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RESUMO

O acolhimento veio para estruturar o servi¢o, gundaaé medico centralista. Pretende-se
com a implantagéo do acolhimento eliminar ou dinmiag filas de espera e a demanda
reprimida sempre crescente, e com isso melhoratigfagdo dos usuarios e da equipe de
saude. Acolher é fazer uma escuta inteligente adariss oferecer cuidado, respeito, e

principalmente a resolucéo dos seus problemas.oDiaento ndo é uma sala de espera,
uma recepc¢ao, € a atitude de ouvir 0 pacientepnelgp seus questionamentos, ajuda-lo
em todos os pontos de atenc&o. O acesso a UnidamieaRle Saude € fundamental. Sem
acesso nao ha acolhimento. O Estado deve garanisurio o facil acesso as unidades de
saude, com seguranca e conforto a todos, bem cabaltiadores capacitados e tecnologia
avancada. O profissional deve ser valorizado niesgaio de acolher o usuario através de
reconhecimento profissional, capacitacdo e melhsaé®ios, uma vez que acolher gera
desgaste e cansaco profissional ao longo do dia-dedrabalho.

DESCRITORES: acolhimento, integralidade, acesswwd, classificacdo de risco.



ABSTRACT

The host came supposed to structure the serviaeististill a centralized medical one. It's
intended, with the implantation to cut out or dese the waiting lines and the ever-
increasing pent-up demand, and then improve thsfaetion of the user and the health
team. Hosting is making an intelligent listeningthe user, offering some care, respect,
and specially a resolution of their problems. Tlsths not a waiting room, a reception,
it's the act of listening to the patient, answerimsg/her questions, supporting him/her at all
points of attention. The access to the Basic Uhitealth (Unidade Béasica de Saude —
UBS) is fundamental. Without access there is nail@sThe state is supposed to ensure to
the user an easy access to the Health Units, safielyomfortably to all, as well as skilled
workers and advanced technology. The professionadt rhe valued in this function of
hosting the user through professional recognitioaining and better salaries, once the
hosting generates professional wasting and fatiguoeeighout the whole day-by-day work.

DESCRIPTORS: host, completeness, access, linkraigkg.
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INTRODUCAO

O municipio de Virgolandia possui um servico dedeaém conformidade com os
parametros do SUS, com duas Equipes de Saude dhaH&®F) cuja populacdo adscrita
atinge cerca de 3.000 pessoas para cada equimngumto com também duas Equipes de
Saulde Bucal (ESB) — vide anexo. Apesar das nosS&seEESB atingirem 100 % de
cobertura da populagéo adscrita, percebemos quaedsssignifica eficiéncia e eficacia em
suas acgfes. Vivenciamos uma politica publica ondeodelo assistencial é centrado no
médico e as ESFs enfrentam dificuldades em comtrijmra a efetivacdo do SUS. A
cultura da populacéo de Virgolandia e também dosifmarios da “saude” de enxergarem
0s servigos de saude apenas como 0 meio de se aurtgulta médica e de dentista,
desconhecendo muitas vezes outros tipos de atemdiroemo o de enfermagem, como a
assisténcia farmacéutica e ainda desconhecendd enportancia de outros profissionais
no servico de saude como a fisioterapia e a pg@leva as pessoas a procurarem e a
indicarem os servigos de salde apenas a procufiglties de consulta” e troca de receitas.
A maioria desconhece palavras como humanizacéo témdiemento, protocolos,
acolhimento e até mesmo SUS. Toda essa cultuituoiehalizada, esse modelo médico
centralista provoca uma procura espontanea de gmessus postos de saude, gerando
tumulto e desorganizacao do servigo.

Essa desorganizagéo resulta em baixa equidadeokitradade no cuidado ao
paciente, além de provocar uma ndo adesao aossgag@racionais e ndo aderéncia ao
tratamento proposto. Nota-se que € grande o0 nurderousuarios descontentes e
insatisfeitos, e é grande a sobrecarga de tralwhbgorofissionais que acabam por ficar
desgastados, angustiados e desmotivados.

Uma eficiente forma de se resolver essa questda agmavés da organizacdo da
demanda. Seria transformar demanda espontanea eranda programada, e isso €
possivel com a implanta¢ao do acolhimento.

O acolhimento é uma das principais diretrizes A&statica/politica da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH) do SUS. O acolhiménton novo método, um novo
processo de trabalho que foi criado para se garaotiusuario o direito ao acesso
universal, sem exclusao social, com equidade, oada sujeito € entendido como unico,
diferente, dotado de desejo, de cultura e de \an, mecessidades diferenciadas, garantir

também a integralidade, onde cada usuario devébeeaen cuidado direcionado para
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todas as suas necessidades, tudo isso com umaealbsenanizacdo e respeito ao Usuario
que procura os servicos de saude. Essa nova peoparst mudar a forma de o servigo de
saude ofertar saude. Sabe-se que 0 servi¢o de, $ajeeé direcionado para a queixa do
usuario, para sua doenca, e nao para este usuargewn contexto unico, individual,
pertencente a uma determinada familia, moradorneie determinada comunidade, com
seus proéprios valores, ideais e conceitos de sdlidecolhimento pretende direcionar o
cuidado para o usuario e nao para a sua doencaaineia para mudar o foco da atencao,
hoje centrada no médico, para o foco em uma eqoipkiprofissional. Exige dos
profissionais capacitacdo técnica, mudanca na abemd ao usudrio e mais
comprometimento com o processo saude/doenca déagépu

Acolher é uma tarefa dificil, pois exige uma mudade cultura e de valores, exige
mais agilidade e qualidade no atendimento, maisvbosade, generosidade e respeito, e
principalmente exige que o profissional se cologoidugar do outro, com um grau a mais
de responsabiliza¢édo de todos da equipe para asuasio.

O municipio de Virgolandia ndo possui a demandasigrios organizada através do
acolhimento. Esta € uma necessidade urgente. iDgiaxtancia de se conhecer mais sobre
o tema, suas facetas, suas propostas, as facsidaddificuldades ao implanta-lo, além de
se conhecer lugares onde o acolhimento foi impiEnta que possam servir de exemplo
para outras cidades.

Esta revisdo da literatura sera de grande utilidealex levar o acolhimento ao
conhecimento de todos, populacédo, gestores e e@i@psadde. Servira também para
substanciar a implantacdo do acolhimento comotégteapara a organizagdo da demanda,
que pretende melhorar o acesso da populacdo atgseale salde e aumentar a satisfacdo

dos usuarios e dos profissionais em relacdo a AteRgmaria de Virgolandia.
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JUSTIFICATIVA

Virgolandia € um municipio de pequeno porte, ondemwico de saude oferece a
Atencdo Primaria através de duas Equipes de Saldfamilia e duas equipes de Saude
Bucal. A demanda principal para o atendimento naigddles Basicas de Saude (UBS) é a
demanda espontanea. A demanda programada acopwwasgara alguns ciclos de vida
como gestantes e bebés. Isso gera grande desag@nido servico. Essa desorganizagéo
resulta em baixa equidade e resolutividade e aad&cencia ao tratamento proposto (vide
anexo). Percebemos que € grande o numero de reflasna de usuarios descontentes e
insatisfeitos, e € grande o tumulto na porta desgsode saude pelos usuarios a procura de
‘ficha’, tudo isso levando a uma grande sobrecdegtrabalho e profissionais desgastados,
desanimados e infelizes com seu trabalho.

Através do estudo minucioso do portfélio, prodozid partir do curso de
especializacdo em Atencdo Basica em Saude da daneiliatravés das oficinas de
Implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Priméari@aéide, do governo do Estado de
Minas Gerais, percebi que em Virgolandia ha umassdade urgente em se implantar o
acolhimento, sendo esta uma excelente proposta gapaganizacdo da demanda e
organizacao de todo o processo de trabalho em.saude

O acolhimento vem para organizar a demanda espamtatravés da humanizacéo
do servico e do respeito ao usuario. Para tal damexessario seu estudo cuidadoso e
detalhado. Essa revisdo da literatura sera de graath para todas as equipes de saude
que desejam implantar o acolhimento nos servicosadiele de sua cidade e populacéo
adscrita. Em Virgolandia, todo o estudo a cercaaishimento ja comecou a ser difundido
aos profissionais que trabalham na “satde” bem camatros setores interligados através
das reunides do conselho municipal de saude queesegia toda a populacao
virgolandense e com as oficinas do Plano DiretorAtencdo Primaria a Saude, que
acontecem simultaneamente em varios municipiosirogie que servem, dentre outras
finalidades, para nortear a forma de oferecer ‘sa@dpopulagédo. A divulgacdo desse
tema no conselho de saude, nessas oficinas e tamdseoficinas que acontecem de 2 em

2 meses a nivel microrregional esta servindo paeaagontecam grandes discussfes em
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torno do assunto, 0 que gera enriquecimento einresto de todos que se envolvem com

0 tema.
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Objetivo

O objetivo deste trabalho é levar o tema acolhimead conhecimento de todos,
populacao, gestores e equipe de saude.

Apoés seu estudo detalhado, pretende-se propor kantapdo do acolhimento como
estratégia para a organizacdo da demanda da atemg@oia no municipio de Virgolandia
— MG, com isso melhorar o acesso da populacédo ew$;@s de saude garantindo o
méaximo de satisfacdo dos usuarios e dos profissioioasetor da saude.
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Metodologia

Esse trabalho baseia-se em pesquisas em baseslak libliograficos como a
MEDLINE e o LILACS, através da visita ao site Cenit:atino-Americano e do Caribe de
informacdes em Ciéncias da saude, o Bireme, acesdea/és do www.bireme.com, com
pesquisas em artigos e perioddicos, usando conno filira todos os artigos relacionados,
descritores como Equipe Saude da Familia, Aceskiegralidade, além do estudo de
linhas-guias da Secretaria de Saude de Minas Geriscomo o estudo das oficinas para
a implantacédo do Plano Diretor da Atencdo Prima@ar&alde, da Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, e outros textos e periodicos, ttal de 26 publicacfes lidas, com
coleta de informacdes entre os anos de 1999 e B0@%erviram como base de pesquisa e
estudo onde cada um dos textos lidos foi analipati® que pudesse ser usado como base
concreta para uma boa avaliacdo qualitativa soliean@a acolhimento. O estudo sobre a
atencdo primaria a saude no municipio de Virgokfalifeita durante a segunda e terceira
oficinas do PDAPS, pelos participantes/trabalhaslal@a equipe de salde do municipio
(vide anexo).
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REVISAO DA LITERATURA

Virgolandia e a atengao primaria a saude

O municipio de Virgolandia é pequeno, com uma [@@o de 5.815
habitantes, dividida em zona urbana e rural, ongea#ria € moradora da zona rural,
totalizando 52,08% do total da populagéo. Est&adédua cerca de 100 km de Governador
Valadares e a aproximadamente 400 km da capitairaiielo Horizonte. A principal
atividade econdmica do municipio € a pecuéaria de.cbldo ha incentivo ao morador da
zona rural para permanecer no campo. Ele vive amiges insalubres; a maioria das
habitagfes sdo de taipa, revestidas ou ndo. N@olata de lixo nem rede de esgoto na
zona rural. Nao ha transporte coletivo. As estraples ddo acesso a zona urbana sdo de
péssimas condicfes, ficando intransitaveis em gesiale chuva, dificultando muito o
acesso ao centro da cidade, onde se localizam ércmma prefeitura, as escolas e a
Unidade Bésica de Saude (UBS).

Através do cadastro feitos pelos agentes comiostéle saude usando a ficha A,
observou-se que 95% da populacédo de Virgolandid$® &pendente, ja que apenas 5%
possuem plano de saude. Quase 16% da populacé@i® $dosos, e a Atencdo Priméria a
Saude (APS) em Virgolandia ndo esta preparadagiaramler essa demanda, bem como
nao esta preparada para atender condi¢cdes cronitasyez que foca sua atencdo nas
condicBes agudas. E preciso transformar a APS egolindia, mudando o foco da sua
atencdo e preparando-a para atender condicOescaspragudas, fazer prevencao de
doencas e promocdo de saude, bem como reorganizaateadimento de
urgéncia/emergéncia, para tal contamos com a irtgglao do acolhimento.

Virgolandia € um municipio de pequeno porte, onglenas a atencao primaria a
saude é ofertada aos usuarios através das unidadieas de saude, uma central que é a
matriz e duas unidades rurais que sao filiadasimepa. Existem pontos de apoio
secundario a atencdo primaria no municipio, queosaervicos de laboratério para apoio

diagndstico, os servicos de fisioterapia e de psgt@ Os outros pontos de apoio a
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atencao primaria e que devem ser revistos sdovess rsiecundarios e terciarios de atencao
a saude, que sao ofertados, de forma ndo muitenssica, pela microrregido e
macrorregido de Virgolandia, respectivamente. Cangd municipais de saude e as
pactuacdes devem ser revistas.

A Atencdo Priméria & Saude em Virgolandia é reddizam uma unidade matriz
situada no centro da cidade — zona urbana, e emuhidades filiais, uma no Distrito do
Divino, onde moram em média 800 pessoas, e out@manidade do Empocado, uma
comunidade pequena, de poucos moradores, em mgdipeksoas — as duas filiais séo
consideradas da zona rural. Na unidade do Divinatemdimento € semanal, com a
presenca do médico, enfermeira, dentista e figipterta; algumas pessoas atendidas
moram nas imediacdes do posto de saude, outrasmmmaazona rural do Divino, uma
comunidade chamada 49, j4 que os moradores dessanicade afirmam que para
chegarem em suas residéncias tém de passar podtrada que possui 49 curvas acima.
O acesso dos moradores do Divino ao posto de seadeastante comprometido para os
da comunidade 49, principalmente em dias de chpasa, 0S outros que moram no centro
do Divino 0 acesso é bem mais facil. O que acabadifioultar muito o acesso das pessoas
ao posto de saude do distrito € a forma como hadide consulta para médico e dentista é
ofertada. Quem faz a acdo de oferecer fichas amidiamle é a técnica de enfermagem que
trabalha nesse posto de saude quatro horas diasise distribuicdo acontece por ordem de
chegada, porém ha relatos de muitas pessoas quaas@arcela da populacdo consegue
fichas para médico e dentista, sugerindo que haoatde poder por parte do profissional
designado para cumprir a tarefa de distribuir fichda unidade de saude do Empocado o
atendimento € quinzenal, com a presenca do médieoemfermeira; o acesso de todos ao
posto de saude € facil, salvo algumas poucas exsegdde 0s moradores precisam
caminhar muito por trilhas precarias para chegasemEmpocado. O atendimento de
dentista para os residentes no Empocado é feittaape matriz em Virgolandia; todas as
pessoas da zona rural de Virgolandia (menos da®iyprocuram ficha para dentista todo
inicio de més para o agendamento, e os resideatesna urbana formam filas diarias para
conseguir esse atendimento.

Na unidade central, na zona urbana, o atendimendtari®, somando 8 horas por
dia. Essa unidade matriz atende ndo s6 a zonaaubarVirgolandia, mas também a
maioria dos moradores da zona rural, que moram amm de 20 comunidades distintas,

algumas bem proximas do centro da cidade, outcadisiantes que chegam a fazer divisa
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com outros municipios mineiros como Pecanha e S4at& do Suacgui. A recepc¢do desta
unidade é ampla, mas nao é confortavdiei@po de espera para o atendimento é de uma a
quatro horas. Os profissionais da recepcado saaedeslos e desqualificados para
desempenharem essa funcao, o que conta pontosrasfava boa vontade e o bom humor
deles, que faz com que essa ardua tarefa de bespcrecar se torne mais leve. O
atendimento odontolégico, de médico e de enfermageamtece através da demanda
espontanea, para a maioria dos casos. A demandsaprada € realizada para apenas
alguns ciclos de vida.

A estratégia de funcionamento das unidades badeaalde de Virgolandia se da
através das estratégias saude da familia (ESRjadégga saude bucal (ESB), cada equipe
fica responsavel por uma area adscrita, sendo wma urbana e outra zona rural. Em
nenhumas dessas unidades basicas de saude (UBSphaada programada € organizada
plenamente por ciclos de vida, apenas os beb&gsé@ntes e os adultos que tem alguma
condicdo crbnica, como Hipertensdo e Diabetes,atétndidos através de agendamento.
Para os demais ciclos de vida, crianca, adolescawhkgltos e idosos sem nenhuma
condicao referida o atendimento acontece atravé&edsnda espontanea. O tumulto na
porta das unidades de atencdo priméaria a saude§JARyrande e as reclamacdes sao
constantes devido as dificuldades que o0s usuarideendam para conseguir um
atendimento, seja para médico ou dentista. Hadgrajueixa dos usuarios por nao
conseguirem atendimento no momento que precisancigimente para o atendimento
odontoldgico. Os moradores das comunidades ruraiggam se deslocar de suas casas
todo o inicio de més apenas para marcar ‘fichadserande a fila para essa marcacéo, e
muitos voltam para casa sem conseguHa apenas duas fichas diarias reservadas para
agueles casos de extrema urgéncia odontolégicdemais esperam pelo atendimento no
dia em que conseguirem marcar atendimento. S&ostarg que reclamam de dor ou
desconforto que o atendimento odontoldgico ndoamres resolver os problemas de todos
no momento exato que eles necessitam. O atendirpaniomédico, através da demanda
espontanea, acontece no periodo da manha pararadares da zona rural. O periodo da
tarde fica reservado para os residentes na zorenaurbA prioridade de atendimento
acontece apenas para 0s casos iminentes de urgémmigéncia que sado detectados pela
recepcionista, que encaminha o paciente para otgratendimento. Nesses casos, 0
médico sai imediatamente do seu consultério paadat a essa demanda, o que gera

grande transtorno na unidade de atencdo primana uez que 0S pacientes que
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conseguiram seu lugar no atendimento ficam esperaod tempos longos a volta do
médico para a continuagdo das consultas marcadasasds que ndo sdo identificados
para atendimento imediato sdo atendidos por oradeom€elgada, ndo ha priorizacdo atraves
da equidade. Ha grande insatisfacdo dos usuagmmede sofrimento dos profissionais que
estdo na linha de frente com esses usuarios. Qimenlto tem, entre outras finalidades,
organizar essa demanda e organizar o fluxo dogiasu® sistema.

Um grande ganho para o municipio de Virgolandiarérés de seus funcionarios
fazendo o curso de especializacdo em Atencdo BasitaSaude da Familia, pelo
NESCON/UFMG, sendo que duas funcionarias, a enfesinMarcela Pereira de Souza
Leite e a dentista Monica Lopes Ferreira, estadas® de conclusao de curso. Essas duas
funcionarias sdo também facilitadoras do processdnplantacdo do Plano Diretor da
Atencdo Primaria a Saude do estado de Minas Gdtaga especializacdo nos capacita
para assumirmos papel importante na consolidac@stdaégia da Saude da Familia e no
desenvolvimento de um Sistema Unico de Sautde. G@RMretor da Atencdo Primaria &
Saude (PDAPS) vem para agregar qualidades as ai@esalde que beneficiam a
populacdo. Esta sendo implantado através de un@egio técnico-educacional entre a
Escola de Saude Publica do Estado de Minas G&8R-MG), e universidades federais e
regionais. 484 municipios de nove macrorregideEstado estdo sendo contemplados com
a implantacdo do PDAPS, um desses municipios @Mindia. Acontecerdo 10 oficinas de
implantacéo, que serdo realizadas nos municipmsmrregides e tem como publico alvo
os profissionais que atuam na Atencéo Primarialdesa gestores de saude. As oficinas se
constituem em periodos de concentracdo, onde ogipios enviam profissionais para
estudarem os temas propostos, e estes serdoatémiés para a replicagdo dos temas nos
municipios de trabalho caracterizando o perioddisigersdo. Virgolandia ja passou por 5
dessas oficinas no periodo de concentracdo e tambémriodo de dispersao.

Tanto a especializacdo quanto o Plano diretor fdtardamentais para que essas
dificuldades enfrentadas por Virgolandia pudessempegrcebidas e identificadas, bem
como a solucdo para se resolver essas questbesspuder escolhida. Apesar da

abordagem acontecer de maneira bastante singubdano Diretor da Atencdo Primaria a

Saude e a especializacdo em Atencdo Bésica em 8aldamilia se complementam na

medida em que ambas trabalham a Atencdo Prinfaéia.temas diferentes e maneiras

diferentes de se diagnosticar a APS, mas que sansqrara que o resultado final seja um
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processo de trabalho mais eficiente e eficaz patsabalhadores e usuarios do sistema de
saude.

Itens criticos relacionados a Atencdo Primaria em Mgolandia

Aqui estdo os principais itens criticos percebid@s Atencdo Primaria em
Virgolandia apés observacdo ativa e ap0s o diagostalizado pelos profissionais da
saude durante as oficinas dois e trés do PlanddDida Atencdo Primaria a Saude (vide
anexo), e que devem ser modificados para que \ingid possa oferecer uma 6tima APS
para seus moradores.

. O acesso dos moradores do Divino para os que vivermona rural, conhecida
como comunidade 49, ao posto de saude fica bastantprometido em dias de
chuva forte;

. O abuso de poder por parte dos profissionais dedagpara cumprir a tarefa de
distribuir fichas;

. O tempo de espera para o atendimento pode ser,lfngae os usuarios esperam
de uma a quatro horas para o atendimento;

. O tumulto na porta das unidades de atencdo prindagaude (UAPS) é grande
devido a quantidade também grande de pessoas rdpg@ar atendimento;

. As reclamacdes por parte dos usuarios sdo coestdetvido as dificuldades que
enfrentam para conseguir um atendimento, sejarpéadico ou dentista;

. Muitos usuarios voltam para casa sem sua consulkaresolucao do seu problema;

. Os usuéarios sao atendidos por ordem de chegadariaadpio da equidade nao &
respeitado na maioria das vezes, salvo algumas c@se onde as

urgéncias/emergéncias sao facilmente identificadas.
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Os principios do SUS

O SUS foi criado na Constituicdo Federal de 1988. 1990 foram criadas duas
leis de regulamentacdo do SUS, as leis 8.080 & 8cbhhecidas como Lei Orgéanica da
Saude. Na lei 8.080 foram criados o0s principioSU&.

Como principios doutrinarios tém-se a Universal@ad Equidade e a
Integralidade. Como principios organizacionais #&m-a participacdo popular, a
descentralizagdo, a resolubilidade, a regionalzacd hierarquizacéo.

E possivel observar que o acesso ao usuéario eéewmiversal, ou seja para todos
— € a garantia de atencéo a saude a todo e quaigadéo. Deve-se tambéem obedecer a
equidade, que diz que devemos investir mais ondadiér caréncia, sem exclusao, que
devemos tratar de forma desigual os desiguais pritmidade a quem dela necessita até
que todos possam estar no mesmo patamar — € aigatanque todo cidadao é igual
perante o SUS. A atencéo deve ser de forma infegiratindo todas as necessidades dos
usuarios, seja através da atencdo primaria, segamdéterciaria. (MILITAO, 2004).

A participacdo popular vem garantir as comunidadeportunidade de definirem,
junto com a equipe de saude, as acOes a serexadzalipara eles, através dos conselhos
de saude e conferéncia municipal de saude — é antgarconstitucional de que a
populacdo, através de suas entidades, particimapotesso de formulagdo das politicas
de saude e do controle da execucdo destas emdsduoseis de governo, desde o federal
até o local. Pela descentralizacdo compreende-smo c@ redistribuicdo de
responsabilidades em toda a rede de servicos, d@as & esferas de governo (municipal,
estadual e federal). A resolubilidade vem para@rope o sistema de salde possa garantir
ao usuario um servico de qualidade, onde todasias gueixas sejam ouvidas e seus
problemas resolvidos. A regionalizacdo e a hieiaagdo vem falar de territério, onde
cada equipe de saude da familia deve ter sua m@joukevo, sua area de atuacdo bem
delimitada, para que o vinculo e a responsabilzagjam proporcionados; 0s servigos
devem ser organizados em niveis de complexidadeltagica crescente, dispostos numa
area geogréafica delimitada e com a definicdo dallpgfho a ser atendida.

O acolhimento vem para garantir ao usuario queusgpam esses principios. O
acolhimento € o ato de acolher de modo que dengops&ocupacdo com O outro, a
disponibilidade para cuidar, para fazer o melhaspel. (VASCONCELOS, 2009, P 36).
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Os principios, diretrizes e a composicdo do SUS s&@m compreendidos e tampouco
defendidos por toda a equipe de saude, segundoMiTHIe LIMA (2004). Para que o
acolhimento possa interferir na realidade de sajigeobservamos, é preciso que todos
entendam e respeitem as leis que sdo criadas e ae todos, para assegurar 0 NOSSO

direito a saude e a cidadania.

Acolhimento

O acolhimento ndo deve ser confundido com triag€macolhimento deve
acontecer ndo apenas na porta de entrada da utidsida de saude (UBS), distinguindo
casos de urgéncia/emergéncia dos demais caso®regndo atendimento segundo a
guantidade de “fichas” disponiveis, como acontegcdriagem, mas deve oferecer escuta
inteligente dos usuarios, com garantia do cuidamdt®pendente de qual seja sua queixa ou
dificuldade. O profissional cuidador, prestadoradolhimento, deve estar atento ao grau
de sofrimento do usuario que procura o atendimerito,apenas o sofrimento fisico, mas
também o sofrimento psiquico. O acolhimento prap@anizar a demanda de atendimento
do sistema de saude.

As nossas UBS, as unidades de atencdo primariaide S&JAPS) e os demais
postos de atendimento se acostumaram a oferecensadsios atendimento através de
quantidade de ficha, usando o critério de ordermhégada para solucionar o problema de
guem sera atendido primeiro, nunca se importando &gueixa do paciente, sem avaliar
questdes como classificacdo de risco e casos mgeatas. Apenas aqueles casos em que
fica evidente a necessidade de tratamento imediatgue tinham seu atendimento
garantido. Essa condicdo sempre gerou grandesitosnflos postos de saude, muitas
reclamacdes por parte dos usuarios e grande destmopbr parte dos profissionais que
precisavam dar a ma noticia de que nao havia nthia. fOs usuarios, para garantir que
seriam atendidos naquele dia, comecaram a madnagaiilas, que se tornavam cada vez
maiores, enfrentando o medo de passar a noiteuads sempre tdo perigosas devido a
criminalidade, enfrentando chuva, sereno e outtaacdes adversas. Situacado essa de total

desrespeito com o individuo e com toda a comuniddeiesando em mudar a forma de se
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atender e de abordar o usuario no sistema de gagde se criou o acolhimento, para que
todo aquele que procurar os servigcos de saude pesstendido em suas necessidades.

O acolhimento vem qualificar o primeiro contato wkuario com o sistema de
saude, transformando-o num momento de generosidsslggdo e humanidade. Sabemos
que a Atencado Primaria € o primeiro contato doviiddio com os servigos de saude. Para o
sucesso de todo o tratamento que sera propost@gseaindividuo, o primeiro contato é
fundamental e deve ser feito da melhor maneiraiypels3 odo o usuario deve ser ouvido e
acolhido para que o profissional possa ofertarsa asuario a solucéo dos seus problemas,
guer seja através do atendimento imediato, quer gep agendamento ou mesmo pelo
bom encaminhamento do usuério para outros niveasetiedo dentro do sistema.

“E preciso qualificar os trabalhadores para reaemui, atender, escutar, dialogar,
tomar decisdo, amparar, orientar, negociar’. (SOWAal, 2008). O que o servico de
saude deve garantir, bem como os outros setomsraiicionados, € o direito e a defesa
da vida, ofertando servigos qualificados, profisaie capacitados e equipe humanizada,
realmente empenhada em proporcionar melhor qualidi vida aos usuarios. Para
RAMOS e LIMA (2003), acesso, acolhimento, vinculeesolutividade séo eixos centrais
do modelo tecno-assistencial em defesa da vida.

Quando o usuario procura a UBS sempre tem umaauama situacdo que
compromete a sua saude. Ele quer a resolucdo doralglema. Os profissionais da UBS
devem proporcionar a resolucdo desse problemap qeard isso necessaria a criacdo de
vinculo com ele, transformando essa relacdo ddsprofal/paciente numa relacdo de
confianca e responsabilizacdo. Para essa criac&ndealo, a estratégia saude da familia
(ESF) é de suma importancia, pois através do psoads territorializacdo a equipe passa
a conhecer cada comunidade da sua area de abremgéada familia ali residente, os
problemas de saude mais evidentes naquela regée, ®stumes, seus valores. Esse
conhecimento gerado pela ESF nos proporciona gacrige vinculo, ndo s6 com o
individuo separadamente, mas com sua familia enramidade na qual esta inserido. Esses

dados sdo importantissimos para corrigir e otimipalo o processo do acolhimento.

FRANCO et al (1999) diziam que o que buscamos @odugdo da responsabilizacao
clinica e sanitaria e da intervengdo resolutivague sem acolher e vincular, ndo ha
producao desta responsabilizacao.

Mais importante que o profissional responsabilezrpelo usuario, € dar a ele

condicOes de ser co-responsavel pelo sucesso dmatmmento. E o espaco ideal para que
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o profissional insira no usuario a necessidadeedauso-conhecer e se auto-defender € a
UBS através da proposta do acolhimento. RAMOS eA_[2003) dizem que esse espaco
permite que o trabalhador da area da saude usela@rascipal tecnologia, o saber,
tratando o usuario como sujeito portador de disei® espaco de trabalho é um meio de
transformacado e de construcdo muito importantesve der plenamente usado para esses
fins. Através do acolhimento, acontece a relacdocdefiangca do usuario com o
profissional, tdo importante para se ter um bongmdstico. A equipe de saude da familia
deve usar do acolhimento para a construcdo do,gadr@ a mudanca e transformacéo de
hébitos, para a adaptacédo inteligente de formagguantam ao usuéario as rédeas da sua
salde e da sua qualidade de vida. A unidade dedatgmimaria, através do acolhimento,
deve ser utilizada para a construcdo de sujeitéS8namnos, tanto profissionais como
pacientes, que devem ser reconhecidos como sujguesfalam, julgam e desejam,
segundo SCHIMITH e LIMA (2004). Nesta légica do ilmento, deve-se perceber que
fazem parte diversos saberes, dos varios prof@asiaque irdo acolher o usuério e dele
proprio, carregado de crencas, de ideais, sonho@e sua propria voz e sua propria
cultura. Como falaram GOMES e PINHEIRO (2005),

O maior desafio dos profissionais da estratégisalale da familia é
concretizar, na pratica cotidiana, a superacdo dmnopdlio do
diagnéstico de necessidades e de se integrar adtvatro” que € mais

que a construcdo de um vinculo/responsabilizacao.
TEIXEIRA (2003) diz que existe uma dificuldade em lidar com a @mlggte, ou

seja com aquilo que é qualidade propria do outrque essa dificuldade ndo acontece
apenas nos servicos publicos. O ser humano teouldifide de aceitar o que é diferente, o
gue é do outro, suas qualidades, suas manias,@#uproprio de agir e sentir. Com isso 0
ser humano tem dificuldade na conversa, na esoategbordagem do sujeito. Mas a
conversa € que move nossa vida pessoal, nossthovabaossas relacdes diarias, para isso
€ preciso descobrir mecanismos de conversa paragpee dificuldade iminente do ser
humano seja vencida. TEIXEIRA(2008hama o acolhimento de acolhimento-dialogo,
gue seria uma técnica especial de conversar eedefiacolhimento como uma rede de
conversacOes. Ele coloca que é preciso deixar qugro fale, que ndo parece ser mais o
momento de formular novas teorias sobre esse autie,de criar as condi¢cdes para que
esse outro fale em viva voz. Para GOMES e PINHE(R@S5), acolhimento pode ser

entendido como uma rede de relacdes, onde € imperizbservar o que é trocado
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(vinculo) entre as partes, com quem é trocado eaotq é trocado. A ruptura entre essa
rede de trocas pode comprometer todo o service@tk e o progndéstico final.

Para SCHIMITH e LIMA (2004), o acolhimento tem cowigetivo resolver o que
€ de competéncia da rede basica, independenter@@é&chegada na unidade. Se a queixa
do usuério puder ser solucionada na unidade basicae deve ser encaminhada para
outros niveis de atencdo do sistema de saude, @acdePrimaria deve coordenar,
gerenciar esse fluxo do usuério. O profissionaltcalealha na unidade de atengéo primaria
deve conhecer bem o sistema de salude para meltroleoa-lo, ja que essa coordenacao é
de responsabilidade da atencdo priméria, para tamélhor encaminhar o paciente e
garantir seu atendimento de forma integral. O aew@hto veio para estruturar e organizar
esse fluxo, com cuidado, atencdo e responsabitizdgausuario pelo profissional. “ A
integralidade esta presente no encontro, na camvess atitude do meédico que busca
prudentemente reconhecer, para além das demangidigitax, as necessidades dos
cidadaos no que diz respeito a saude”. (GOMES &IBIRO, 2005). O médico e todos 0s
outros profissionais de saude devem reconhecepag®sel nesse processo, e perceber que,
sendo funcionarios da equipe de saude, devem miopar aos usuarios a resolucdo de
todos os seus problemas, seja através do atendimientrgéncia/emergéncia, seja através
do agendamento de uma consulta ou ainda do cogretaminhamento para 0s outros
niveis de atencdo do sistema de saude. A integdajdum dos principios do SUS e um
dever da Atencéo Primaria a Saude, fica prejudica@dado ndo se considera o0 usuario,
portador de direitos e de opcbes de vida, para BICHH e LIMA (2004). A postura do
trabalhador de colocar-se no lugar do outro, pamadé@-los ou direcioné-los para o ponto
do sistema que seja capaz de responder aquelasdisracontece no ato de acolher, para
RAMOS e LIMA (2003).

N&o ha como pensar em acolhimento sem antes falacekso. O usuario, para ser
acolhido em uma Unidade Basica de Saude, predisacésso a ela. O tempo que uma
pessoa gasta para chegar a UBS nao deve passaiala mima hora, para isso ele deve
fazer esse percurso da melhor maneira possivalcaajinhando, seja usando um meio de
transporte. E dever do Estado garantir o acessmidades basicas de saude, para isso a
pavimentacdo das vias é de suma importancia, jaozerua calgada ou sem calgcamento
faz muita diferenca em épocas de chuva intensaloSéa zona rural, além de pensar no
pavimento da estrada, quer asfaltada ou ndo, ésprpensar no meio de transporte para

esses moradores, para que eles ndo tenham de rpertmrgas distancias a pé. O
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transporte coletivo seria uma boa opcdo aos magaditesses lugares. Garantir o direito a
cidadania poderia ser traduzido em garantir o tdirab cidadédo de ir e vir, garantir o
direito ao cuidado integral, direito a voz, direitqustica. Todo cidaddo, ciente dos seus
direitos, consegue cobrar mais das autoridadess eliggersos setores da sociedade o seu
direito constitucional de educacéao, infra-estrytlazer, transporte, moradia, acesso, etc.

Muito influencia o acesso do usuario ao posto delesa sua localizacao; o ideal é
que ele seja de facil acesso a todos, sendo aegraaidria. Porém, falar de acesso nédo é
falar de quantidade de portas de entrada, masasanda qualidade dessas portas, como
relatou TEIXEIRA (2003). Ndo devemos falar apenasgeiantidades ou sua localizagéo,
mas da qualidade do atendimento prestado ali, eodforto as pessoas que vao buscar
atendimento. Deve-se levar em conta ndo apenapaxitacdo do profissional que ira
atender o usuario, mas a forma como esse profasienebe e acolhe o usuario, e das
condicOes oferecidas a este no momento de espesaopatendimento. Reflete-se em
acolher bem oferecer uma boa recepc¢éo, um bom gesém profissional, uma recepgéao
limpa e confortavel e bem organizada, com direiitf@gmacao por parte dos funcionarios
e 0 cuidado sem exclusdo social, como foi bemadtapor RAMOS e LIMA (2003).

Ainda, segundo eles,
Embora existam facilidades decorrentes da disp@@béo de servigcos
de saude préximos da casa do cidaddo, identifieanfatores
determinantes da escolha que passam pela forma comsuario é

recebido e a resolutividade desses servicos.

RAMOS e LIMA (2003) citam ainda que o usuario aefisposto a deslocar-se para
ser atendido em um local em que, apesar de mamtisde sua casa, € bem recebido por
uma equipe multiprofissional. “O problema do aces®o depende apenas da expanséo do
namero de unidades prestadoras, mas, cada vezdepénde intimamente do tipo de
modelo de atencéo operante nessas unidades”. (TERKR003).

Existem varios mecanismos disponiveis para ofadarsuario do sistema de saude
um melhor atendimento com eficiéncia e eficacia.p@issionais da saude tém a sua
disposicdo acesso a varias tecnologias para mé#sampenharem suas tarefas diarias, e
para melhor atenderem o paciente. Entre essasldg@spodemos citar o prontuario da
familia, o cadastro familiar com a utilizacdo dzh&i A, que dispde de mecanismos para a
classificagcdo de risco familiar, como baixo, médialto risco ou até sem risco. Tem-se
ainda a classificagdo de risco odontolégico queepser R1, R2 ou R3, dependendo da

necessidade de tratamento de cada individuo. Hasvéinhas guias que norteiam e
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padronizam todo o atendimento do sistema de sawieda os protocolos, que como as
linhas guias, geram padronizagcédo no atendimentrante qualidade ao servi¢o prestado.
O ideal € que para cada procedimento a ser realfadtado pudessem ser criados
protocolos, onde fosse levado em consideracdo pénaa a clinica, mas a rotina de
trabalho da equipe e o nivel cultural da populegdscrita. Todos esses instrumentos, e
outros mais, podem e devem ser usados na ativiiada do acolhimento. FRANCO et al
(1999) citam a utilizacdo de protocolos, elaborgolela equipe técnica da UBS, os quais
indicam a conduta a ser adotada diante dos probldmaaude que mais se apresentam no
acolhimento. A criacdo desses protocolos é preyista Secretaria de Salude do Estado
(SES) de Minas Gerais a qual pretende incentiva@tlavés da implantacdo do Plano
Diretor da Atencdo Primaria a Saude, que visa aduotdidas, incluindo a construcéo
desses protocolos, para aperfeicoar a situacaalnke glos usuarios do SUS no estado de
Minas Gerais. Ha também a gestédo de casos, degat®le da clinica como tecnologias
para auxiliar no bom atendimento ao usuario. Totkecaologia envolvida nos cuidados
com o paciente define o processo em saude, ddayuparte o acolhimento. Outras formas
de classificacdo de tecnologias foram descritas MBRHY et al (apud COELHO e
JORGE, 2009), onde o acolhimento se classifica cmtiwologia leve. Existem trés tipos
de tecnologia na classificacdo de MERHY, tambémdeis por ROSSI e LIMA (2005) e
HENNINGTON (2005), sendo elas — tecnologias lew#& as tecnologias das relacoes,
como producéo de vinculo, responsabilizacéo e mweltio, leve-duras: como os saberes
estruturados, normas e rotinas como a clinica raéelia epidemiologia, e duras: sdo as
tecnologias dos recursos materiais, como maguegapamentos, normas e estruturas

organizacionais.

Acolhimento por classificacdo de risco

A secretaria de saude de Minas Gerais (SES-MG), @amplantacédo do plano
diretor, vem propor que o acolhimento acontecazatido a classificacdo do individuo
segundo o risco a saude, através de protocolo®miaddos, priorizando 0s casos mais
urgentes, com isso organizando as portas de endeslanidades de saude. O protocolo
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adotado pela SES-MG é o de Manchester, utilizadeéios paises da Europa e Austrélia,
bem como no Reino Unido para o qual ele foi cridgele. classifica cada individuo com
cores, sendo elas: VERMELHO — com risco iminentendete, casos de ressucitacdo, sera
atendido imediatamente; LARANJA — emergéncia quedeser atendida dentro de no
maximo 10 minutos, risco de morte; AMARELO - devaguardar atendimento médico
dentro de 60 minutos, no maximo, traumas, sindaisvialterados; VERDE — menor
urgéncia, sera atendido dentro de uma hora e wmetos, mas estara sempre sendo
reavaliado até o momento do atendimento e AZULdepdser agendado ou encaminhado

para outros pontos de atencgéao, dor leve, feridas.

Tabela 1: protocolo de Manchester (relacdo de case® e tempo para o atendimento).

VERMELHO Emergéncia 0 minutos

LARANJA Muito urgente 10 minutos

AMARELO Urgente 60 minutos
VERDE Pouco urgente 120 minutos
AZUL N&o urgente 240 minutos

Esse novo modo de se acolher sera implantado émmacestado mineiro. Essa
classificag@o de risco ja vem sendo adotada ermas/@artes do Brasil, nos varios pontos
de atencdo a saude dos nossos municipios.

A proposta dessa classificacao de risco € que uwsukio que entrar nas unidades
de saude seja acolhido por equipe treinada, compostum enfermeiro e/ou médico, que
fard uma breve avaliacdo, anotara seus dadosusirxago inicio e a evolugédo da queixa e,
utilizando o protocolo, ira classifica-lo para dinigdo da priorizacdo de atendimento. O
objetivo do acolhimento com a classificacdo deoristentre outros, é diminuir o tumulto
nas portas de entrada de urgéncia/emergéncia.ds@mue se tome cuidado para que o
acolhimento com classificacao de risco, atravésistema informatizado ou ndo, ndo volte
a ser triagem, onde o paciente ndo é ouvido de dapaciente € apenas mais um USUario
procurando atendimento, um objeto. A humanizacgmsia de lado. A producédo de

indiferenca diante do outro pode ser detectadantliessse tipo de acolhimento e isso deve

29



se evitado. Faz-se necesséario uma constante \dgil@rmonitoramento para que essa nova

rotina ndo se transforme na velha e fracassadwardé triagem.

Desafios da implantacdo do acolhimento e do procesde trabalho

FRANCO et al (19995escrevem Betim, um municipio mineiro, e 0 proce$so
implantacédo do acolhimento nessa cidade. Nestda$biicolocado que se comparando o
rendimento antes e depois do acolhimento, houveaumento de 600% apds a sua
implantacdo. Este é um grande desafio a ser @danmgor todos e um grande alento. Eles
expdem que a maior dificuldade encontrada na sydantacdo diz respeito ao temor
proprio da condicdo humana de encarar o novo, poel@cia o desconhecido. Esta
realidade é visivel, todo o ser humano, ou sua nmaitem medo do desconhecido, e a
tendéncia natural é impedir que as mudancas acontdevido a esses medos, e também
pela comodidade, pela inércia que nos atinge astoBor isso, a implantagdo do
acolhimento sofre tantas barreiras, tantos questientos. E preciso conscientizar a todos
que o acolhimento vem para organizar o servico,mndim fila de espera, eliminar ou
neutralizar as tens@es provocadas pela relacasgioofal/usuario, e como conseqiéncia
diminuir o desgaste pessoal e as queixas das gedspandentes dos servigos de saude, 0s
trabalhadores e o paciente.

Uma grande reclamacdo dos usuarios em relacdo adloimaento € o fato de a
decisdo de ser atendido pelo médico ser de redpbtidade de outro profissional e néo
dele proprio, segundo SOUZA et al (2008), que tambélatam que a pressdo dos
usuarios pelo atendimento imediato e o fato decseiiaaem ser acolhidos pelo médico gera
grande estresse e cansaco por parte dos outrdsspoéis; mas apesar de ser dificil
colocar o acolhimento em prética, esses profissamdatam que ele ajuda a organizar o
processo de trabalho e a demanda. TAKEMOTO e SILZB07) relatam em suas
pesquisas que os profissionais perceberam quellniraeato fez aumentar a demanda de
trabalho, uma vez que todo usuario ndo pode saieakpcado sem ser atendido. Colocam
ainda que a grande angustia que acompanha o aeolairé o fato de os profissionais ndo
conseguirem “dar saida” a todas as queixas dogiosu@ que muitos problemas, para
terem solucdo, deveriam ser encaminhados para rasogede referéncia e esses nem

sempre estdo disponiveis. HENNINGTON (2005) descrem seu estudo que as
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principais reclamagdes dos profissionais entredostdoram a sobrecarga de trabalho que
veio com o acolhimento, a inadequada area fisieango contribui para essa nova pratica
€ 0 pouco apoio institucional para a implantacaaamhimento.

Uma das principais queixas dos pacientes € emaelag tempo de espera, a ma
recepcao deles nas unidades de saude e ao atsapoofiesionais, principalmente a falta
de pontualidade dos médicos.

FRANCO et al (1999) perceberam que apos a impjaotalo acolhimento, os
demais profissionais interagiram bem em equipe, ssawédicos continuaram fechados e
sem abertura aos demais profissionais. Para SOWzA @008), ndo apenas 0 médico,
mas também o dentista cuja baixa adesdo ao acaiturfieou evidente, geraram conflitos
internos com toda a equipe. E preciso que toda uip@gse empenhe em fazer o
acolhimento dar certo, que néo seja funcao destlaquele profissional, mas de todos, ja
gue acolher ndo depende de local nem de cargodmd®a vontade, do vinculo e do
respeito entre trabalhadores e usuarios. Se héegoipe designada para desempenhar o
acolhimento, € preciso tomar cuidado para que @@ bm descomprometimento dos
outros profissionais acerca de também desempent@a@@olhimento, ja que essa é uma
tarefa de todos.

Uma questao interessante colocada por muitos éstades no estudo de RAMOS
e LIMA (2003), é que um dos critérios utilizadodgseusuarios para medirem o grau de
acolhimento se da pelo exame fisico. Um bom exaisieof criterioso e detalhado,
realizado pelo médico mostra o interesse do profiaspelo cliente. Nao so a recepcao do
usudério no servigo caracteriza acolhimento, masm bervico ofertado, com a melhor
qualidade, com técnicas apuradas e tecnologia d&a.p® usuario percebe o respeito da
equipe a si através de varios fatores, como a tjardao acesso, da integralidade, e da
resolutividade. Um dos principais fatores de mat#fedo de respeito ao usuario é a
pontualidade dos médicos, citado por eles propsgindo RAMOS e LIMA (2003).

Para o bom funcionamento desse novo modo de gafsafide”, é necessario que
o acolhimento seja oferecido em um ambiente infobrmaaconchegante, onde os
profissionais chamem os pacientes pelo nome, ihgizando-os, como bem colocou
CAMELDO et al (2000), que diz que esses pequenadiast mostram ao usuario o quanto
sdo importantes para o servigco. O acolhimento gmeacontecer todas as vezes que 0O

usuario entrar pelas portas dos postos de sautkecpda consulta agendada para ele, e
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gue toda a equipe, da faxineira ao médico, estejperhada em fazer dar certo. Para
TEIXEIRA (2003),

o funcionamento étimo dessa rede depende sobrermatedesempenho
da chamada atividade de recepg¢édo do usuario ngeeentendida como
espaco primordial de investigag8o/elaboracdo/nagéoi das
necessidades que podem vir a ser satisfeitas. @mné& mais do que
evidente que o conteldo que caracteriza essaad®iddo se restringe
apenas ao espaco e ao momento formais da recdfrgéifera por todos
0S encontros assistenciais que marcam a passagem desuario pelo
servico, pois nunca se cessa efetivamente de igagsiaborar/negociar

as necessidades que podem vir a ser satisfeims@wico.

Um grande desafio a ser vencido é a questdo dezpgéo de atendimentos. A lei
organica do SUS diz que devemos tratar de form&gukdsos desiguais, segundo o
principio da equidade, ou seja dar mais atencael@ggque mais dela necessitam, oferecer
atendimento imediato aqueles cuja a situacao exige maior agilidade no atendimento,
dar prioridade aqueles cuja espera para o atenthnpexle significar uma ndo adeséo ao
tratamento indicado, como idosos e criancas que dgituldade em esperar 0 seu
momento de ser consultado. Essa situacdo € grasrdelaga de conflitos, ja que uma
grande parcela dos usuarios que espera por atemdinéio concorda com essa
priorizacdo, principalmente se essa priorizacadmtacer através de sistema eletrbnico,
como o computador. No estudo desenvolvido por S®EFal (2008), foram relatadas
entrevistas com profissionais e usuarios, e umacdaslusdes a que chegaram € que a
priorizacdo dos casos passa a ser motivo de apaiitinteresses entre o individual e o
coletivo e entre geragdes, ja que idosos e crigd@gasugar prioritario no cuidado.

As novas formas de organizacdo através do sistemgputadorizado também
foram grandes geradoras de conflito na relacaocednguario. Nos estudos de LIMA
(2004), ele percebeu que tanto usuarios quantdspimfiais da saude acreditam que o
sistema computadorizado distancia os profissiodass usudrios, e que o computador na
mesa dos médicos funciona como uma barreira tegical@ntre eles impedindo um bom
vinculo e uma boa interacdo; uma funcionaria dapeqde saude estudada chamou o
acolhimento solidario de atropelamento solidaré,gpe o sistema informatizado vem
atropelar a relacdo dos profissionais de saldeosounsuarios.

Todos esses desafios da Atencdo Primaria a Saé@dgarantir acesso,

integralidade, universalidade, equidade, sempre wmia dose de cuidado e gentileza com
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0 usuario fez aumentar sobremaneira o desgastegioofal, uma vez que aumenta a carga
de trabalho e o nivel de exigéncia do usuério.edahda sempre crescente, a organizacéo
pelo acolhimento tornando o trabalho mais “puxasid fatores que vem contribuir para a
tensado vivenciada diariamente pelos profissionaisailde, esse estresse e cansaco foram
percebidos por SOUZA et al (2008), que colocaram agiprofissionais carecem também
de uma boa acolhida através de capacitacdes, resltsailarios, incentivos, espaco de
escuta pela gestdo e autonomia no seu trabalho, isst caracterizando cuidado ao
cuidador. LIMA (2004) coloca que uma grande difttade dos profissionais diretamente
ligados ao acolhimento € a tenséo e pressdes @stie sujeitos, uma vez que a exigéncia
de atender mais sem deixar formar fila aumentosideravelmente, tornando o trabalho
desgastante e angustiante.

Uma grande dificuldade é encontrada pelas equipesadde bucal no que diz
respeito ao modelo de atencdo vigente e a impl@ntap acolhimento. A demanda
odontoldgica parece ser sempre crescente, 0 nitkeensuarios com dor procurando por
tratamento dentario € imenso, o niumero de usuéamntes de atencdo especializada é
também alto, o que faz com que as condi¢cdes apaelssnpor eles comecem a nao ser
plenamente resolvidas pela Atencdo Priméria a Saida vez que ela ndo € capaz de
fornecer o acesso a atencdo especializada por a@&er lunidades de referenciagédo
suficientes; tudo isso gera um colapso no servigonmwlégico e as unidades que
trabalham na atencdo primaria ndo se sentem pogsam@ara garantir o retorno e a
conclusdo do tratamento aos usuarios, como reat&aNTOS et al (2007), que ainda
citaram um documento do ministério da saude, dodn@004, chamado Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, onde fala quéedeaopara as consultas especializadas
para a demanda odontologica ndo chega a 3,5%.c&ttuaadtica, cada vez mais
desesperadora para aqueles que precisam ser a®peiod nivel secundario de atencao a
saude bucal. Essa situagdo atrapalha a equipeude $&aical de aderir a proposta do
acolhimento, ja que tudo isso gera grande angéssafrimento aos profissionais que sao
impossibilitados de garantir cuidado integral anau® do sistema. Dentro dessa visdo da
equipe odontoldgica € possivel perceber que masswan a odontologia vira um apéndice
do sistema de saude quando, ao pensar no acolbimemt protocolos para a classificacao
de risco, a saude bucal ndo é sequer relatada temalassificatorio, e 0os usuarios que

procuram atendimento odontolégico precisam ser hamd por outra equipe de
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acolhimento — uma equipe proépria, ja que esse gsocde trabalho parece néao ter sido
pensado para atender a demanda de saude bucal.

No municipio de Virgolandia, as facilitadoras darii Diretor da Atencéo Primaria
a Saude repassaram a oficina 5 que fala do acaitommm classificacdo de risco e
também sobre processos de trabalho em saude. Nemmuiessa oficina, a equipe propds
protocolo e fluxos para a implantacdo do acolhimet municipio, que esta prevista para
acontecer no inicio do ano de 2010, com a voltapdofissionais da saude que sairam de
férias. A equipe de saude bucal de Virgolandiaitesa para planejar seu fluxograma para
o acolhimento e percebemos que realizar o acollhonggra uma tarefa complicada por
diversos motivos. Um deles é que os usuarios gtrarem na unidade basica de saude
deverdo passar por duas equipes de acolhimentoguenaera a equipe de acolhimento
propriamente dita — onde eles manifestardo o deegerem atendidos por um dentista, e
uma especifica — onde o dentista ira fazer a fileessiio de risco odontolégico, sendo que
para essa segunda ndo haverd local apropriad@ [zaia realizacdo, acontecendo entdo no
escovario, ja que os consultorios ndo sdo indicpdos essa acdo. Baseado nessa questao
notamos que, como foi relatado acima, mais umdigamos de lado nesse novo processo
de trabalho, quando percebemos que o acolhimertofaidpensado para atender a
demanda de saude bucal. Outro fato bastante amgpest saber que na microrregiao de
Virgolandia ndo ha o Centro de Especialidades Qiogicas — o CEO, ndo sendo
possivel encaminhar os pacientes que necessitaateddimento especializado. Como os
usuarios classificados como R2 na classificacdmtottgica terdo suas necessidades
solucionadas se para tal seria necesséario o seamernamento para o CEO? Como a
equipe de saude bucal de Virgolandia conseguirdanfe cuidado integral aos usuarios do
sistema? E por fim, uma ultima situacédo observagldgada como grande geradora de
angustia para a equipe de saude bucal de Virgal@ndifato de s6 haver um dentista para
cada ESF, ou seja no momento em que cada dergtata éesenvolvendo o acolhimento,
nao haverda nenhum atendimento acontecendo, comeedvado na equipe médica e de
enfermagem, onde enquanto um estiver acolhendo,utoo cestara consultando e
diminuindo assim a fila. A demanda da odontologiae ja é reprimida no municipio,
conseguira ser organizada com a implantacao dbiewhto?

Apesar de serem muitas as dificuldades, apesarai®lbimento ter se mostrado

uma tarefa ardua, € possivel reconhecer que gsse selhor caminho, a melhor solucéo
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para organizar todo o processo de trabalho, organifluxo do usuério dentro do sistema

de saude e parece ser a melhor solucdo para agftgivacdo do SUS.
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CONCLUSAO

O acolhimento € uma nova forma de estruturar viggerque ainda € centrado na
figura do médico e se caracteriza por interminaviéés de espera e uma demanda
reprimida sempre crescente.

Virgolandia, municipio mineiro de pequeno porte4@ km da capital Belo
Horizonte, possui a Atencdo Primaria a Saude dasmada e ineficiente, gerando
grandes transtornos como os citados anteriormeitte &nexo). Esse foi o principal fator
gue levou ao desenvolvimento desse trabalho, pediéar que o acolhimento seria uma
excelente forma de por um fim ou pelo menos miramguestdes como insatisfagdo do
usuario e profissionais, filas imensas e desraspetidadania.

Acolher significa ouvir o usuario, dar atencades euidar, oferecer a resolucéo dos
seus problemas, sempre com uma dose de gentilezpeito. O acolhimento ndo é uma
sala de espera, uma recepcao, ndo € um local féwilegado, mas € a atitude de ouvir o
paciente, conversar, responder seus questionamegatastir a resolucdo do seu problema,
quer seja na Atencao Primaria a Saude quer sefauts pontos de atencdo. O acesso do
usuario a Unidade Béasica de Saude é fundamental qpae ele tenha o seu direito
garantido a saude e a qualidade de vida, ndo adiamintar uma boa equipe
multiprofissional para melhor atender esse usuédn) boas tecnologias aplicadas se nao
Ihe é garantido o acesso. Essa € uma questao @® gede intersetorialidade. O Estado
deve garantir ao usuario o facil acesso as unidddesatde, ndo s6 pensando em ruas
calcadas ou estradas asfaltadas ou cascalhadagambém levando em consideragéo
rampas de acesso e vias sinalizadas, com seguwagyaorto a todos. A integralidade é
outro ponto crucial. O usuario tem o direito gaidmem lei de ter um sistema de saude
capaz de garantir o seu cuidado de maneira intetgaforma que todas as suas
necessidades sejam sanadas. Para isso, a atemgdogpprecisa ser apoiada pelos niveis
secundario e terciario de saude, com a oferta deces ndo encontrados na atencéo
primaria. Como garantir ao usuario, atraves do hawanto, o cuidado integral se a
atencdo priméria a saude depende de referenciagamp outros niveis de atengdo? Nao
h& centros especializados capazes de suprir tatkmanda reprimida dos usuarios do

sistema, € preciso primeiro adequar a quantidaddeta de servicos de saude em relacao
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a procura. Organizar a atengdo primaria pelo avahio sem passar pela organizacdo das
microrregides e das macrorregifes sanitarias teendnvidvel e impraticavel. O
acolhimento pode ser freado e desmantelado se gs&stdes ndo forem resolvidas
devidamente.

Apesar de todas a dificuldades encontradas campkamtacdo do acolhimento, o
processo de trabalho ganhou reforcos com ele, m@a®aso que cada profissional se
empenhe em fazer o acolhimento dar certo em salidedrabalho, independentemente do
cargo ou funcéo, ou da infra-estrutura disponipels assim ele tera um ambiente mais
humano e mais leve para desempenhar com louvopissdo, com a satisfacdo e
respeito a todos que dele necessita. A gestao ipahio Estado e a Unido precisam unir
forcas para que a luta desses profissionais n&@o esejvao, ha que se dar incentivo,
melhorar salarios e garantir melhores condi¢cOesati@lho para que essa nova tarefa seja

desempenhada em plenas condi¢cdes e em igualdatiper
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ANEXO

DIAGNOSTICO MUNICIPAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM VIRGOLANDIA

Realizado durante as oficinas Il e Il do Plano Dietor da Atengdo Primaria a Saude, consolidado pelas
facilitadoras e encaminhado a Gerencia Regional déatde (GRS) em Governador Valadares — MG.

Virgolandia possui, segundo dados do IBGE, estimatierca de 5.815 habitantes.
Esta situada a cerca de 100 km de Governador fakdaha aproximadamente 400 km da
capital Belo Horizonte.

A principal atividade econémica do municipio € ay#ia — gado para corte.
Possui uma area rural consideravelmente maior ex¢éemsédo — do que a urbana.

Politicamente foi administrada por muitos anosyrardeterminado partido. Desde
2000, outro partido assumiu o poder executivo daiaipio, sendo o prefeito reeleito em
2003. Em 2008, a eleicdo foi conquistada pelo mepartido. A cidade vem sofrendo
bruscas transformacdes com as obras, a contrati@cBecursos humanos e a implantacéo
de projetos no setor da educacao, salude e asgstén@l.

A seguranca publica tem preocupado a populacdmneSrivém acontecendo e
ninguém € punido. Estes, muitas vezes estdo ligados trafico de drogas.
Tradicionalmente, duas comemoracgfes tém movimentadmlandia: a semana Santa,
com festas religiosas, e em setembro, no feriadadégpendéncia do Brasil, a tradicional

festa do peédo boiadeiro.

Historico da saude

Segundo alguns documentos da década de 50, havidat® o funcionamento de
uma Associacdo de Caridade denominada S&o Gonealdrgolandia, mais conhecida
pelas pessoas da cidade como hospital. Foi cotsteuequipado com verba doada pelos
moradores do Municipio. Ha ainda um documento t®sarimdo que, segundo relato do
tesoureiro da época (hoje com 90 anos), mostraecerp necessario para regulamentar o

“Hospital”: registro em cartorio; atestado de fumamento pela Coletoria Federal de
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Pecanha; registro no ministério da saude no depant® hospitalar; registro no conselho
nacional de servico social; registro na secretigigdalde estadual. Esse morador informa
que apesar de ter conseguido o atestado de quesaxiagsio estava em pleno
funcionamento, o documento era mentiroso. Alegagqyaado ndo conseguiram colocar o
“Hospital” em funcionamento, os atendimentos mésljgassaram a acontecer num imoével
junto ao prédio da prefeitura, num andar acimarexamadamente em 1958/1960.

Dai em diante e durante a década de 70, ndo hawvraadelo assistencial definido.
O atendimento médico continuou acontecendo, esjparadnte, aos sabados, e ndo havia
equipe ou outro profissional atendendo no municigio final desta década, foram
contratados alguns auxiliares da saude e pela ipeimez a equipe de saude comeca a se
formar. Em 04/04/1979 foi feito o primeiro prontwarUm dado interessante é que estes
prontuéarios funcionaram como uma ficha de cadastssim, ao abrir um prontuario este
continha dados sécio-econdémicos e pessoais dadamil

Ja na década de 80, e mais especificamente em f@&hntratado um médico
para atender durante toda a semana. Pela primefra \cidade teve um meédico como
morador e este reside no municipio até os diassatigm desse profissional, a equipe de
saude continuava com os auxiliares da saude — nentembro profissionalizado. Assim,
o médico era o chefe de todo o servico: esterdi@aagzacina, curativo, estoque de
medicamentos, etc. Em 1986 houve um concurso pubplica Auxiliares da Saude. O
modelo assistencial era hospitalocéntrico, centredoacdes de diagnostico e tratamento
da queixa do sujeito. Nao havia acbes de promogasadde e prevencdo de agravos —
relato de um técnico de enfermagem que trabalhatponaea como auxiliar da saude. Em
agosto de 1988 foi criada a Associacdo de Deseinvehto Comunitario de Virgolandia
com o objetivo de promover o desenvolvimento dawudade e representa-la junto aos
orgaos publicos e privados no atendimento de seigsdicacdes. Em conversa com o
presidente da associacdo na época, ele colocowesgee associacdo tinha o objetivo
primordial de conseguir apoio, principalmente ficgim, para a construgdo de um
Hospital no municipio. Contudo, depois de muitoudste discussédo, concluiu-se ser
inviavel a construcdo de um hospital em Virgolandmplanta ndo foi aprovada pela SES
e nao possuia um responsavel técnico. Enquantcaisawes da leitura da ata das reunidoes
desta associacdo, percebe-se que em 1988 ja hdeiankiada a construcdo da atual
unidade de salude. E importante refletirmos aqug dontos importantes: nestas atas ja

verificamos o interesse da associagcao na elabods;ém diagndstico socio-econémico da
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populacdo e o municipio, mesmo antes da lei 8142490azia a participacdo popular na
saude.

Em 1991, com a lei 8080/90 e 8142/90, foi criadmoselho municipal de saude —
segundo informacdes de um morador. Nao encontraegasiros oficiais. Sabe-se que esse
conselho teve seu poder vetado devido a perseguiB@etanto, ndo ha relatos de acdes
deste 6rgado colegiado. Por volta de 1997, condaia construcdo da primeira UBS do
municipio — que é a atual. Ocorreu entdo a traéstes das acdes da atencdo basica para
essa unidade e no imovel acima da prefeitura pexoesam as acdes de nivel terciario:
internacdes, partos, suturas, etc.

Segundo relatos, em 1998 foi criado uma EquipeSfe due era completa apenas
no papel. Havia uma técnica de enfermagem, umareei&, um médico e alguns ACS
(inicialmente 4 para todo o municipio). Apenas d&meneira e ACS eram realmente
atuantes no PSF. Pela primeira vez na histéria niaipio conta com o profissional
enfermeiro. Realizou-se um treinamento dos praiiess para que realmente acontecesse
a mudanca do modelo de saude. Sabe-se que os A&&he 3 meses para conseguirem
cobrir toda sua area de atuacdo. O PSF enfrentdosmroblemas principalmente com a
rotatividade de profissionais. Em 2001, aproximaelate, criou-se um PACS e novos
profissionais foram contratados. Contudo, com optempercebeu-se que o municipio
poderia comportar mais um PSF: sua populacdo deawand o territorio era muito
extenso. Assim, em 2002 uma nova ESF foi implantpodamente com as ESB. Desta
vez, segundo informacdes, o conselho municipaigyaou da implantacdo. Este, em 2002,
estruturou-se e passou a funcionar, depois de nutdade seus idealizadores. Neste
mesmo ano foi inaugurado o Hospital Municipal Eddapes — sem aprovacao da
vigilancia sanitaria. Este se encontra em plencifumamento. Assim, os atendimentos que
ocorriam no prédio da prefeitura passaram a acentgquele local. Para efeitos legais,
este Hospital € cadastrado como UBS 2 e € mantiddustvamente com verbas
municipais. Os investimentos em estrutura contenmeaaio longo dos anos. No ano de 2004
foi inaugurada uma unidade de saude no Distrit¢/idgolandia — Divino, sem que, no
entanto, houvesse contratacdo de pessoal. NestaatiBfecem atendimentos das ESF e
ESB rurais semanalmente.

A farmécia, até o ano de 2001, funcionava no prétdioprefeitura, tendo os

usuarios de sair do posto onde eram consultadasipaiuma certa distancia de uns quatro
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quarteirdes, para buscar seus remédios; mas ctegada da farmacéutica, a farmacia foi
transferida para o estabelecimento do posto, jaosaconsultérios médico e odontoldgico.
Apenas no ano de 2005, no segundo mandato do &eitpre que o PSF entrou
pra valer em vigor (saindo do papel), com a com¢é@d de diversos profissionais, e
posterior concurso para a efetivacdo dos mesmeseatts que ndo compunham o quadro
da saude até entdo. Temos, hoje, varios profigsi@eacursados — e alguns contratados,
que estdo inseridos ou ndo no Programa Saude ddidapsicologo, fisioterapeuta,
bioquimica, farmacéutica, ESF e ESB com seus giofiais minimos exigidos, auxiliares
administrativos, etc. Em 2007 foi inaugurada ungueda unidade de apoio na zona rural.
Os atendimentos séo quinzenais e ndo acontecenliméos odontolégicos. Ja no ano
de 2008, a UBS 2, mais conhecida como hospital ietdsepes, sofreu uma reforma e em
2009 passou a ser a unidade de saude de Virgolandi@de acontecem todos os
atendimentos da atencdo primaria a saude: consuiigdicas e de enfermagem,
atendimento odontolégico, fisioterdpico e psicatdgilaboratério de analises clinicas,
farmécia, sala de vacina, etc.
Pode-se afirmar que houve brusca mudanca no madsistencial de Virgolandia. Busca-
se hoje, através da estratégia da saude da faratBader aos usuéarios dentro das
perspectivas do SUS, garantindo-lhes trés pringip#sicos: universalidade, equidade e

integralidade.

A saude hoje

Virgolandia, segundo dados do SIAB — sistema @lernmacdo da atencao basica
possui uma populacdo de 5968 habitantes, send8%2@sidentes na zona rural. Apesar
desta porcentagem, o municipio ndo possui estratleguada para manter a qualidade de
vida destes moradores na zona rural. Nao estarpdgppara garantir transporte coletivo e
nem para incentivar e manter essa populacdo no ccaPg@tanto, vivenciamos um
processo de éxodo rural acompanhado de desemp@gos salarios e ma condi¢des de
vida. Dai o baixo percentual de usuarios de planeailde, 5,36%. As pessoas dependem
quase que exclusivamente da Atencéo Primaria aeSaWRE) de Virgolandia. Além disso,
15,87% da populacéo é constituida por idosos eng@b primaria ndo esta preparada para

fazer um acompanhamento adequado destes usuaiim@paimente, daqueles que nao
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possuem alguma condi¢do referida. Precisamos modiico de nossa atencdo, da
condicdo aguda para a condi¢cao crdnica, e assunasso papel de coordenacdo da rede,
para garantir um atendimento focado na promocasadde e prevencdo de doencas e
complicacoes.

De acordo com o fator de alocacéo, Virgolandiaoetra-se no grupo 4, recebendo
a quantidade maxima de recursos disponibilizadds pstado a saude. Esse fator é
definido pelos indices de necessidade em saudg @g8rte econémico que se encontram
elevados: 1,54 e 1,78, respectivamente. Embora, mmssa situacdo é mais confortavel
que a de outros municipios da microrregido, comcegemplo, Pecanha com INS de 1,65
e Santa Maria do Suacui 1,78. Isto demonstra uagdiftade do sistema de salde vigente
e 0 quanto teremos que trabalhar para reorganizaasioedes de atencdo do Estado, uma
vez que uma sede de micro — Santa Maria do Supgasui INS maior que o de um
municipio pertencente a regido. As Equipes de Sdad€amilia (ESF) da cidade tém
recebido o incentivo do saude em casa e o PABwari& fixo regularmente. O PACS
recebe R$ 8.715,00, o Programa de Salde BucalR®,60 PSF R$ 19.200,00, PAB fixo
R$ 8.288,92. Infelizmente, nem todo incentivo rédebpelo programa de agentes
comunitarios de salude é repassado a estes proéissidem Virgolandia o gasto publico
com saude em relacdo ao PIB municipal em 2008 éo21,25%. A meta € um gasto
minimo de 15%. Contudo, sabemos que grande padtesd®1,25% foi gasta com

assistencialismo, ficando a area da saude prejlalica

O sistema de saude de Virgolandia é composto par UBS que funciona das
07:00h as 17:00h, com duas ESF, sendo que a pairag@sdo ao programa ocorreu em
1998. A noite a unidade funciona com o médico eantgb de sobreaviso e uma técnica de
enfermagem em plantdo noturno por 12 horas. Haaiods unidades de apoio na zona
rural que nao funcionam diariamente — comunidaddidioo e empocado. Vale dizer que
as UBS possuem prédio proprio, com estrutura mimiara o funcionamento do PSF. As
ESF cobrem 100% da populacdo e possuem uma médardes habitantes/ACS. Cada
uma delas conta com uma ESB. Apesar de estarmosnsiomados conforme os
parametros do Ministério da Saude, a territorighimado municipio seguiu a concepc¢ao de
territorio-solo, levando em consideracdo apenasaspgectos geograficos e, as vezes,
populacionais. As equipes sao responsaveis por populacdo adscrita, que esta
subdividida em 15 microareas e nédo realizam a ifitassio0 de risco e nem possuem

algum instrumento de abordagem familiar. Apesasaji® UAPS de Virgolandia esta
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organizada para acompanhar os portadores de pamlognicas, mesmo néo utilizando
0s protocolos clinicos da secretaria de estadoaictimente.

Um problema que temos enfrentado € a rotatividbm@rofissional médico. De
acordo com os dados de 2008 o numero de consudidieas por habitantes neste ano foi
de 1,48, sendo preconizado de 2 a 3 consultasélassiificado pela falta de atendimento
das especialidades basicas no municipio (pediatgegecologia), falta de producdo (néo
preenchimento do impresso de atendimento médic@s &ezes, auséncia do clinico. A
odontologia ndo possui dados em relacdo as prismeoasultas programaticas, mas elas
tém acontecido para as criangas em idade escagun8o as cirurgias dentistas, tem
prioridade no atendimento as que possuem maior nideedentes cariados.

A atencéo primaria tem que mudar sua forma de fsengde e realmente cumprir
seus principios: ser o primeiro contato do usuédm o sistema — garantindo acesso;
atender com exceléncia a todos os ciclos de vidiesde o nascimento até a velhice;
viabilizar o cuidado integral do sujeito, possiaiido a continuidade do cuidado;
coordenar a rede de atencdo, sendo responsaveliquildduo em todos o0s niveis;
centralizar suas a¢des na familia, considerandmtexto onde ela se insere; e desenvolver
atividades voltadas a promocédo da saude e prevatg&inencas para a comunidade,
contando com o apoio popular do conselho muniocjgalsatde. Ao analisarmos estes
principios, concluimos que em Virgolandia cumprimoem apenas 50% do que
deveriamos. Mas devemos levar em consideracdo gita coisa ndo depende apenas da
acdo da APS. Envolve questdes extramunicipio e@ggegpoliticas. Portanto, os principios
da coordenacdo e orientacdo comunitaria sdo osmgoes cumprem com seu dever dentro
da APS: 36,36% e 37,5%, respectivamente. A atepgémaria ndo exerce seu papel de
coordenacdo da rede, porque o sistema ainda € drdgdo e a participacao popular do
conselho municipal de saude nao existe, pois estsup acdes bastante reprimidas e

aquém das suas funcoes.

N&o temos mecanismos de consulta especializadanfoi ha protocolo para esse
procedimento, e quando esta consulta é agendadampo médio de espera é de
aproximadamente um més.

Também ndo h& critérios definidos para a solicitag® exames de apoio
diagnostico. E no que diz respeito aos que saosfeid laboratorio de andlises clinicas do
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municipio, temos a marca de 61% de exames sera@its, nimero esse que deveria ser
maior se investissemos mais em prevencao de doemgasocédo de saude.

que a do proprio estado, e os remédios de usonconfpara portadores de doencas
cronicas sao disponibilizados de forma regular,fafiando aos que deles necessitam.

O numero de consultas/habitante/ano de urgénciesgémcias odontoldgicas é
irreal, pois mascara algumas situacfes. Uma detagaéo de que muitos usuarios que
entram no sistema como urgéncia/emergéncia nadeséato urgéncia/emergéncia. O que
€ considerado na odontologia como esse tipo deultanseria paciente com dor intensa,
exacerbada e continua, fratura coronaria, lesdteaddo mole devido a queda, abcesso
extraoral com ou sem fistula. Na maioria das vew@as S4o pacientes com esses sinais e
sintomas que consultamos, mas sim aqueles que giorese vaga sem ser com
agendamento prévio ou sem ter entrado na fila.

N&o ha protocolo para solicitar internamentos hakpes. Em relacdo as
internacdes proprias é preciso esclarecer queamiost hospital, mas sim uma UBS que
chamamos de Centro de Saude Il, que funciona 2dnddp um técnico de enfermagem
durante todo o tempo e os médicos que trabalhanP8&s ficam de sobreaviso para o
atendimento nessa unidade. Os usuarios ficam adempara observacdo, mas ndo ha um
sistema de informagao para registros deles no SUS.

O Conselho de Saude municipal ndo é atuante, havenuhides apenas quando
estas sdo extraordinarias, isso significa que éle participa do planejamento e
monitoramento das ac¢des. A Conferéncia de Saludeampes acontecia de 2 em 2 anos, ja
foi por duas vezes realizada em Virgolandia, aeteicconferéncia acontecera no final
desse ano, apo6s 4 anos da ultima.

A UBS do municipio possui prédio proprio e estagadela as mais diversas
atividades realizadas. O mesmo nédo se pode fataegisipamentos e transporte sanitario,
ja que sdo obsoletos, inadequados e insuficiemi@sgservico.

Temos uma UBS central e duas de apoio nas maiamsintddades da regido
(Empocado e Distrito do Divino). Apenas a centrigpdnibiliza medicamentos de uso
continuo para os usuarios portadores de patolegéascas. Isso gera transtornos para o
servico, uma vez que 0s usuarios que consultanumdades de apoio precisam buscar
seus remeédios na UBS central, longe de suas daatmm recursos humanos para equipar

essas UBS.
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Nao temos AP Convencional, pois nossa AP possui. Hefmos duas ESF
completas. Infelizmente os profissionais que titamal nessas equipes e que sdo pos-
graduados em Saude da Familia sdo a grande miQuisa situacdo desfavoravel é a
enorme rotatividade dos médicos, ndo acontecendesono com os demais profissionais
ja sdo quase todos concursados. O curso basicawte Sla Familia ndo foi feito por
nenhum profissional do PSF.

S&o0 poucos os que sao beneficiados com a educagdanente, 0 que tende a
melhorar com essas oficinas para a implantacadatm Piretor, onde todos participam, e
com a instalacdo da antena para se ter acessdex&dlede, com programacao que deve
favorecer a todos da equipe.

De acordo com os dados existentes, a assisténgaéaratal demonstra valores
excelentes. O percentual de nascidos vivos de Ip@go, a incidéncia de tétano neonatal e
sifilis congénita foi de 0% em 2008. Isso é o raflele um pré-natal de qualidade que
garante a gestante cuidado integral, desde umalesinvacinacdo até a realizacdo de
exames minimos preconizados. A assisténcia odgitaltambém tem dado o6timos
resultados. 78% das criancas de 5 anos estdo liesarie, segundo o levantamento
epidemiolégico feito nesse ano de 2009 - em 2G84 gorcentagem foi de 39,7% e em
2005 apenas 14,7%. Os adolescentes de 12 anoxestd®POD de 2,42, dados também
do levantamento epidemiolégico desse ano, o quanéexcelente indice ja que o
preconizado pela OMS é de no maximo 3,0. Nos ara®087 e 2005, respectivamente,
tivemos valores de 3,64 e 3,5. Infelizmente a exjdip Saude Bucal ndo possui dados em
relacdo ao atendimento dos outros ciclos de vidgueonao séo programados. Isso precisa
ser mudado para que a odontologia garanta um atentb longitudinal de qualidade.

N&o temos dados em relacdo as condi¢cOes sensiaeisgio ambulatorial voltadas
ao adulto, ao idoso e as criangas, porque ndo hBSBanenhum instrumento de coleta de
dados das taxas de internacdo destas condicOesapnes, portanto, criar mecanismos de
registro destas informacdes.

E necessario uma politica de satde realmente wojtada a salde e n&o para a
enfermidade. A saude precisa ser uma politica gaiblPara tal é fundamental a boa
vontade dos dirigentes e funcionarios envolvidos Atancdo Priméaria para que a

promocéao de saude e prevencdo de doencgas sejatndevaério.
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