Horizonte” respondendo ao

questionario, ciente de que posso negar a minha participacdo no momento que desejar.

, de de 2009

Assinatura do entrevistado

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e os objetivos deste estudo ao participante, e
que as informag6es foram fornecidas em uma linguagem clara e compreensivel.

: de de 20009.

Assinatura do entrevistador

O termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, ficando uma via sob a guarda do entrevistado e a
outra sob a guarda do pesquisador.
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ANEXO C - Copia da aprovacao do COEP da UFMG

Parecer n®, ETIC 542/07 -

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assuncao

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2007, o projsto de pesquisa intitulado
"Condicdes de emprego, condicoes de trabalho e satdide dos

trabalhadores da satde" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.
[ ’

ofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG



ANEXO D - Copia da aprovacao do COEP da SMSA de Belo Horizonte

COMITE DERETICA EMPESOUISA SECRETARIA MUNIGIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBI)

Avalinglio de projéto. dé pesuisa—Forseolo 05412006
Projeio: Condiibes de Empregs, Condicies dé Tmbalin = Snide dos Trabalhddores de
Saiicde"”

Pesquisadora: Marin Cristind Ramos da Vasconoellos

i{ Lhiwimﬂq.ﬁnmu..ﬁv malmg 'Lm:u tranda / P de
fie] ERR L fogmnia
; Pés-graduaglo em Satde Pi wwumﬂ}
> "5} Vivien Patricia Asdkade de Souza (Bolsista do Prejeto)
6) h:imudnf::nmmmw

4] pm;m acima refirido mmp:m.m ru'q‘-.uaqlm dir" mu-ptu I%QEMEGNEF tende sido
g:rwudu mmmﬂnﬂﬂ Eﬂhﬂﬂaﬁﬁmﬂn P_'eaqutuﬂu Emmﬂﬂm{upﬂdwhﬁdt: de
Entu]-lhumm

O relatorio-final mpmn’r dever ser esckihadd 45 CEP un snc aplisinfilo-do projeso
ou no final desde, seam prazo inferior 8 um ano,

#
o

Eﬂuwd& Hgues
Coordenadora duﬂ]i:r-smamau

Bilo Horizonte Ot de dezembiro de 2006,
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ANEXO E - Comprovante de qualificacdo

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina /’“\
Programa de Pos-Graduagiio em Satde Publica I |

e Semindros em Satide Coletiva

[T

Certificado il

Certifico que Ana Paula Coelho Machado participou do Semindrios em Saside Coletiva
promovido pelo Programa de Pds-Graduagio em Satide Publica, apresentando o projeto de [
dissertacio, A Construgio de Competéncias e o Trabalho de Acolhimento em uma
Unidade Bésica de Satde de Belo Horizonte, perante banca examinadora.

Belo Horizonte, 24 de novembro de 2008.

ML sl

% ¥ Prof* Sandhi Maria Batreto
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacgio em Saide Piblica




