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Dedico,

A toda a equipe saude da familia Esperanca 2 queudeu a refletir sobre o processo de

trabalho.



RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) é a estratégaagpeeorientacdo do modelo
assistencial, a partir da organizacdo da atenc8mahdapostando no estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lagos de compromisso @-desponsabilidade entre profissionais de
saude e a populacdo. Para que isso ocorra é necassaestabelecimento de uma relagéo
solidaria e de confianca, o acolhimento, possdnitio resolutividade e continuidade do
tratamento do usuério. O acolhimento significa eméwizacdo do atendimento com garantias
de acesso a todas as pessoas dando-lhe sempretasspositivas a resolugcdo de seus
problemas e € visto como uma forma de reorganizprooesso de trabalho da equipe e
qualificar a relagdo trabalhador — usuério. E etitkn como reformulador do processo de
trabalho, pontua problemas e oferece solu¢cbesposts pela identificacdo das demandas
dos usuarios, rearticulando o servico em tornosd@&aste modo, o presente estudo tem como
objetivos descrever o acolhimento da unidade Sazd&amilia Esperanca 2, situada no
municipio de Pocos de Caldas- MG e propor acOesggualificacdo do atendimento através
de uma metodologia exploratéria sobre o assunt@nfr@nalisados pontos dificultadores e
facilitadores entre os quais a alta demanda deoggsadscrita na &rea interferindo no
atendimento e na resolucdo dos problemas de stlidede treinamento e rotatividade dos
funcionarios influenciando no vinculo usuario-pssional e populacdo com visao curativista
voltada para consultas médicas prejudicando acelttionpor outros profissionais. Para que
haja a qualificacdo do mesmo, € necessario aotdiaracdo pela gestdo municipal,
divulgacdo na midia e pelos agentes comunitariosalele do atendimento através do
acolhimento e treinamento dos profissionais. Assimgolhimento sera eficaz e resolutivo na

unidade saude da familia.

Palavra chave: acolhimento; enfermagem; saldendidida
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1 INTRODUCAO

1.1 O SUS e a necessidade de construcao de um nonvalelo assistencial

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada ené Iffienciou a criagdo de um
sistema que representasse a desconcentracao\ddadas do INAMPS para as Secretarias
Estaduais de Saude. A conferéncia citada acimaganspela primeira vez dar supremacia a
idéia de um sistema unico de saude publico somtraie do Estado. Ela estabeleceu também
a saude como direito de cidadania e, junto com wimento social, incluiu no processo
constituinte, no final dos anos 80, a discussao moxipios da Reforma Sanitaria como
diretrizes hegemonicas para o SUS (SILVA e ALVER)D.

A construcao do SUS se norteia pelos seguintesipios (SCAFF, 1998).:

- a universalidade que declara que todas as pes$épadlireito ao atendimento
independente da cor, religido, local de moradiaagéo de emprego ou renda;

- a equidade que declara que os servicos de saeendconsiderar que cada grupo
populacional vive de forma diferente, possui protae especificos, tem diferencas no modo
de viver, de adoecer e de oportunidades paraaadisuas necessidade de vida;

- a integralidade que declara que o atendimente der feito para a saude do
individuo e ndo so para sua doenga, as a¢gfes d®EEO, prevencao e reabilitacdo formam
um conjunto indivisivel, ndo podendo ser companiitagas. As unidades prestadoras de
servicos devem configurar um sistema capaz de goresisisténcia integral, atendendo o
individuo como um ser humano integral, submetidmais diferentes situacdes de vida que o
levam a adoecer e morrer

Em 19 de setembro de 1990 criou-se a LEI N° 8.686,dispbe sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salmtgamizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentéstretanto, desde o inicio da implantacdo do SE@68¢y problemas
se colocaram para sua operacionalizagédo, dos geaiestacam: o financiamento das agdes
de saude; a definicdo clara de fun¢des para oemtés governamentais (federal, estadual e
municipal); as formas de articulacdo publico/privatb novo modelo de organizacdo dos
servigcos; e a resisténcia do antigo modelo assisler baseado na doenca e em acbes
curativas individuais — a uma mudanga mais subigtamias praticas assistenciais (POZ e
VIANA, 2005).



1.2- A Estratégia de Saude da Familia: 0 modelo astencial do SUS para a
Atencao Primaria a Saude

Para superar o modelo de saude centrado na doemga praticas curativas, o
Ministério da Saude lanca, em 1994, o Programa &aladFamilia (PSF), objetivando a
reorganizacdo do processo de trabalho em saldetemgda basica, vislumbrando a
incorporacdo de novos conceitos e praticas inoeaddralizadas por diferentes tecnologias
necessarias para responder as necessidades agulasenbs espacos concretos, onde as
pessoas constroem suas historias e representapramsso de saude-doenca. Para tanto,
seria necessaria uma mudanga no foco da atengdqagsa a ser a familia assistida no seu
espaco social — area adscrita — com suas singadisd O programa propde, ainda, um
redirecionamento no processo de trabalho, baseadointeracdo com uma equipe
multiprofissional, visando as praticas mais re$adst e integrais, dentro da perspectiva da
vigilancia a saude, esta concebida para a recooddagalogica assistencial, a qual deve
superar as intervencgOes voltadas para a cura dhugili orientando, para tanto, o uso da
epidemiologia, como eixo estruturante das acoexicat (SANTOS al., 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF) passou desitle entd@cao estratégica para a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir darozracao da atengéo basica, apostando no
estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacauipromisso e de co-responsabilidade
entre profissionais de saude e a populacdo. Cadpeedo PSF, composta por, no minimo,
um meédico, um enfermeiro, dois auxiliares de enég@m e cinco a seis agentes
comunitarios de saude, deve responder por uma g@gimuladscrita em torno de trés mil
usuarios e objetiva organizar-se para trabalhar egmincipio da vigilancia da saude, com
atuacao inter e multidisciplinar, responsabilizasd@ela integralidade das a¢fes na area de
abrangéncia. (SCHIMITH e LIMA, 2004).

Deste modo, o Programa Saude da Familia (PSF)g aorstituir em uma estratégia
de mudanca e reordenamento do modelo assisterxi#drasil, propde-se a alavancar o
Sistema Unico de Salde (SUS) que, apesar dos avamgicos-politicos, néo foi capaz de
reverter o quadro socio-sanitario nacional, rediooa local, permanecendo como
hegemonico o modelo assistencial individual, cucattujo centro € o hospital (Silveieaal.
2003). Um pilar essencial na construcdo do novoeioode atencdo basica € a humanizacao
gue a proposta do PSF tem por objetivo contemptarmeio do estabelecimento de vinculo
entre profissionais/usuarios/familias, atravésedpaonsabilizacdo da equipe na resolugcédo dos
problemas de saude da comunidade sendo acolhineentecanismo chamado para essa

relagéo de vinculos.



1.3 O Acolhimento como ferramenta para o trabalho a PSF

A conceituacdo do acolhimento passa, necessariampot uma reflexdo sobre o
processo de trabalho em saldde. Os servicos de,sadidsontrario de outros servigos do
mundo industrializado, tém como marca a necessidadeconhecer o usuario como sujeito e
participante ativo na producdo da saude. Nessgémelao médico muda o seu objeto de
trabalho (da doenca para o doente) e faz surgécassidade de novas tecnologias em saude,
dentre elas o acolhimento (SAVAS&Ial., 2006))

O acolhimento € o estabelecimento de uma relachdasa e de confianga entre
profissionais do sistema de saude e usuarios. Z1selinas atitudes dos profissionais e,
também, nas condicdes e processos de trabalhovetoslna recepcédo e atendimento aos
cidadaos, onde quer que ele esteja inserido: naimidade, nos ambulatérios, em hospitais
ou demais unidades de servi¢co de saude (BRASIL9)200

A recepcédo nas unidades de saude é estratégica pamhimento, pois é quando se
da, muitas vezes, o primeiro contato com o sist&aaecepcédo o acolhimento deve ser feito
por equipes multidisciplinares que devem se regimiisar integralmente pelo usuario,
atendendo-o com atencdo solidaria e encaminhandes@ucdo de suas necessidades e
demandas, informando-o dos limites e possibilidadiessistema e estabelecendo, quando
necessaria, a articulagdo com outros servicosrdeafque haja resolutividade e continuidade
no atendimento (BRASIL, 2009).

De acordo com a Cartilha do Programa Nacional deatizacdo - CPNH (2006),
tradicionalmente, a nocdo de acolhimento no canapsadde tem sido identificada ora como
uma dimensédo espacial, que se traduz em recepgénistativa e ambiente confortavel; ora
como uma acdo de triagem administrativa e repassendaminhamentos para servicos

especializados. Ambas as nocdes tém sua importamsiretanto, quando tomadas
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isoladamente dos processos de trabalho em saldsstsegem a uma agdo pontual, isolada e
descomprometida com o0s processos de responsafidizacproducdo de vinculo. Nessa
definicéo restrita de acolhimento, muitos servidesaude:

» convivem com filas “madrugadoras” na porta, diapdo sem critério algum, exceto a hora
de chegada, algumas vagas na manhi. E precisotaaligue tais servicos atendem
principalmente os “mais fortes” e ndo os que macessitam de assisténcia;

» reproduzem certa forma de lidar com trabalho prelegia o aspecto da producdo de
procedimentos e atividades em detrimento dos exdte efeitos para os sujeitos que estao
sob sua responsabilidade. Muitas vezes, oferecevitGg totalmente incongruentes com a
demanda e acreditam que o seu objeto de trabadstaéou aquela doenca ou procedimento,
atribuindo menor importancia a existéncia dos tagem sua complexidade e sofrimento;

» atendem pessoas com sérios problemas de saud@aeexemplo, acolhé-las durante um
momento de agravagdo do problema, rompendo o wirsqué é alicerce constitutivo dos
processos de producao de saude;

* encontram-se muito atarefados, com os profisgos& mesmo exaustos de tanto realizar
atividades, mas ndo conseguem avaliar e interfevgsas atividades de modo a melhor
qualifica-las;

e convivem, 0s servicos de urgéncias, com casogegram filas de espera porque néo
conseguem distinguir riscos.

O Ministério da Saude (MS) propbés por meio do proxr Humaniza SUS, a
humanizacdo como eixo norteador das praticas deédies gestdo em todas as instancias do
SUS. De acordo com tal programa, humanizar é: tafeatendimento de qualidade
articulando os avancgos tecnolégicos com acolhimecwono melhoria nos ambientes de
cuidado e das condicfes de trabalho dos profissiof@@ARVALHO et al., 2008).

Acolhimento, como parte do processo que pretendengrer qualidade de vida
através do sistema de saude publica, represertasibiidade de ampliagcdo do acesso dos
USuUarios a esses servicos. Sua aplicacao sigaifieeomada da reflexdo da universalidade na
assisténcia e da dimenséo da governabilidade d@sesdocais (SANTOSt al., 2002).

1.4 O Acolhimento na ESF Esperanca 2: visdo hist@a

O PSF Esperanca 2 esté situado na Zona Sul daecitlad®ocos de Caldas e foi
inaugurado em 2004. Possui local proprio com salavatinas e saude bucal, sendo que
juntamente com o PSF atua o Nucleo de Especiakdaden pediatra, ginecologistas e

reumatologista.
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O numero de pessoas adscritas ao PSF gira emder#600 pessoas, 1300 familias e
é subdividida em seis microareas.

A unidade de ESF Esperanca 2, Pocos de Caldasi poesites citadas pela Cartilha
Programa Nacional de Humanizacédo (2006) como #=aaustao dos profissionais e servigos
de urgéncias. As pessoas que ndo conseguem ass@agasolhidas e os casos sédo avaliados:
0S mais urgentes sdo passados para a médica ¢ras agendados conforme a necessidade.
O acolhimento é pouco resolutivo sendo a consufidica prioritaria. A equipe trabalha com
duas auxiliares de enfermagem, um auxiliar admatisf, quatro agentes comunitarios de
saude (ACS), uma enfermeira, uma médica e umaiaud# limpeza. A falta de ACS com
duas areas descobertas, de espacos para escut@ualdia falta de preparagdo dos
profissionais e 0 aumento da demanda espontangaipesn o atendimento e a cobertura da
area de abrangéncia da unidade sobrecarregandipa.eq

Assim, considerando a problematica apresentada, dmmo suas implicagcdes no
campo da Saude publica, justifica-se o presentadestomo estratégia de reflexao,
enfrentamento e resolubilidade, no sentido de figalia assisténcia prestada a populacéo
abrangente da area da unidade saude da familiaalBspe2, pois a abordagem ao cliente na
recepcdo e no atendimento interfere diretament@rooesso de trabalho e nas acbes de
prevenc¢ao e promocao de saude.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor ac¢bes para qualificacdo do acolhimento nmlade Salde da Familia
Esperanca 2.

2.2 Objetivos especificos
- Descrever o acolhimento da unidade Saulde da laamil

- Analisar pontos dificultadores e facilitadoresgpa implementacéo do acolhimento

na unidade Saude da Familia;
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3 METODOLOGIA

3.1 Reviséo bibliografica

Foi realizadauma revisdo da literatura referente a busca sisizgda de publicacdes
existentes que se referem ao acolhimento que peopidiscussdo sobre o tema através de
busca online das bases de dados BIREME, LILACSEBQ e MEDLINE, compreendidas
no periodo de 1997 a 2009.

Para a realizagdo da busca online foram utilizasoso palavras chaves, termos
devidamente cadastrados nos Descritores de CiéawigSaude (DECs) como: acolhimento,
enfermagem e programa saude da familia.

De posse do material bibliografico sob a formaetimo, iniciou-se uma leitura dos
mesmos com a finalidade de selecionar aqueles aqaeripm contribuir para o
desenvolvimento desse estudo. Na sequéncia prosedeuleitura reflexiva dos artigos
selecionados, de maneira objetiva e imparcial, ypeowo enfatizar através de grifos ou
chaves as idéias consideradas centrais sem esetjelgamentos prévios.

Essas idéias foram transcritas e organizadas paenorde importancia para o
desenvolvimento do presente estudo e para propesap mesmo.

3.2 Descricéo do acolhimento na unidade

No Programa Saude da Familia Esperanca 2, na caadmcos de Caldas, sempre
houve dia para a marcacao de consultas com cljeicd. Esses agendamentos eram feitos na
sexta-feira onde eram marcados para a semana tedgdavia quatro vagas durante o dia
para casos urgentes. Devido a reclamacdes e filassas para a marcacao, a equipe, em uma
das reunibes que acontecem semanalmente, levantbipétese sobre trabalhar com
acolhimento. Baseado entdo na Politica Naciondlwmanizagdo houve uma reunido para
abordagem do tema onde o clinico, com certa expeaié comentou 0 assunto. Varias
reunides foram feitas para reforcar sobre o aca@hioe dividas eram esclarecidas até que
houve sua implantacdo. No decorrer do curso CEABSR a confeccdo do portfélio e de
reunides entre os membros da equipe PSF Esperanem 2elacdo a abordagem e
resolubilidade no atendimento da populacdo, a im@t#io do acolhimento foi discutida.
Com base na analise dos dados colhidos nessa$esuinram coletados dados sobre o

acolhimento na unidade, assim como de seus fdtr#isadores e dificultadores.
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4 RESULTADOS

Com o acolhimento no dia-a-dia, o resultado fas&atrio. A populacéo € acolhida a
qualquer momento principalmente na parte da magbando a procura por consultas
médicas é maior, ndo sendo necessario fila de madau O auxiliar administrativo recebe o
usuario, retira seu prontuério familiar e o encdraipara a sala de enfermagem, na qual é
acolhida e avaliada sua necessidade. A prioridad@léada e em casos de consultas passa no
mesmo dia ou € agendado dentro da semana. Entxetdgtins fatores dificultadores da
proposta de acolhimento puderam ser observadosp:cdemandas que vém aumentando
constantemente devido ao excesso de populacacedaadscrita, (4600 pessoas); a falta de
agentes comunitarios de saude dificulta o esclamtio sobre o atendimento na unidade;
rotatividade de profissionais e a perda do vincal@bordagem dos profissionais de saude
durante o atendimento; escassez de tempo da egu@igkas para o acolhimento e populagéo
com visdo no modelo curativista e centrado no neédBomo fatores facilitadores foram
mencionados o otimismo e a unido da equipe em etendopulacdo com qualidade através

do acolhimento.

5 DISCUSSAO

O acolhimento é a forma de recepcionar e atengeciente na unidade. E a forma de
atendimento proposta pelo programa saude da faopikavisa humanizar o processo de
trabalho criando vinculos entre profissionais eauss propiciando resolucdo dos problemas
e continuidade do cuidado, facilitando o proceklstrabalho.

O fato de a populagéo estar voltada por uma cutturativa e ndo preventiva na area
do PSF Esperanca 2 dificulta a implantagédo do auelfto tendo em vista que as pessoas
acreditam que seu problema de saude deve sericesobm prioridade, em consulta médica,
0 quanto antes, ndo aguardando muitas vezes agltesnsletivas e/ou resolucéo da situacéo
guestionada por outro profissional. Ao contrariongi@enado por Solla (2005) que diz que o
acolhimento visa reduzir a centralidade nas coasultiédicas e utilizar o pontencial dos
demais profissionais. Entretanto, o acolhimento cesolutividade e humanizado favorece a
aceitacdo da populacéo relatado por Silva e AIlR6671) que de um atendimento acolhedor e

holistico favorece todo o processo de saude.
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A alta demanda de pessoas cadastradas na aresadzarnidade salude da familia e
a rotatividade de profissionais e de residentedrea dificultam o atendimento e resolucéo a
todos os questionamentos de saude da populacdoperéutindo qualidade no vinculo
profissional-usuario e continuidade do cuidadolaSER005) diz “garantias de acesso a todas
as pessoas com o acolhimento” e/ou “atender a eglpessoas que procuram 0s servigos de
saude” como em Fracolli e Zoboli (2004), mas conealizar se um excesso de
populacdo(4600 pessoas) prejudica a continuidadeatianento como exemplo 0s retornos,
pois nos acolhimentos sdo muitos os casos degaaes para o atendimento?

Esses fatores somados com a falta de treinamergquadissionais de saude ndo
permitem o ato de acolher com parametros humavstagblidarios e de cidadania ja que em
muitos casos a atencéo dada ao paciente estéonaldaia doenca contradizendo Solla (2005)
que afirma que o acolhimento € mais que uma triagaalificada, € a identificacdo de
problemas e intervencdes resolutivas para seurgafmnento. Ainda como relatado em Santos
et al. (2002) “para escutar € preciso estar atento aasssimuitas vezes nao verbalizados ou
traduzidos no préprio siléncio do usuario”. A eseasde tempo no processo de trabalho na
unidade faz com que o acolhimento se torne rapiolgjetivo sem aprofundar nas queixas da
populacdo.Entretanto, a equipe esta disposta aficerdd processo de trabalho para que o

acolhimento se torne mais humanizado e resolutivo.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o acolhimento deve ser visto, ptwtactomo um dispositivo potente
para atender a exigéncia de acesso, propiciar leiecure equipe e populacéo, trabalhador e
usuario, questionar o processo de trabalho, dedeacauidado integral e modificar a clinica.

Para que isso ocorra € necessario conscientizagdayedtdo municipal para
territorializacdo da area da unidade do PSF Esparanconscientizacdo da populacao atraves
de divulgacdo na midia e pelos agentes comunitdaasaide, reorganizacdo no processo de

trabalho e treinamento dos funcionarios para gaeothimento seja eficaz e resolutivo.
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