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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia de uma equipgE, Ammé Cancado Couto, do
municipio de Bardo de Cocais, Minas Gerais, ondézaram da ferramenta do
acolhimento para acolher melhor a necessidade manidade de sua area adstrita, sendo
que as mudancas ocorridas chamaram a atencéo dafiacMunicipal de Saude, onde a
autora enquanto Coordenadora da Atencao Basicaliwlevaliar o trabalho desta equipe
com aprofundamento na literatura pertinente e ag@di quantitativa dos resultados, para
propiciar as outras equipes ferramentas para nughsocesso de trabalho, garantindo o

acesso da populacdo aos servigos de saude e aagdetdos principios do SUS.

Palavras-chavesSUS — Estratégia Saude da Familia - Acolhimento

ABSTRACT

This paper describes the experience of a team A#8mé Cancado Couto, the city
of Baron Cocais, Minas Gerais, where the host tlsedool to better accommodate the
needs of the community in your area enrolled, amat thanges the attention of the
Municipal Health, where the author as a CoordinatdPrimary Care, decided to evaluate
the work of this team with further readings in fgire and quantitative assessment of
results, other teams to provide tools to changenthi process, ensuring people's access

to health services and achieving the principlethefNHS.

Keywords: SUS - Family Health Strategy - Home
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1. INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saude) foi uma conquistpogaulacdo para garantir
uma assisténcia de saude com qualidestiirecionando o trabalho através dos principios
de universalidade, equidade e integralidagmdo um desafio instituir estes principios na
producao do trabalho, visto que € necessario vemmer cultura imposta pelo modelo
biomédico.

Como politica de mudanca do modelo biomédico, nidtkrio da Salde propds
aos municipios em 1994, a implantacdo do Programales da Familia (PSF), para
organizar a atencdo primaria, restruturando osicgeErve orientando as praticas
profissionais para promocdo da saude, prevencadoeecas, tratamento e reabilitacdo
Atualmente o PSF assume um papel de EstratégideSdal Familia e ndo mais de
programa, pois nao pressupde um fim, é continuo.

Para a concretizacdo dos objetivos da EstratégideSda Familia a criacdo de
vinculo entre a comunidade e os profissionaislifa@ identificacdo e desenvolvimento
de a¢bes que garantem acesso conforme as necessitdadrea adscrita, em sintonia com
0s principios do SUS, de universalidade do acessegralidade nas acdes e equidade,
onde a comunidade sinta-se acolhida, respeitatanfee no servigo de saude.

Segundo Souzat al. (2008) para a constru¢cdo do SUS a préatica do iaueiftio €
uma diretriz operacional, pois através do mesmang@nos a acessibilidade de todos,
valoriza-se o trabalho multiprofissional deslocamdoentralizagdo da figura do médico e
propiciando vinculo devido uma relagéo trabalhadmuario mais humana.

O acolhimento € uma forma de garantir o acessoode tisuario, propiciando
vinculo entre comunidade e equipe, com a possiiédde refletir sobre o processo de
trabalho para realizar um cuidado de forma inte¢g&DUZAet al.2008)

Contudo os profissionais da Estratégia Saude daliBaem geral, ndo tém se
apoderado de acfes para concretizar este vinmdaesultados almejados ficam cada vez
mais distantes e dificeis de serem alcancados,naoiraioria das vezes os profissionais
utilizam do argumentdndo tem ficha”, como orientagBes aos usuarios, sem ouvir suas
gueixas e dar o encaminhamento devido. Este argongenduz a uma inferéncia que os
profissionais, especialmente os da enfermagemntesta esquivar da responsabilizacao

pelo problema do usuario.



Franco et al (1999) afirma que “é essencial que fique pergeptino
comportamento da equipe, a compreensdo de quelwisignifica a responsabilizacao
pelo problema de saude do usuério, individual etcal”.

Neste contexto, a autora deste estudo, na suacivprofissional questiona como
um programa que veio para mudar o modelo assisieainoda preserva as filas como porta
de entrada para o servico, onde sado distribuidesa¥” para atendimento médico, por
ordem de chegada e ndo de necessidade, desredpeaitgmincipio da equidade, sem se
preocupar em ter uma escuta do problema.

Castro (2006) afirma que o acolhimento modificaratipa do atendimento por
ordem de chegada nas filas de espera por um peoodessdentificacdo do problema,
voltado para a situacdo de cada usuario, onde g@stancom maior risco tém prioridade,
além de viabilizar o atendimento através da ateag@adada e programada.

Uma das dificuldades para que ocorra o acolhime#@o os profissionais
compreenderem o verdadeiro sentido do mesmo, poi®sitém como interpretacado do
acolhimento apenas a acdo de recepcao, fornecintentom ambiente confortavel e
triagem, ndo valorizando o processo de escutaalmgma.

Para Solla, (2005), o acolhimento deve garantesalutividade, que € o objetivo
final do trabalho em saude, buscando resolvervefegnte o problema do usuario, sendo
necessario reorganizar as praticas de trabalhoguemantar a capacidade de identificar e
solucionar os problemas dos usuarios.

Acredita-se que com este relato de experiéncialéga os argumentos que as
praticas de acolhimento é uma ferramenta importargessivel de ser concretizada, para
intervir no cenario da organizacéo do servico delsanuma cidade do interior do estado
de Minas Gerais, em Bar&o de Cocais.

Bardo de Cocais cidade conhecida como Portal dac@atocalizada no Centro-
Leste de Minas Gerais, possui 28.074 habitantesogor censo 2010. Em 1996 foi
implantadaa primeira equipe de PSF, porém somente em 20@bertara da Estratégia
Saude da Familia passou a ser de 100%, com 10esqd@ saude da familia, com area
adstritando superior a 3.000 habitantes. (FONTE DESTES DBIDBGE- SMS)

As equipes de Estratégia Saude da Familia de BErdtocais tém como gerentes
administrativas as enfermeiras supervisoras quio estbordinadas a uma Coordenacao
Geral, com uma experiéncia de 07 anos na Estratégzaide da Familia no municipio foi
possivel vivenciar processos de transicdo da valgdio da gestdo no modelo

hospitalocéntrico para um investimento na atenéaah.
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Porém mesmo com a cobertura da ESF em 100% dccipigne a redugéo do
namero de habitantes por area adstrita e com c@dasilitado pela reducdo da distancia
das unidades dos seus domicilios, a populacao gemurado a Secretaria Municipal de
Saude constantemente com queixas por ndo ter aodeeg atendimento médico que
precisavam.

Um dos possiveis obstaculos para o atendimenteraartias da populacdo é cada
equipe ter uma forma de trabalhar sua agenda, nadmaioria das vezes ainda séo
distribuidas fichas de atendimento médico, comriagdara demanda programada apenas
para pré-natal, gerando filas que iniciam nas ngatfas na porta das unidades. Cabe
salientar também que poucas unidades priorizandaties de prevencdo a doenca e de
promocao a saude estando focadas em atendimediaslurais e curativistas.

Em contraponto os profissionais queixam da demasgantanea cada vez mais
crescente e que a populacado valoriza o modelo bimméao participando das atividades
preventivas e de promoc¢ao da saude ofertadas gsiagos.

Com a experiéncia e conhecimento adquirido aoicgzat da Pds Graduacao
Saude da Familia, pela NESCON (Nucleo de Educapéadaide Coletiva — UFMG), ap0os
estudo do modulo 4: “Praticas Educativas em AterRé@gica a Saude: Tecnologias para
abordagem ao individuo, familia e comunidade”, ammpgreender o capitulo de
acolhimento, surgiu a possibilidade de aprofundalhor o tema no municipio de Bardo de
Cocais através de uma revisao da literatura esendfis experiéncia vivida na Equipe do
PSF Aimeé Cancado Couto, equipe que tem se destaeadua proposta diferenciada e
assertiva de atendimento.

Esta unidade de saude é situada em um dos baitticedo municipio, com alto
indice de violéncia e a presenca de usuarios #afeco de drogas, funcionou como posto
de saude por 26 anos, sendo referéncia para atemmiro municipio. A mesma, em 1999
foi cadastrada como Programa Saude da Familia.

A unidade manteve nos seus primeiros anos de mad#mgnodelo assistencial,
atendimentos de outras especialidades, onde a odewlen de toda a cidade era
referenciada, dificultando o entendimento de awksirida e a propria equipe enfrentava
dificuldades em incorporar as préticas de trabdth@rograma, desenvolvendo atividades
apenas em ambito individual e os profissionaisvatmiade maneira isolada trabalhando

para reverterem o modelo sem consolidarem um trateah equipe.
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Com o passar dos anos foram agregados profissionan experiéncias exitosas,
fortalecendo a relagéo da equipe, com objetivos@mum o que originou um processo de
mudancas para concretizar o verdadeiro modelo &a ES

Sabe-se que foram anos de valorizacdo do modelnélico e sem duvida a
propostas da Estratégia de Saude da Familia fognamde avanco para a mudanca de
modelo, porem é necessario um preparo melhor ddsgionais na vida académica e em
servico para uma compreensamlorizacdo e responsabilizacdo pelas propostas e
principios do SUS no que se refere ao atendimentsaario.

Este estudo, um relato de experiéncia tem a praplestpresentar a viabilidade de
acolhimento como ferramenta no processo de trapafivenciado na unidade Aimeé
Cancado Couto, uma equipe de Estratégia Saude rddid-ale Bardo de Cocais, uma

cidade do interior do Estado de Minas Gerais.
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2. OBJETIVO GERAL:

» Identificar a pratica do acolhimento como ferraraemb processo de trabalho das
equipes de Estratégia Saude da Familia, atravésphrto quantitativo no servigo
e a concretizacdo dos principios do SUS, na Eqigp&aulde da Familia Aimeé

Cancado Couto em Barao de Cocais, Minas Gerais.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a prética aplicada pela equipe Ain@ancado Couto dentro da politica

de acolhimento.
2. Avaliar o impacto quantitativo nos atendimentosedaipe Aimeé Cancado Couto

com a proposta de acolhimento adotada no servico.
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3. Metodologia de Estudo

Este estudo foi realizado através de um relato xjeeré&ncia analisando as
vivéncias sobre a pratica de acolhimento incormoradimplementada pela equipe da
Estratégia Saude da Familia Aimeé Cancado CoutBagéio de Cocais, Minas Gerais.

A natureza desse trabalho € a metodologia qualitatdescritiva, onde tem por
objetivo interpretar as observacdes feitas em uada dealidade e o impacto quantitativo
no servigo com a mudanga do processo de trabalho.

Segundo Neves (1996) a pesquisa qualitativa comgesem conjunto de técnicas
interpretativas, que visam descrever e decodifiear componentes de um sistema
complexo de significados, interpretando fenbmemosabso dia-a-dia.

Para a analise e compreensao dos resultados da tpramtitativa, utilizou-se de
dados do SIAB (Sistema de Informagcdo Atencdo Bas&aSIGAB (Sistema de
Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Béasica), deedmo fonte os arquivos da
Secretaria Municipal de Saude de Bardo de Coc#is) @e dados dos diagndsticos
situacionais realizados pela ESF Aimeé CancadodCout

Para melhor compreensao e avaliacdo destes rem)lfad realizado uma revisao
de literatura através de publicacbes de livrosga@ste materiais disponibilizados pela
internet nos bancos de dados da Biblioteca VirtleaeNESCON,SciELO, A Scientific
Electronic Library Online no sitio do Professor Emerson Elias Merhy, naAds, na
BIRENE e na Biblioteca Virtual em Saude.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 - AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Embora criado como Programa Saude da Familia (Pg§F)s uma década de
experiéncias vividas, verificou-se que, o prograerea de fato uma grande estratégia de
atencdo a saude, passando a ser orientado com&stnagegia Saude da Familia, e de
uma forma especial busca reverter a prestacdost#éasia a saude no Brasil.

Durante anos o Brasil passou por diversas tentatieaestruturar um servico de
saude que garantisse melhores condicbes de vida gapopulacdo. Sendo que a
Declaracdo de ALMA-ATA, formulada na Conferénciaehmacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em 1978, no Casaquistdo, waleera necessidade dos governos
estruturarem os sistemas de salde através do oupladario, promo¢do da saude,
garantindo a equidade na assisténcia, controlealsoom participacdo da populacao,
resultando em uma Carta de Inten¢bes, Car@tde/a que passou a nortear os paises em
busca de um servi¢o que garantisse Saude para todos

Mas foram necessarios mais 10 anos de luta p&rasil firmar na Constituicdo
Brasileira de 1998 o direito a saude como um dird# todos. Sob o impulso da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, defininas€onstituicdo, em seu artigo 196
que “saude é um direito de todos e um dever dodistgarantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risadodnca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acbfes e servignia sua promocao, protecdo e
recuperacao”. (Brasil, 2000)

Para garantir a saide como um direito de todosnbé&m 0 acesso igualitario foi
constituido o SUS, Sistema Unico de Saude, pela8l.@80 em 1990, tendo como
principios doutrinérios a universalidade do aceasotegralidade das acdes e a equidade e
como principios organizativos a descentralizacd@osmando Unico, regionalizagao,
hierarquizacdo e participacdo popular. Em seguidbeia8.142/90 veio legitimar a
participagdo popular, através das Conferéncias aledes e Conselhos de Saude no
acompanhamento das acdes e politicas de saude.

Em 1994 surge no Brasil o PSF, Programa Saude midi&aapos o sucesso do
PACS, Programa Agente Comunitario de Saude, em,188tho uma proposta de

reorganizagdo do modelo de assisténcia a saudestia atencdo basica, com acdes de
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promocéo, protecdo, diagndstico, tratamento e eragfo da salde em sintonia com 0s
principios do SUS.

A equipe do PSF é multiprofissional, composta naimd, por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagede euatro a seis agentes comunitarios
de saude, podendo incorporar uma equipe de Saudal.BAtuando em uma area
delimitada geograficamente, com cobertura de namma®.000 habitantes.

A Portaria N° 648/2006 determina alguns princiglosprocesso de Trabalho das
Equipes de Estratégia Saude da Familia, entre rgdlakzar o cadastramento de todas as
familias do territério adstrito, mantendo o mesmuoakzado; realizar diagnéstico
situacional e programar as ac¢fes para solucdo midepas de saude mais freqlentes
tendo como foco a familia e a comunidade; deservolelacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdentificar parcerias e integrar-se aos
projetos sociais e setores afins; estimular aqgigaido da comunidade no controle social,
no planejamento, na execucao e na avaliacdo das.g&RASIL, 2006)

A Saude da Familia tem se configurado como umandes/encées mais amplas
realizada no Brasil para reorganizacdo do modelatelecdo a saude no ambito do SUS,
modificando o modelo biomédico, com um grande po&tle fortalecer a implantagédo do
acolhimento na rede basica, na criacdo do vinaui® equipe e usuério e a humanizacéo
do atendimento. (SOLLA, 2005)

Souza (2008) afirma que a Estratégia Saude da igalmiisca romper com
paradigmas e incorpora novo pensar e agir na peigpale mudanca e conversdo do
modelo assistencial. Possibilita a entrada de newatos e linguagens no ambito da
atencdo, com modificacbes das praticas sendo @dmidorteado pelos principios da

integralidade, com presenca ativa do usuario cami@agonista.
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4.2 — ACOLHIMENTO

Os principios do SUS fazem com que o sistema sejaedor, pois foram criados
para garantia do acesso ao servico de saude eraalogualidade da assisténcia, mas na
pratica concretizar o processo de trabalho segastdolinha é um desafio.

Em 2006, o Ministério da Saude implementou a RaliNacional de Humanizagéo
(PNH), para superar alguns desafios que impedelSeyoluir e se legitimar, trazendo o
tema de acolhimento para discusséo e reflexao rdtisgs e postura das acdes de saude,
visando uma melhor relagdo de confianca e compsaméatre usuario e profissionais da
saude. (BRASIL, 2006)

Para Solla, (2005) “acolhimento” significa humamio atendimento em saude,
garantindo o acesso a todas as pessoas. Escutamldgmas e responsabilizar por
solugdes, comprometer-se com a dor alheia. Portgitt@ ato apenas de triagem.

E mais do que uma triagem qualificada, pressupéiecanjunto formado por
atividades de escuta, identificacdo de problemastervencdes resolutivas para seu
enfrentamento, uma atitude da equipe de saude eumitpa receber bem os usuérios e
escutar de forma adequada e humanizada as suasddnaolidarizando-se com o
sofrimento. (SOLLA, 2005)

Muitos profissionais viciaram seus ouvidos a ndu&s 0s problemas relatados
pelos usuarios, menosprezando dados relevantastgtferem na conduta clinica adotada,
0 que talvez justifigue o motivo dos usuarios moem varias vezes ao servi¢o, gerando
um problema de demanda espontanea cada vez nsgsie

Takemoto (2007) afirma que o acolhimento ndo € apema atividade em si, mas
conteudo de toda atividade assistencial e consstbusca de um reconhecimento das
necessidades de saude dos usuarios e das fornsagede satisfazé-las.

Conforme a afirmacdo acima, acolhimento enquan&iup® e pratica requerem
muito mais que um espaco ou profissionais parebezce usudrio, precisa de uma visao
mais ampla da equipe, da gestao e até mesmo dasassu odos devem comprometer se
em buscar melhores condi¢cGes de vida, afinal tnablares e gestores também usufruirdo
dos resultados alcancados, visto que convivem oasimidades estando expostos aos
problemas da area adstrita.

De acordo com Silva Jr. & Mascarenhas (2004), ¢hanento, como reformulador
do processo de trabalho, pontua problemas e ofesebecbes e respostas pela

identificagdo das demandas dos usuarios, reantidala servico em torno delas.
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Como o acolhimento engloba todas as atividadestaessiais, passam a reformular
todo o processo de trabalho, as agfes devem s&jgdas em cima dos problemas da area
adstrita, para intervir conforme a realidade dasatelas, sendo fundamental a elaboracao
do diagnéstico de saude e atualizacdo do mesmo.

Para Takemoto (2007), o acolhimento traz duas Ipitidsides: uma como postura
diante do usuério e suas necessidades, de coimiestigacdo e negociacdo e modos de
satisfazé-las e outra, como reorganizador do tnababh unidade, com o objetivo de
atender a demanda espontanea, aumentando o adessamzando as acoes.

Mas para Ribeiro & Shimazaki (2006) a organizagd@cblhimento inicia-se num
processo de territorializagcdo, conhecendo as desmsapctbgramadas para garantir uma
abordagem diferenciada nas condi¢cbes crbnicas, aggndamento de consultas, tendo
como instrumento orientador as diretrizes das lsfBaias do Estado de Minas Gerais,
que sdo protocolos que orientam gestores e pai@isi de salde sobre a execugéo de
acoes em condicbes especificas (Hipertensos, iabgtGestantes, Criancas, entre
outras) e dimensionando o0 acesso do usuario paleamta espontanea, através da
avaliacao dos sinais de alerta para uma interveingpédiata.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como umearigenta para atender a
exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre egeigmpulacao, refletir o processo de
trabalho, modificando 0 mesmo para propiciar undado integral.

O que sustenta a viabilidade a proposta do acoitioné a maneira como se
estabelecem as relacdes entre os diversos ator@lsidos. “Essa proposta de acolhimento
se apoia no reconhecimento das relacdes entresasgseno momento do atendimento
como uma das questdes-chave, e em especial a aelagabalhador-
usuério”(MATUMOTO, 2002).

O autor também aponta que “na construcéo das esagdiire o servico e USuUarios,
entre trabalhadores e usuérios, a comunicacdo dogsnaspectos fundamentais para este
entendimento de acolhimento” (MATUMOTO, 2002).

Sendo fundamental a comunicacdo neste procegsraatia de espaco para que
trabalhadores e usuéarios a exercitem, onde possamtid as necessidades de saude e
negociar as acoes, evitando conflitos na relacéidagliestes espacos na pratica acontecem
a cada 4 (quatro) anos na Conferéncia de Saudeensafmente por um grupo menor nos
Conselhos Municipais, a fomentacdo de Conselhoaitata area adstrita contribui para

efetivar a participacéo popular.
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Francoet al., (2009) afirma que o acolhimento busca inverter gawzagao e
funcionamento do servico, onde a equipe tenha cpriiipios atender a todos que
procuram o servi¢co (universalidade). Busca tambeéaonganizar o processo de trabalho
utilizando da contribuicdo de todos os profissisnaseridos na equipe, tirando o foco do
trabalho na figura médica, e, também melhorar acéel entre trabalhadores e usuarios,
com guestdes éticas, de solidariedade e cidadaeniic{pacéo popular).

Para Tesser (2010), o acolhimento “implica avabagé riscos e vulnerabilidades,
eleicdo de prioridades, percepcao de necessidaithsoioldgicas, epidemiologicas e
psicossociais, que precisam ser consideradas”,ocurf recomenda o principio da
equidade. Porém para tal pratica é importante cemada o0 processo de escuta, a
comunicacao deve ser boa, para estreitar as relagdesolidar o vinculo, diminuindo as
ansiedades do usuario com acdes resolutivas.

O autor também afirma que

“ quanto mais flexiveis e verséateis os profissisnquanto mais
diversificadas e pouco ritualizadas forem suasesc@uanto mais
misturadas e trabalhando juntas as pessoas, qumai® aberto e
acessivel o servigo a todos os tipos de demandar enpossibilidade da
equipe imergir no mundo sociocultural de sua arealtangéncia, de

trocar saberes pessoais e profissionais, de reafigdnor o Acolhimento
e garantir o acesso.”(TESSER, 2010).

Os processos de mudancga geram uma resisténaap@nparte dos profissionais
quanto por parte dos usuarios, o novo por ser dbscilo, traz certa inseguranca, medo
de nado funcionar. Sendo fundamental um preparo plagissionais, através de
capacitacdes e educacdo permanente para incorppas praticas e educacdo em saude
com a comunidade, para entenderem, comprometeraoxikar na construgcdo de uma
nova pratica de trabalho.
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5. DESENVOLVIMENTO

51 — SOB A OTICA DA COORDENACAO: O PROCESSO DE
ACOLHIMENTO DA ESF AIMEE CANCADO COUTO

O cenério Aimeé Cancado Couto, corresponde a usdataequipes da Estratégia
Saude da Familia, no municipio de Bardo de Cobdiisas Gerais, que foi implantada
inicialmente como posto de salude do INAMPS em 19n8e além do atendimento a
comunidade do entorno, absorvia os atendimentosco®@ servicos de imunizacao,
curativo e distribuicdo de medicamentos para amstda cidade. Esta situagao perdurou
até o ano 1999, quando foi alterada sua propostatuidgado, passando a assumir uma
equipe do Programa Saude da Familia.

A area adstrita onde a ESF AIMEE CANCADO COUTO dstalantada, fica
localizada na periferia da cidade, e a unidadengleram total de 06 bairros. E cortada por
um rio de leito poluido, tem 02 nascentes de ésgrago que 21% da populacdo utilizam
de agua sem tratamento, 98,7% possui rede elétBZ&o o lixo é coletado

As condicdes econbmicas e culturais sdo precapi@valecendo alto indice de
morbidade por violéncia, além dos problemas soaai®m 0s usudrios de drogas e a
presenca de traficantes. De acordo com o diagodsticacional realizado pela ESF, a area
adstrita possui 12 bares e 03 igrejas e 01 esomta,precariedade em infraestrutura para
atividades culturais de lazer.

A distribuicdo demografica da populacdo da arealtangéncia da ESF Aimeé
Cancado Couto, conforme apresentada na TABELA ixabtem um predominio de
adultos jovens na sua composicao e que sao usfr@gientes do sistema de saude.

TABELA | - DADOS DEMOGRAFICOS — ESF AIMEE CANCADO@UTO
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Fonte: SIAB- DADOS DEMOGRAFICOS ESF AIMEE CANCADO C OUTO
Inicialmente, na implantacdo da ESF, com apenas emoge cadastrada como

saude da familia, com uma prética de trabalho amttada para o modelo curativista, e
mantendo o atendimento das especialidades parmnasdregides da cidade enfrentou-se
inumeras dificuldades para a mudanca de modelsgyeeconizava a partir de 1994. Os
profissionais apresentavam dificuldade em comprreadnova forma de trabalho e a
comunidade aceitarerma mudanca do modelo. Cabe aqui salientar a iiGpag que
ambos, profissionais e comunidade, reconhecam stestégias propostas pelo SUS um
caminho para exercer o direito ao acesso univegsabnquistar a integralidade e a
equidade da assisténcia a saude. (BREHMER & VER®@ID)

A Secretaria Municipal de Saude ampliou o nUmeredlgpes, mas percebeu que
os resultados com a ESF da familia ndo estavanmoseiitlentes, pois as 04 equipes
existentes ndo conseguiam atuar com populacdoedeagistrita, muito menos executar
acOes de promocéo e prevencdo, como grupos opsragiwisitas domiciliares, pois
estavam ocupados em atender os casos agudos, geedabsorver toda a demanda
reprimida das areas descobertas do municipio.

Em 2005 surgiu a proposta de reorganizar os sendtyaves do fortalecimento da
Atencado Basica, como as 04 equipes ESF ndo estalvsonvendo a demanda, implantou
se 03 e em 2007 outras 03, totalizando 10 equidé®® de cobertura da populagédo. A
Secretaria Municipal de Saude, tinha agora comafidegue a equipe da unidade referida
entendesse a filosofia da ESF e para auxiliar nestapreensdo, o primeiro passo era
deslocar os atendimentos das especialidades n@&mgentes a equipe para outro local

Logo que a equipe Aimeé Cancado Couto, entendenachnamento do programa
observou-se mudancgas ocorridas no processo dé¢hwahima das acbes que demonstrou
esta nova visdo da equipe foi a consolidacdo destod prontuarios individuais em um
prontuério para a familia, com os profissionaisofridos se responsabilizando pela logica
do trabalho voltado ao cuidado da familia e comaséde n&o mais ao atendimento
individual.

Mas outro problema a ser superado, era que nemat@dmipe estava envolvida,
pois os profissionais nao tinham a mesma linhaat®&tho, uns acreditavam e buscavam a

mudanc¢a do modelo, atuando na prevencdo, promocéabditacdo e outros centrados
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apenas no cuidado individualizado e curativo, eftexo eram filas na porta da unidade
para busca de ficha de atendimento médico, iniciaras madrugadas, onde a ordem de
chegada € que determinava a prioridade do atenthm&lém das dificuldades inerentes a
um momento de mudancas, a grande rotatividade afisgipnal médico complicava o
cenario vigente, pois as atividades se iniciavapamvam para se adequar ao novo
profissional que chegava.

Em 2008, com mais uma mudanca do profissional rogdiesta vez um
profissional articulado com o perfil e linha deb@mdho da enfermeira e odontdloga da
equipe, comecaram a aparecer sinais de fortaletomasms modificacbes da linha de
trabalho para concretizacdo da Estratégia Satu&amdia, vale ressaltar que a enfermeira
e odontologa fizeram especializacdo em saude difidaam médico esta cursando, dando
uma formacéao diferenciada para a atuacéo.

Passou-se a adotar o agendamento das consultasv&aisia distribuicdo de fichas
no dia, sendo que a enfermeira ficou responsavelager uma avaliagdo das demandas
espontaneas, 0 que no principio gerou certo spass a equipe e comunidade, mas
persistiram com o agendamento, pois se visualimaw@ancas nitidas no acolhimento.

Souza (2008) afirma que a pressao do usuario pehalisnento imediato e a recusa
de ser acolhido por outro profissional, faz o thabaetornar-se dificil, mas o acolhimento
tem ajudado a organizacdo do processo de trabghmjuzindo na equipe uma
compreensao mais ampliada das necessidades de dasidesuarios que vao além da
identificacdo apenas das enfermidades, muitas vegesceptiveis numa abordagem fria
restrita a sinais e sintomas.

Em relacdo ao atendimento médico, no primeiro mémensensacéo que fica para
a comunidade é que o agendamento diminui a quasetide consultas, pois ndo visualiza a
forma de entrada do usuario, porém como ja vedficpor outros autores “os dados
comparados de acessibilidade aos servicos demangsiraumento extraordinario do
atendimento geral” (FRANCO, 1999), o que é posshislalizar no Gréfico |, onde uma
vez implantado a nova proposta, apresentou-seesgimento de 16,3 %, no atendimento
individual do médico da equipe.

GRAFICO | — DADOS ATENDIMENTO MEDICO - SIAB DE BARA O DE
COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte:SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANGADO COUTO
Mesmo modificando a forma de trabalho, incluinda agenda de
atendimentos horarios para trabalhar os grupos séavdomiciliar, o atendimento
individual ndo reduziu e sim aumentou com o padsaranos, e principalmente com a
compreensao da comunidade da nova proposta.

A visita domiciliar do médico foi outro ponto fundantal para melhorar o
acolhimento da equipe, era algo sempre cobradocpetanidade e também pelo gestor do
municipio, por reconhecer os beneficios para uriracal pautada na realidade de cada
usuério bem como uma ferramenta para criacdo a@eleientre o servico e os usuarios. O
crescimento do numero de atendimentos domiciligis® meédico da equipe cresceu
significativamente, em torno de 195%, como mosi@Gafico Il.

GRAFICO Il — VISITA DOMICILIAR DO MEDICO — SIAB - ESF AIMEE
CANCADO COUTO
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Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS ESF AIMEE CANCADO @OO
Em contrapartida, como mostra o Grafico lll, iniciante a visita domiciliar do

enfermeiro estava em valores muito alto, deviddta @emanda, visto que a mesma
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anteriormente assumia as visitas sozinha porar&uporte do outro profissional, até que
organizaram o trabalho de visita, tendo uma reduglyido a redistribuicdo de
responsabilidades, e atualmente na reunidao deeequi antecede o dia da visita o0 agente
comunitario trds um impresso preparado pela equiae discussdo dos problemas das
familias identificadas e definicdo de estratégiaa pntervencado, definido o profissional
responsavel em realizar a visita domiciliar, pde esesmo impresso a equipe acompanha
as acoes realizadas e os resultados obtidos.

B GRAFICO lll- VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRO- SIAB DE
BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANGCADO COUTO

Outro ponto importante da Estratégia Saude da lRaéigarantir acesso
para aqueles usuéarios que nao procuram atendirdensalde e muitas vezes estdo com
patologias sem diagnéstico.

Para Takemoto (2007) além do aumento da demandarermos da quantidade de
usuarios chegando ao servico, com o acolhimentanm@aumento do trabalho de outra
ordem — um aumento “qualitativo”.

Pelo Grafico IV, observa-se que houve uma aumeataaesso dos usuarios ao
servigo da ordem de 22% no primeiro atendimento cagendamento o que viabilizou a
equipe trazer para o servico aqueles usuariosameesisténcia para o cuidado ou que
nao conseguem chegar muito cedo para pegar fi@glgpyg com o sistema de distribuicdo
das fichas, as pessoas que moram proxima a uniisididen maior facilidade e na pratica

acabam sendo mais favorecidas.
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GRAFICO IV - NATUREZA PROCURA ATENDIMENTO- SIGAB DE
BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte: SIGAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANGCAD O COUTO

Outras conquistas foram surgindo como a realizalgigpequenas cirurgias que
passam a ser feitas uma vez por més na prépriadaiciumentando a resolutividade do
servico e evitando encaminhamentos desnecesspoas.espera-se da Atencdo Basica
resolver grande parte dos problemas da comuniiad=yuipe pode desenvolver acdes de
desospitalizacdo e ampliacdo da funcdo da redeahaimo as cirurgias ambulatoriais.”
(SCHIMITH & LIMA,2004)

Cabe ainda destacar outras acOes que passam rairaggoposta de trabalho da
ESF Aimeé Cancado Couto, entre eles os encaminti@asnpara outros servigcos que sao
feitos com referenciamento. Mas é importante sw@reque falhas no processo ainda
acontecem, como as contra-referéncias que naonaetorpor parte de todos o0s
profissionais, prejudicando a integridade da a&scsh

Fez-se necessario também buscar novas alterngi@rasfortalecer o trabalho da
equipe e a resolutividade por parte de todos dspranais, de tal forma que os mesmos
nao fossem apenas membros ocupando a mesma estitatirabalho e sim trabalhando
em conjunto para favorecer o0 acesso dos usuarodos 0s servicos necessarios para
garantia de condi¢cdes de promocao, prevencao peextéio da saude.

Franco (1999) relata que os profissionais ndo-co8dpassam a usar todo o
conhecimento para a assisténcia, na escuta e salecfroblemas de saude trazidos pela
populacao.

O trabalho do profissional enfermeiro também nonpiio momento teve um
grande aumento, pois a equipe ndo estava sabed@o dom a nova agenda, sendo

necessario um profissional mais qualificado paraliav e orientar a comunidade
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assumindo uma avaliacdo das prioridades, colocamiopratica a questdo da clinica
ampliada, ganhando a confiangca da comunidade tag&eido novo modelo de trabalho,
como também passou a ser referencia para a equep@spalizou novas capacidades para
este profissional.

Segundo Takemoto (2007) a incorporagiaablhimento a dindmica dos servigos
de saude trouxe transformacgfes ao processo deéhtatha enfermagem, aumentando a
demanda de atendimento.

Através do Grafico V, percebe-se que no primeimapos a mudanca da pratica de
trabalho da ESF Aimeé Cancado Couto houve um awnmenhimero de atendimento do
enfermeiro e que no ano seguinte sofreu uma gqu@danfermeiro passou a ser o
referencial da equipe, sendo necessario um tempe g&parar outros profissionais,
principalmente por parte dos auxiliares e técnwesnfermagem, habituados a realizar
distribuicdo de fichas de atendimento sem ouvin@ipar atendimento, fazendo com que
estes passassem a escutar o usuario e buscarmsparados problema identificados, assim
diminuindo a demanda individual do enfermeiro, pos usuarios passaram a ser
encaminhados devidamente ao profissional respohsdveesolver seu problema.

GRAFIC~O V - ATENDIMENTO INDIVIDUAL ENFERMEIRO - DADOS
SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
Mas para todos os profissionais executarem suassagd@nforme as atribuicdes

determinadas pela Portaria 648/2006, os profissaha nivel superior da equipe Aimeé
Cancado Couto, iniciou-sem trabalho de capacitacdo com os agentes comonritde
saude da equipe, visto que os mesmos eram leigosenaco de saude, trazendo

concepcoOes errbneas a respeito do SUS, o que ianpeeikecucao do seu trabalho com
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eficiéncia e eficacia, sendo estes fundamentaia patrabalho de todos os demais
membros da equipe, pois € o elo de comunicacae egtripe e comunidade.

Também foi instituida a reunido semanal da equipe a presenca de todos os
profissionais, como espaco de troca de informagiissyssao de casos, planejamento das
acOes de trabalho e educacao permanente.

E importante ampliar o instrumental de acdo dodigsionais da Saudes as
mudancas nos servicos devem incluir a discussdensitica do processo de trabalho
versusmodo do cuidado, onde se estude as questdesssmmagraficas, culturais, éticas
da area adstrita. (SCHOLZE et al., 2009)

Para Tesser (2010) a reunido semanal da equipdogma recomendada para
discutir, avaliar e gerir todo o processo de ttabaa equipe, com a participacao de todos
os membros da ESF, dando oportunidade para todmsefa parte do processo de
construcdo do servico, opinando a respeito da aotla agendamento, definindo as
prioridades de visitas domiciliares, quais os gsuperdo realizados, discussdo de casos
avaliando e discutindo projetos terapéuticos, ifleahdo problemas sanitarios e sociais
coletivos.

Taketomo (2007) afirma que

a consolidagdo dos avancos alcangados com a iragént do

acolhimento demanda que os agentes de tal trabajam atendidos em
suas necessidades de educacdo permanente, Superrisapoio

institucional a fim de que o trabalho que realizegia qualificado de
forma inequivoca.

Franco (1999) também corrobora ao afirmar que éegsacio discussdes
permanentes entre a equipe, para avaliar o acaltimea capacitacdo dos profissionais
embasadas na propria experiéncia, garantindo segurao processo de decisao,
integrando e interagindo os membros da equipe.

Monteiro et al (2009), afirma que a capacitacdo dos profisssogaiimportante
para garantir um trabalho de qualidade na ESFceamtzando da importancia da criacao
do vinculo, estreitando os lacos da relacé@o piofias e usuario dentro dos principios de
humanizacgéo na assisténcia da saude.

Assim, o acolhimento s6 é possivel se a gestapaidicipativa, isto se da porque a
inversdo do modelo tecno-assistencial, com mudaggtasturais no processo de trabalho,
pressupde a adesdo dos trabalhadores a novazdikedte compromisso com a mudanca,
s6 é possivel quando os profissionais discutemetivainente podem decidir sobre a

organizacdo dos servicos de Saude. Com as dissussbdrabalhadores adquiriram
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capacidade de auto-andlise, dando a possibilidedeauiogestdo na organizacdo do
processo de trabalho, pois a equipe deve ter amianpara agir, mobilizar os recursos
necessarios para fazer saude. (FRANCO, 1999)

Em decorréncia das discussodes, a equipe utilizata darramenta para buscar
melhorar o acesso da comunidade e o vinculo coquipes os atendimentos em grupo,
com isto houve um aumento no nimero de gruposzeells e de participantes nos
mesmos. O Gréfico VI e VII confirmam as mudancawadas:

GF}AFICO VI — NUMERO DE GRUPOS REALIZADOS - DADOS SIGAB
DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte: SIGAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO

GRAFICP VIl — MEDIA DE PARTICIPANTES POR GRUPO - -DADOS SIGAB
DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte:SIGAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO

Outro ponto importante a destacamicialmente os grupos eram planejados e
organizados apenas pela enfermeira, que se sebtiecarregada com tal tarefa, pois os
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demais membros da equipe participavam como conegdadde maneira esporadica. A
partir de 2009 houve um envolvimento de todos rengjamento, na organizagao e
execucao dos grupos efetivando um trabalho mufigzional e conquistando a confianca
da comunidade.

Sabe-se que a educacdo em saude é uma das mébnoras de responsabilizar o
usuario pelo seu tratamento e sua condicdo de .s#@m#Exo apresenta-se 0S grupos

efetivados e de maneira sucinta o funcionamentaorssnos.

+ REUNIAO COM HIPERTENSOS:
- Acontecem mensalmente, na Unidade de Saude.
- Cada més um profissional da Equipe é respongirebrganizar e coordenar, porém a
Enfermeira ou Auxiliar de Enfermagem e o ACS resporl pela micro area participa
também para a verificacdo de PA, distribuicdo ddicaenentos, organizacdo do ambiente

e acolhimento das pessoas.

+ REUNIAO COM DIABETICOS:
- Acontecem mensalmente, na Unidade de Saude.
- Cada més um profissional da Equipe € respongi#rebrganizar e coordenar. Outros
profissionais se envolvem conforme o tema a sesrdedvido.
- Realizado sempre pela manha, e coletado a glicemiJejum.

- Realizado um pequeno lanche apoés a glicemiacadu a reunido.

+ REUNIAO COM GESTANTES:
- Acontecem mensalmente, na Unidade de Saude.
- Cada més um profissional da Equipe € respong#rebrganizar e coordenar. Outros

profissionais se envolvem conforme a organizagagone.

+ GINASTICA:
- Acontece 3 vezes na semana, na propria unidadeaatividade coordenada por uma
estagiaria de Educacdo Fisica e as ACSs ajudanrgamizacdo dos interessados em

participar.

« REUNIAO COM MAES:
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- Realizada bimestral por um membro da Equipe, setegando um tema de interesse da
comunidade. Temas ja desenvolvido: Alimentacdo,iddg Planejamento Familiar,

Higiene Bucal, Alcoolismo, Prevencéao da Denguep&rVAS, entre outros.

+ REUNIAO COM MULHERES:
- Realizada a primeira quarta-feira de cada méms, oolheres da comunidade convidadas
pelas ACSs. Temas ja trabalhados: Higiene do Sénejedade, Depressao, Familia,
Felicidade.

e PROCEDIMENTOS COLETIVOS.
- Realizado buchecho fluoretado e escovacédo swgi@maida a cada trés meses, nas

Escolas. Participa a Dentista, Auxiliar de SaudeaBa Agentes Comunitarios de Saude.

» ARTESANATO:
- Acontece todas as tercas no periodo de 14:007:& hs, com voluntérias da propria
comunidade compartilhando seus conhecimentos.
- Realizando atividades de croché, tric6, macramagonite e pintura de tecido e
decoupage. Total de participantes atualmente: 3Bares.
- Esse grupo tem como objetivo reunir mulheres@amotde um instrumento Unico que é o
artesanato para trabalhar as questbes emociorssias inerentes a vida, familia e a
comunidade. Objetiva também incentivar a adesdmasammento da hipertensao e diabetes,
a socializacdo, a elevacdo da autoestima e é uteanalva para o tratamento

complementar da depresséo.

+ HORTA COMUNITARIA:
- Iniciada em marco 2009 em parceria com a Emaf&]ABAC (Associacao
Comerciantes Agropecuarios Bardo De Coca@&s)Creche Amiguinhos de Jesus. A
comunidade foi convidada a participar e 12 pessoa® homens e mulheres contribuem

efetivamente.

« HORTA MEDICINAL
- Em decorréncia dos questionamentos a respeitausio de chas e efusbes pela

comunidade, a equipe deu nova utilidade a um espactundo da unidade, fazendo
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canteiros de plantas medicinais, com o objetivoapgs as prescricbes do médico, as
pessoas podem pegar as plantas medicinais na pnépidade. Para o ano de 2011, a
equipe esta com um projeto de fazer mudas em desmgados pelo grupo de artesanato

para vender na feira da cidade.

» CORAL:
- Iniciou em dezembro de 2010, com intuito de lawdgisicas natalinas aos acamados da
prépria comunidade. Com a adesao foi significativ@go houve dispersao do grupo apés
os festejos 0s ensaios continuam acontecendo skngme, como forma de terapia

através da musica.

Com as mudangas ocorridas e o impacto das mesmasem@io salude da
comunidade, ficou nitida a importancia de criar espaco concretizando o principio do
SUS, de garantir a participacdo popular, onde auocaiade passe a ser co-responsavel
pela sua saude, da sua familia e da comunidadégipando da gestdo, auxiliando na
identificacdo de solucdes para os problemas, cambém garantindo que a mudanca de
profissionais ndo modifique toda a linha de umaHab conquistado, pois a comunidade
mais consciente ira requerer melhores condicdesslsténcia.

Para tal, durante 07 meses, ao longo do ano de P@itdtados pela ESF Aimeé
Cancado Couto realizaram-se reunides orientandopalgcdo da area adscrita, sobre a
importancia de fundar um Conselho Local de Saudelefgao foi realizada e iniciaram as
atividades do primeiro Conselho Local de Saude dmicipio em Janeiro de 2011,
Atualmente este se relne mensalmente, agora conRegimento pronto buscam ser
reconhecidos pelo Conselho Municipal de Saude, gefiender os desejos da comunidade
em nivel municipal.

Monteiroet al (2009) diz que

“A populacado sente-se mais bem cuidada, pois ipedutervém
com visdo mais ampliada pelo conhecimento da caladei
estimulando sua autonomia e participacdo no trateonenuma relagéo

de respeito e valorizacdo das particularidades,lusie co-
responsabilizando a populagéo pelo seu bem-estar”.

A equipe também incentivou e participou ativamedite projeto municipal de
Educacdo Permanente para os profissionais médienfrmeiros, odontologos e
profissionais do NASF e na formulacdo dos protazotaunicipais de enfermagem que

estdo aguardando aprovacdo do Conselho RegionBhfi#Emagem, pois acreditam na
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viabilidade de levar sua experiéncia para as outradades e contribuir para uma
construcdo de assisténcia mais humanizada no rpimici

Para Franco (2007) a Educacdo Permanente em Saadecomo processo
educativo o cotidiano do trabalho, permitindo adsada realidade concreta construir
espacos coletivos para a reflexao e avaliacaotdegpeoduzidos no cotidiano.

A Educacdo Permanente é vista como uma ferramamgarpsolver o que para o
Ministério da Saude é um dos problemas para o gsocde implantacdo do SUS: os
profissionais de saude, na maioria das vezes nao peparados e qualificados, para atuar
diante da demanda social, além da inexisténciandglano de carreira o que contribui
para a rotatividade do servi¢o, servindo de ensrgpaga 0 funcionamento do Sistema.
(CAMELO, 2000).

No auge da mudanca, a equipe percebeu que o efisamm construido para
atender as demandas do modelo antigo em 1976améretia um ambiente confortavel e
acolhedor, a rampa de acesso era de ceramica lguteas pessoas sempre escorregavam,
os jardins estavam mal cuidados, o terreno no faladanidade s6 tinha mato e ndo tinham
espaco para realizacdo de reunides com a comunitiamk que utilizar locais cedidos
pela comunidade, como igrejas e escolas.

Brehmer & Verdi (2010) acreditam que as limitac@®ésnicas séo reflexos as
precariedades das estruturas fisicas das unidadessalilde, n&do respondendo
adequadamente a demanda requerida para execucatvitesles propostas ou divisdo de
espacos inadequados.

Ent&o tendo como referéncia a Cartilha de Ambiédacisinistério da Saude, onde
se propde que “as unidades de Atencdo Basica desepensadas de maneira a promover
0S encontros entre trabalhadores e entre estemanidade usuaria.” (BRASIL, 2006),
solicitaram a Secretaria Municipal algumas moddies na area fisica, onde algumas
adaptacdes foram realizadas com mao de obra daguo@gmunidade e da equipe e assim
fizeram uma ambientag&o do jardim, construirametars para a horta medicinal no fundo
da unidade, colocaram borracha antiderrapante mpar@& conseguiram a construcdo de
uma cobertura, bem como aquisicdo de cadeiras numtama area para reunides na
prépria unidade.

A cartilha de Ambiéncia também orienta que os easpagevem fornecer
informacdo com placas com orientacdes diversasilizagdo dos locais de cada

atendimento e acessibilidade fisica para o acéBRASIL, 2006)
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A equipe tem utilizado de cartazes para orientamunidade a respeito da agenda
da equipe, dia dos grupos, campanhas de vacinas,anras acdes. Utilizam também de
um mural para desenvolver educacdo em saude, geedmtada més é afixado informacoes
a respeito de um tema, e como tem tido problemas fadta nas consultas médicas,
fizeram um quadro afixando o nimero de faltas adasrno dia anterior, uma tentativa de
conscientizar os usuarios a nao faltarem semipatfifa, devido estarem tirando o direito
de outra pessoa ser atendida.

Portanto o acolhimento como ferramenta do procdsgoabalho, concretiza-se em
diversas acgbes, como resultado a populacdo busoas qurofissionais e passa a confiar
mais no trabalho, visto que a equipe torna-se mea@lutiva e unida, assim contribuindo

para um SUS mais eficiente e eficaz.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Entre as licbes aprendidas com este relato de iéxper destaca-se quebasca
pela consolidacdo do SUS é um dos desafios paenves paradigmas impostos por uma
cultura biomédica vivenciada durante anos, maspquie ser vencida com o desejo de
melhorar as condi¢des de salude de uma comunidade.

Sendo o acolhimento na ESF, uma ferramenta potgratia consolidacdo do SUS
e estuda-lo auxilia nas reflexdes a respeito dézdes dos servicos de saude, no
compromisso com a demanda da comunidade. (NER4¥lL, 2009), é o que pode-se
observar ao longo deste estudo.

A Equipe Aimeé Cancado Couto conseguiu colocar eatica um conceito
ampliado de acolhimento, onde através das mudamgasidas garantiu-se o acesso dos
usuarios aos servicos de saude, melhorou a reldgdousuarios com a equipe e
reorganizou o0 processo de trabalho da equipe, @adia profissional assume sua
atribuicdo para a construcdo de um SUS mais solido.

A autora acredita que o fato dos profissionaisntef@ito especializacdo em saude
da familia teve uma contribuicdo importante na #wpab do olhar para as praticas de
trabalho e busca de intervencdes, além de estartendd a 02 anos juntos, podendo dar
continuidade nas acdes e formando um vinculo equige e profissionais-usuarios.

Sabe-se que o processo de mudancas ndo tem udufiamte as vivéncias algumas
modificacdes no cotidiano de trabalho serdo nedassénas a experiéncia que tiveram até
0 momento podera permear toda a rede de AtencaceBfesBardo de Cocais.

A autora espera com este estudo, incentivar asidexgaipes que coordena, a
realizar modificacbes no processo de trabalho, onatido a forma de acolhimento, onde
todos os usuarios tenham acesso aos servicos e#traria da qualidade de vida, que as
equipes sejam capazes de compreender cada indideotmo do ambiente que estdo
inseridos, priorizando os atendimentos conformeua gravidade, bem como criando
ambientes propicios a criacdo de vinculo, conhatimeaesponsabilizacdo e acdes para
melhorar a realidade da area adstrita, garantissionague os principios do SUS néo sejam
violados.
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