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RESUMO

A reorganizacdo do processo de trabalho representa um importante instrumento de
humanizacdo da atencdo a salude na medida que possibilita ampliagdo do acesso dos
usuarios aos servigos de saude. O presente estuda aborda a tematica intervencao sobre o
processo de trabalho através do acolhimento. Utiliza-se como metodologia a revisdo de
literatura que subsidiou a elaboragdo de uma proposta de intervengdo por meio do método
de Planejamento Estratégico Situacional. Seu objetivo foi reorganizar o processo de
trabalho através da sensibilizacdo aos profissionais da equipe da area de abrangéncia do
PSF Jota em Brumadinho, Minas Gerais. Conclui-se que o acolhimento possui diferentes
olhares e conceitos a serem aplicados e ndo sendo tarefa facil de se realizar espera-se

implantar na unidade em curto tempo.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria a Satde. Acolhimento. Processo de Trabalho



ABSTRACT

The reorganization of the work process represents an important instrument of
humanization of health care as it allows expansion of user access to health services. The
present study addresses the thematic intervention on the work process through the host. It
is used as the methodology literature review that guided the development of a proposal for
intervention via the Situational strategic planning. Its aim was to reorganize the work
process by sensitizing the professionals of the PSF Jota area in Brumadinho, Minas Gerais.
It is concluded that the host has different looks and concepts to be applied and not an easy

task to accomplish is expected to deploy in the unit in a short time.

Keywords: Primary health attention. Greeting. Work process
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1 INTRODUCAO

Brumadinho € um municipio brasileiro cuja populacdo é de 37314 habitantes, que
habita uma area de 639,434 km2. Localizado no estado de Minas Gerais, 0 municipio
pertence a Regido Metropolitana de Belo Horizonte(RMBH). De acordo com 0 censo
realizado pelo IBGE em 2014, sua populacgdo era de 37.314 habitantes. Seu nome se deve
ao fato de o local estar proximo a antiga vila de Brumado Velho, que por sua vez foi assim
denominada pelos bandeirantes pela presenca das brumas caracteristica de toda a regido
montanhosa onde estad situado o municipio, especialmente no periodo da manhad. Os
desbravadores da regido do Espinhaco Meridional, que atualmente esta situado 0 municipio
eram bandeirantes paulistas, que chefiados por Ferndo Dias Paes Leme, fundaram
inicialmente um nucleo de abastecimento da bandeira, pousos de repouso de tropas e lugar
de levantamento dos mantimentos. De ponto de abastecimento de viveres, passou a
pequeno arraial de mineradores (IBGE, 2014).

O municipio tem suas atividades econdmicas voltadas para a mineracéo, produtos
agro industriais e turismo que sdo bastante significativos para o Estado de Minas gerais.
Além disso, estd organizado em 14 regides administrativas e 23 bairros, fazendo limites
com as cidade: Ibirité, Sarzedo, Mario Campos, Sdo Joaquim de Bicas, Igarapé, Itatiaiucu,
Rio Manso, Bonfim, Belo Vale, Moeda, Itabirito, Nova Lima e Belo Horizonte. Outro
ponto importante da economia de Brumadinho é que além da proximidade do mercado de
trabalho de Belo Horizonte, que é onde a populacdo de alta renda trabalha sendo possivel
para a mesma residir nos condominios horizontais do municipio. Além disso, o turismo
oferecido em Brumadinho pela beleza natural da regido, caracterizada por montanhas,
mananciais, vegetacdo bem preservada e clima mais frio, varias opc¢des gastronémicas e
restaurantes de alto padrdo, campestres ou localizados nos condominios promovendo vagas
para trabalho.

Em relacdo ao saneamento bésico, no municipio o abastecimento de agua é
fornecido pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais COPASA sendo que 36% de
recolhimento de esgoto ocorre por rede publica.

Embora Brumadinho tenha boa localizacdo e fazendo parte da RMBH, no setor
salde, sua estrutura encontra-se relativamente inadequada, como por exemplo nos
atendimentos de urgéncia, ndo existe ambulancia de prontiddo, além do municipio néo ser

contemplado pelo servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O Sistema
10



Municipal de Sadde atualmente conta com o Programa Salude da Familia (PSF) somando
14 equipes de salde e 23 pontos de apoio, organizados como uma rede de servicos e
funcionando de forma integrada onde uma unidade ou servigo complementa o trabalho de
outra unidade.

O Programa de Saude da Familia(PSF) Jota é uma das equipes que completam as
14 equipes de saude da familia que prestam servigos a populacdo de Brumadinho e tem seu
endereco proximo ao Centro da Cidade, no bairro Jota, nimero 200 e presta atendimento a
3500 familias. A equipe é composta por 02 médicos, 02 enfermeiros (01 do proprio
municipio e outro do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Baésica
(PROVAB) desde marco de 2014), 03 técnicos em enfermagem, 02 auxiliares de
enfermagem, 02 auxiliares administrativos, 01 auxiliar de servicos gerais e 07 Agentes
Comunitarios de Saude. Assim, o PSF Jota e as demais equipes de saude da familia
funcionam de forma integrada onde uma unidade ou servico complementa o trabalho de
outra unidade. O laboratério de andlises clinicas, por exemplo, fica localizado na
policlinica e complementa o trabalho das unidades de salde realizando exames solicitados
pelos profissionais. Quando o exame nao € realizado no laboratorio citado, 0 mesmo €
agendado em outro laboratério conveniado com o Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio de Brumadinho em atividade complementar. Ja o servico de raio X do hospital
da cidade atende a todas as unidades de saude. Quando um profissional da Equipe de
Salde da Familia vé& a necessidade de uma consulta ou exame especializado para
complementar o cuidado de um paciente ele solicita esta consulta ou exame que € realizado
em outras unidades de saude. Os servicos de vigilancia a salde realizam acGes de
prevencdo e promocao da saude e complementam as agBes curativas realizadas pelas
unidades de saude. O servico de urgéncia e emergéncia atende 0s casos mais graves
encaminhados pelas unidades de saide ou que o cidaddo procura diretamente.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é constituido por uma equipe de
profissionais de diferentes areas do conhecimento que atuam em conjunto com as equipes
de Saude da Familia (BRASIL, 2012). Em Brumadinho, o NASF presta assisténcia as
equipes de Saude da Familia sendo formado por profissionais de educacgéo fisica, nutri¢éo,
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros. Os atendimentos sao
realizados nas Unidades de Saude da Familia (USF) de acordo com um cronograma
acordado entre a equipe do NASF e as equipes do PSF. O CAPS ¢ destinado a adultos

portadores de transtorno mental (psicoses, neuroses graves e demais quadros). Este centro
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oferece tratamento psiquiatrico, psicologico, farmacéutico e assisténcia social, alem de
atendimentos de permanéncia-dia, quando necessario. O ambulatério CAPSAD atende a
clientela de usuérios crbnicos de &lcool e outras drogas; egressos de hospitais por
complicacBes devido ao uso abusivo de substancias psicoativas; pacientes em crise
psiquiatrica desencadeada por uso de alcool e outras drogas; Pacientes com severas perdas
dos vinculos sociais, familiares e de trabalho; Criancas e adolescentes em situacdo de
dependéncia e em risco pessoal e social no municipio de Brumadinho.

O Sistema de Referéncia e Contra referéncia é realizado para atendimentos
especializados e de urgéncia solicitados pelas equipes de salde da familia e sdo realizados
através da Policlinica. Esta, oferece tratamentos especializados, realizacdo de exames
(ultrassonografia, eletrocardiograma, exames laboratoriais, exames oftalmoldgicos basicos
e exames odontologicos), distribuicdo de medicamentos especiais, assisténcia social e
vacinacao.

O PSF Jota passou por uma avaliagdo institucional e assistencial, onde ocorreu
aplicacdo de um questiondrio com o intuito de descobrir as necessidades de melhorias dos
trabalhos prestados pela equipe a populacdo. Como atividade da disciplina de
Planejamento e Avaliacdo das AcOes de Saude do Curso de Especializacdo Estratégia em
Saude da Familia (CEESF), oferecido pelo NESCON, foi aproveitada a oportunidade de
aplicar o contetdo da disciplina e através da realizacdo da analise situacional no territorio
da equipe Jota, percebeu-se alguns problemas de saude como o0s problemas
cardiovasculares, respiratorios, doencas mentais e drogas ilicitas. Tendo sido feita a
observacdo ativa daquele territorio, notou-se ainda a presenca que de varios dos problemas
intermediarios estavam relacionados a falta de intervencbes em situacdes consideradas
modificaveis, como por exemplo atividades de prevencdo. Um exemplo € o nimero
significativo de pessoas com pressdo arterial descompensada que sdo atendidas no
cotidiano da equipe de saude e que embora tenham sido atendidas pelo médico da equipe e
suas prescricdes realizadas, ndo existe melhoria na situacdo de salde daquele usuario.
Observa-se que ndo estdo sendo consideradas as opinides de profissionais de salde de
grande importancia para a equipe de salde que é a orientagdo do farmacéutico, envolver
este usuério nos trabalhos de grupos, avaliagdo nutricional, fisica, etc.

Outro aspecto observado na andlise situacional, foi que a equipe Jota vem
valorizando 0 modelo biomédico e o usuario que chega a unidade € acolhido por um

médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. O médico escuta as necessidades do
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usuario e procura resolver seus problemas centrados apenas na patologia apresentada e nao
no individuo como um todo, enquanto os outros profissionais envolvidos ndo tem
oportunidade de exercer atividades de prevencdo, orientacdo medicamentosa,
monitoramentos variados, conferir cartdo de vacina, realizar exames preventivos, dentre
outras, além disso, ndo se verifica nenhum tipo de classificacdo de risco. Como
consequéncia, a equipe trabalha exaustivamente tentando resolver a demanda espontanea e
o resultado sdo longas filas demandando consultas médicas, sendo algumas desnecessarias
resultando em varios usuarios sem o devido cuidado e portanto insatisfeito com o servico
prestado. Assim, observando os varios problemas encontrados, a equipe selecionou como
primeiro problema a ser enfrentado a falta da pratica do acolhimento como foco de
intervengdo, uma vez que neste momento seria problema de maior relevancia para o PSF
Jota. Através da andlise da governabilidade sobre o problema, foi possivel pensar nesta
intervencdo baseada no que é preconizado pelo Ministério da Saude, e que o produto seria
a transformacdo do processo de trabalho através do acolhimento ideal a fim de melhorar a
realidade local em beneficio ao usuério.

Diante do maior problema enfrentado pela equipe Jota, proposto um projeto de
intervencdo baseado na criacdo de um plano de acdo para garantir melhor assisténcia aos
usuarios, com uma proposta que ainda ndo sdo desenvolvidas pela equipe na tentativa de
modificar e enfrentar o maior problema encontrado naquele territério (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010).

Embora exista resisténcia por parte de alguns funcionarios em relacdo a esta
proposta, observou-se que parte significativa dos profissionais estdo avidos pela
transformacio desta realidade. E importante considerar a visdo de todos, inclusive dos
agentes comunitarios de salde (ACS), uma vez que atores importantes no processo de
trabalho e finalmente todos devem participar da roda de conversa na tentativa de resolver
0s problemas. Com isso a apresentagdo desta proposta visou sensibilizar todos os
funcionarios PSF Jota a melhorar a qualidade do acolhimento e reorganizagdo do processo
de trabalho da equipe com estabelecimento de vinculo entre estes profissionais de salde e
usuarios.

Conforme o Ministério da Saude, (Brasil, 2009) a pratica do acolhimento é de
extrema relevancia, pois constitui uma tecnologia fundamental para a reorganizacdo do
processo de trabalho, possibilitando exercer um servigco efetivo com otimizacdo das

atividades, garantindo a humanizacdo do atendimento e a resolutividade das acdes
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desenvolvidas, proporcionando aos usuarios uma resposta imediata a sua demanda no
momento em que procura o servi¢o de salde. Dessa forma, espera-se que equipe do PSF
Jota tentem obter um novo olhar para o acolhimento produzindo uma assisténcia mais
humanizada modificando a ideia de que o acolhimento é uma consulta médica.

Com a reorganizacdo do processo de trabalho a transformacdo da relacdo
profissional-usuario, no sentido de efetivar o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica
em defesa da vida, garantindo assim, a equidade e integralidade da atencéo.

A escolha do tema se deu com o inicio do Programa Saude na Escola em marco de
2014 onde constatou-se o convivio diario com as falhas no acolhimento e suas

consequéncias para o usuario e para os funcionarios envolvidos.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho, pela auséncia do acolhimento e
organizacgdo do servico que se apresenta com baixa resolutividade e eficacia na construcéo
do cuidado, na tentativa de garantir melhorias em relacdo ao atendimento dos usuarios

adscritos a Equipe de satde da Familia Jota, localizada no municipio Brumadinho/MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo visando reorganizar o processo de trabalho

através do acolhimento na area de abrangéncia do PSF Jota em Brumadinho, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo sobre o processo de trabalho através do
acolhimento, na ESF Jota, no municipio de Brumadinho/MG. O trabalho foi estruturado a
partir de Revisdo da Literatura, e pela utilizacdo do método de Planejamento Estratégico
Situacional(PES), estudado no médulo de Planejamento e avaliacdo das Ag¢bes em saude
do Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia(CEESF). Além disso, foi
realizada a analise situacional da area de abrangéncia da equipe, sendo possivel conhecer o
territério estudado, incluindo os principais problemas relacionados a saude e enfrentados
pela ESF. Para enfrentar o problema foram planejadas algumas estratégias, baseadas nos
dados que foram observados nos registros da unidade, entrevistas e observagéo ativa da
comunidade na tentativa de transformar o processo de trabalho visando o acolhimento,
para melhorar a assisténcia.

A Reviséo da Literatura envolveu trabalhos sobre o tema de interesse, procurando
contextualizar o problema através dos descritores: Atencao primaria a satde, acolhimento e
processo de trabalho nos portais Medline, Scielo e documentos do Ministério da Saude na

lingua portuguesa e com datas recentes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para sentir-se acolhido o usuério deve estar confortavel, seguro e amparado pela
instituicdo existindo oportunidade de se expressar e manter sua autonomia. Para isto, a
equipe de saude deve reorganizar seu processo de trabalho, evitando acdes centradas no
modelo biomédico tornando-se apta para acolher (SCHNEIDER et. al., 2008). De acordo
com Nascimento et. al.(2008) a proposta do acolhimento, aparece como alternativa para
antigos problemas relacionados ao acesso aos servigos de saude publica no Brasil, embora
diante de varios avancos e conquistas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da criagdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-se de uma tecnologia voltada para
reorganizagdo dos servicos de saude visando o acesso universal e atendimento
humanizado, através da escuta de todos os pacientes, procurando resolver os problemas de
salde daquele usuario. Além disso, a descentralizacdo do atendimento até entdo centrada
no profissional médico, passa a ser de toda a equipe aumentando a oferta de servigos,
evitando problemas decorrentes da organizacdo de servigos de salde, cujo atendimento €
realizado pela marcacdo de consultas em dias especificos, com a formacéo de filas, sem
avaliacdo de potencial de risco, agravo ou grau de sofrimento.

O acolhimento é capaz de modificar o processo de trabalho, pois, reorganiza o
servico na Unidade de salde e a assisténcia deixa de ser feita somente pelo médico e passa
a ser feita pelos demais profissionais da equipe. e 0 acolhimento passa a ser o centro da
atividade no atendimento aos usuarios, pois, novas tecnologias e conhecimento para a
assisténcia, "na escuta e solucdo de problemas de saude trazidos pela populagdo usuéria
dos servicos da Unidade"(FRANCO et. al., 1999). Assim Schneider et. al.(2008), em seu

trabalho considera que:

[...]JO relacionamento interpessoal entre os trabalhadores da salde e
paciente/familia deve ser considerado na sua totalidade, pois o estado emocional
destes pode, na maioria das vezes, estar tdo comprometido quanto o seu fisico. E
necessario que os trabalhadores da salde demonstrem ndo s6 os conhecimentos
técnicos e cientificos mas, também, habilidade e sensibilidade ao lidar com
situacBes de sobrecarga emocional, o que requer solidariedade. Usar tais
ferramentas seria colocar em prética as tecnologias relacionais, ou seja,
responsabilizar-se pelo outro, pelo cuidado humanizado.

Seguindo ainda as ideias de Brasil (2006), dentro da politica proposta pelo
Ministério da Saude, o acolhimento é incluido como uma das responsabilidades da equipe
de salde da familia, a qual deve implementar esta pratica como uma diretriz do SUS,

sendo portanto, fundamental na organizacéo do processo de trabalho em saude.
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Para Medeiros (2010), inserido no contexto de integralidade, o acolhimento surge
como uma diretriz operacional que consiste em: atender todas as pessoas que procuram o
servico de salde, garantido a acessibilidade universal assumindo a fungdo de acolher,
escutar dando uma resposta positiva que responde a necessidade do usuario; reorganizar o
processo de trabalho, deslocando o eixo central do médico para a equipe que realiza o
acolhimento, sendo este voltado a escuta e resolucdo do problema do usuério, neste sentido
Fracoli e Zoboli (2004), afirmam que “a consulta médica ¢ requisitada s6 para os casos
que ela se justifica”, ou seja, quando estd fora da area de atribuicdo ou ndo ¢ de
competéncia do profissional que esta no acolhimento naquele instante. Ja Shimith e Lima

(2004) descrevem que,

[...] a demanda Unica para o médico, de atendimentos clinicos, contribui para a
falta de acesso e para a vinculagéo dos usuarios a um Unico membro da equipe. A
pouca movimentacdo na unidade quando o médico esta ausente, confirma esse
achado, o que caracteriza o0 modelo médico hegeménico, consequéncia da
organizagdo do processo de trabalho que direciona a demanda clinica para o
médico na unidade bésica.

Fracolli e Zoboli em 2004 enfatizaram que nos servicos de salde, o acolhimento
sido considerado como um processo de relagbes humanas, pois todos os trabalhadores da
equipe de saude e em todos os setores do atendimento devem estar aptos a realiza-lo, onde
além do ato de receber, realiza as etapas do processo de trabalho em sadde, invertendo a
I6gica de organizacdo e funcionamento do servigo de saude.

O acolhimento deve ocorrer em todos os espagos do servico, mediante a uma
atitude ética dentro de uma perspectiva a atencdo integral. Portanto cabe ao profissional de
salde prestar uma assisténcia humanizada, preocupando - se com o individuo como um
todo e ndo visando apenas a doenca, isto independe do local que ocorra 0 encontro entre
profissional usuério (BRASIL ,2004 apud ESMERALDO et. al., 2009). Assim, 0 processo
de trabalho em salde precisa ser estruturado de forma a garantir a resolutividade das a¢des
desenvolvidas pela equipe, visando a satisfacdo do usuario, com organizacdo e articulacdo
entre os profissionais da equipe, para se alcancar os objetivos desejados (FARIA et. al.,
2009).

O trabalho da equipe de salude para atender um grande numero de usuarios que
vivem em um territério, por vezes dispersos e outras concentradas numa regido deve ser
conjunto e colaborativo envolvendo todos os membros da equipe, onde cada ira exercer seu
trabalho especifico. Quando se fala das atribuicdes de todos os profissionais e do ponto de
vista organizacional, integrantes da equipe devem participar do processo de

territorializacdo, identificando situagdes de risco e vulnerabilidades, realizando busca ativa
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e notificando doencas e agravos de notificagdo compulsoria; cadastrar familias e
individuos, garantindo a qualidade dos dados coletados e a fidedignidade do diagnéstico de
salde do grupo populacional da area de abrangéncia, de forma inter disciplinar, com
reunides sistematicas, organizadas de forma compartilhada, para planejamento e avaliacéo
das acOes. Além disso o acolhimento dos usuérios deve garantir escuta qualificada e
encaminhamentos resolutivos com efetivacdo do vinculo entre a equipe e 0s usuarios sendo
realizado além do &mbito da Unidade de Saide, como nos domicilios ou em diferentes
locais do territorio, complementando o cuidado. O servico prestado deve ser efetivo,
garantindo ao sujeito ao qual se prestou o servico, que posteriormente venha ser capaz de
gerir sua forma de conduzir sua vida e a de sua familia, de forma autbnoma e saudavel.
Para isto, devem ser propostas acOes educativas, capazes de interferir no processo de
salde-doenca incentivando a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, a fim de
efetivar o controle social (BRASIL, 2011; BASTOS, 2006; NASCIMENTO et al., 2008).
Outra afirmativa é obtida na cartilha da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) do SUS:

[...]O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salde, de
forma a atender a todos que procuram o0s servigos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar um atendimento

com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relagdo a outros servigos de salde, para a continuidade
da assisténcia, e estabelecendo articulagdes com esses servigos, para garantir a

eficacia desses encaminhamentos ( BRASIL, 2010, p. 21).

De acordo com Medeiros et al., (2010) o ato de acolher tem seu inicio no primeiro
instante de contato entre as pessoas. Trata-se de uma relacdo de escuta, atencéo e respeito
ao prestar e receber o servico, resultando em troca de saberes e passiveis de mudancas, de
acordo com a necessidades de cada usuario. Assim, o "acolhimento pode ser visto como
uma estratégia para a aplicacdo dos principios da universalidade, integralidade e equidade
a partir de uma escuta qualificada que permita identificar as necessidades, riscos e
vulnerabilidades do usuario "(MACHADO, 2005 apud SHOLZE et al., 2006; BRASIL,
2006).

Reforcando a fala dos autores, o trabalho de Solla, em relacdo ao acolhimento

observa que:

[...]a incorporacdo da proposta de ‘acolhimento' pode contribuir para uma efetiva
responsabilizacdo clinica e sanitaria por parte do sistema de salde e construir
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vinculos entre usuarios e trabalhadores. 1sso implica em incorporar esta diretriz
na construcdo das politicas de salde, na implantacdo dos sistemas municipais de
salde, viabilizando os diversos pontos de atencdo e recursos tecnoldgicos
adequados na rede basica, na rede de urgéncia/lemergéncia, nas unidades
ambulatoriais especializadas (de acesso direto e de acesso mediado por centrais
de regulacédo), na rede Hospitalar , implantando centrais de regulacédo e servigos
de apoio terapéutico e social, e constituindo e fortalecendo espagos de controle

social(SOLLA, 2005, p. 497).

Acolher o usuario numa unidade de saude é diferente da triagem, pois neste caso, 0
usuario é encaminhado para cuidados medicos ap0s a identificacdo de uma queixa pontual.
Assim, a Cartilha da PNH Acolhimento com Avaliacao e Classificagéo de Risco traz que:

[...]O acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite refletir e mudar os
modos de operar a assisténcia, pois questiona as relagdes clinicas no trabalho em
salde, os modelos de atencdo e gestdo e as relacfes de acesso aos servigos. A
avaliacdo de risco e vulnerabilidade ndo pode ser considerada prerrogativa
exclusiva dos profissionais de saude, o usuério e sua rede social devem também
ser considerados neste processo. Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o
usuario que chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito
angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento com maior grau de risco
e vulnerabilidade (BRASIL, 2004, p. 24)

A triagem € uma técnica utilizada para filtrar o atendimento e reduzir a demanda da
unidade de saude, sendo utilizados somente critérios técnicos e se ao utilizar determinado
artefato clinico associado a subjetividade e o contexto do usuério, conseguido através de
uma escuta qualificada, passa-se a exercer acolhimento (ESMERALDO et al. ,2009;
SILVA, ALVES, 2008).

Nascimento et al., (2008), descreve que embora existam avangos e conquistas do
Sistema Unico de Satde (SUS) além da criagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ainda é possivel, observar problemas decorrentes da forma de se organizar por parte dos
servigos de saude, onde o usudrio € atendido” mediante a marcacdo de consultas em dias
especificos, com a formacdo de filas, em ndo ha qualquer tipo de avaliacdo de grau de
risco”"(NASCIMENTO et al., 2008. p. 32).

Silva, Alves(2008) descrevem que parte do acolhimento ocorre quando 0 usuario ao
procurar 0 servigco de salde, este deve expressar suas necessidades e queixas e sendo
ouvido pelo profissional técnico, este estabelecera diagnostico apds agrupar as queixas
conforme seu campo de atuacdo. Se o problema for resolvido dentro de sua area de
atribuicGes, traca-se o plano terapéutico ou assistencial e em seguida se avaliam o0s

resultados. Caso contrario o profissional responsavel pelo usuério deve optar pelo
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encaminhamento adequado deste individuo. Por outro lado, na realidade dos servicos de
salde, os usudrios procuram as instituicdes buscando resolver seus problemas, ndo vem
encontrando a valorizagdo das suas queixas por alguns profissionais, que ainda possuem
posturas de “detentores do saber”, ndo consideram que 0 usuario traz conhecimentos a
respeito da sua propria saude, estimulando o usuario a perder sua autonomia. Por este
motivo. A capacitagdo da equipe multiprofissional para implantar o acolhimento faz -se
necessaria nos niveis nivel de atencdo primaria, secundaria ou terciaria a fim de resolver os
problemas de forma ideal.

O "Programa Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Salde"(ROSA e LABATE, 2005, p.1028). Ainda para as
autoras a busca de novos modelos de assisténcia se deve ao modelo hospitalocéntrico que
passou a ndo atender mais necessidade de mudancas do mundo moderno e,
consequentemente 0 mesmo ocorreu com as necessidades de salde das pessoas. O PSF
apresenta-se como a nova maneira de trabalhar a satde cujo foco € a familia e ndo somente
o individuo doente, surgindo entdo nova maneira de se prestar o cuidado através de
intervencdes em salde com acgOes preventivas baseadas em um novo modelo de atencédo
(ROSA e LABATE, 2005).

Conforme o trabalho de Carneiro et al (2008) o SUS foi desenvolvido sobre os
pilares da universalidade, equidade, igualdade e descentralizacdo, priorizando agdes de
promocdo, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude.

Silva (2008) afirma que a construcdo do SUS se norteia pelos seguintes principios:
a universalidade que declara que todo individuo tem direito ao atendimento, independente
de status, condi¢bes econdmicas, sociais ou religiosas; a equidade enfoca que 0s servicos
de saude devem considerar cada individuo como Unico, pois cada individuo vive de forma
diferente, possui problemas especificos, tem diferenga no modo de viver e de adoecer,
portanto necessita de uma assisténcia individualizada; a integralidade que se baseia que o
atendimento deve ser feito para saude do individuo ndo somente para sua doenca, e as
acOes de promocdo, prevencdo, e reabilitagdo formam um conjunto indivisivel, ndo

podendo ser compartimentadas. Assim, Carneiro et al., em seu trabalho considera que,

[...INo entanto, as politicas publicas ndo vém favorecendo de modo efetivo, o
estabelecimento de um modelo de aten¢8o integral, mas vém contribuindo para
a disseminacdo da ideia de que a salde se concretiza, exclusivamente ou
prioritariamente, mediante 0 acesso a servicos, em especial ao tratamento
médico, resultando consequentemente, numa assisténcia baseada em acGes
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curativas e, portanto, quando a doenca ja esta instalada (POLIGNANO, 2007
apud CARNEIRO et al, 2008).

Para proporcionar o cuidado, (Teixeira, 2002 apud Solla, 2005, p. 496) afirma que a

identificacdo dos limites dos modelos de atencdo a saude hegemdnicos no Brasil e de
experiéncias que tém buscado sua superacdo e a construcdo de intervencbes que
concretizem os principios e diretrizes do SUS. E ainda de acordo com o mesmo autor, a
saude da familia tem se configurado como a principal estratégia impulsionadora da
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no ambito do SUS e que apesar das
dificuldades encontradas, principalmente nos grandes centros urbanos, tem demonstrado
grande potencial de fortalecer a implantagdo do acolhimento na rede bésica.
O SUS no Brasil, mesmo ap6s aproximadamente 17 anos de existéncia ainda se encontra
construcdo, onde a assisténcia a populacdo segue modelos de  promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e para se tornar efetivo, depende da eficiéncia e eficacia dos
trabalhos prestados (SILVA; ALVES, 2008).

Ayres mostra que “o PSF em sua atual concepgdo foi criado no pais na década de
1990, inspirado em experiéncias advindas de outros paises como Cuba, Inglaterra e Canada
onde a saude publica alcangou niveis interessantes de qualidade de vida”. (AYRES et al,
2006, p.308).

[...]O Ministério da Satde propés o PSF como uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da organizacdo da atencdo basica,
apostando no estabelecimento de vinculo e na criagdo de lagos de compromisso e
de co-responsabilidade entre profissionais de saude e a populagdo (AYRES et al,
2006).

Carneiro em seu trabalho considera que, “o PSF tem como principal desafio
promover a reorientacdo das praticas e acdes de saude, de forma integral e continua
levando-as para mais perto da familia, e com isso melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros”. (BRASIL, 2004 apud CARNEIRO, et al, 2008, p. 359)

Monteiro (2009), afirma que o atendimento é prestado pelos profissionais das
equipes de saude da familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultorio) na unidade de saide ou nos
domicilios. Assim, “essa equipe e a populagdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento dos
agravos da satde dos individuos da familia e da comunidade”. (MONTEIRO et al, 2009).
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Além disso, o autor supracitado ainda afirma que as formacgdes do vinculo entre os
profissionais da unidade basica e usuérios garantem lagos de confianga no trabalho dos

profissionais junto ao usuario representando ferramenta indispensavel ao PSF.

[...]JNo Programa de salde da Familia, temos a familia e a comunidade como
porta de entrada deste sistema, cuja capacidade se propde a cuidar da populacao
e ndo somente da doenca, assegurando a construcdo de um modelo assistencial
que priorize a cidadania de todos, intersetorial, universal, equitativo a todos os
niveis necessarios a atencdo integral a salde da familia. (CARNEIRO et al,
2008).
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6 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: defini¢cdo dos problemas

Antes de propor um planejamento de uma agdo, é necessario identificar o problema
que se pretende enfrentar. Assim, um problema pode ser descrito pela insatisfacdo de um
ator em relacdo ao componente da realidade que ele quer e pode modificar (CAMPOS;
FARIA; SANTQOS, 2010).

Ap0s a analise situacional no territorio da equipe Jota em Brumadinho, foi possivel
identificar alguns problemas, dentre eles: O alto indice de demanda espontanea; Risco
cardiovascular; Doengas mentais e Processo de trabalho da equipe insuficiente para

resolver os problemas dos usuarios, incluindo aqui o acolhimento.

Segundo passo: priorizacdo de problemas

Atraveés do trabalho na equipe Jota e a observacédo direta da ESF Jota, foi possivel
diagnosticar alguns problemas relacionados tanto ao acolhimento dos problemas dos
usudarios adscritos quanto a prevaléncia de doengas que acomete 0s USuarios na area de
abrangéncia. Assim, considerando a relevancia do problema, urgéncia em resolvé-lo e
capacidade de enfrentamento pela equipe, foi selecionada a ordem de prioridade para
resolver ou minimizar os problemas expostos.

Dessa forma, apds analisar todos os problemas observados na ESF Jota, a falta da
pratica do acolhimento foi escolhido como o primeiro problema a ser enfrentado em
decorréncia de sua urgéncia, importancia e capacidade de enfrentamento pela ESF Jota.

O acolhimento e capaz de modificar o processo de trabalho, pois, reorganiza o
trabalho na Unidade de saude e a assisténcia deixa de ser feita somente pelo médico e
passa a ser feita pelos demais profissionais da equipe e o acolhimento passa a ser o centro
da atividade no atendimento aos usuarios, pois, novas tecnologias e conhecimento para a
assisténcia, "na escuta e solucdo de problemas de saude trazidos pela populagdo usuéria
dos servigos da Unidade"(FRANCO et. al., 1999). Assim Schneider et. al.(2008, p. 84), em

seu trabalho considera que:

[...]O relacionamento interpessoal entre os trabalhadores da saude e
paciente/familia deve ser considerado na sua totalidade, pois o estado emocional
destes pode, na maioria das vezes, estar tdo comprometido quanto o seu fisico. E
necessario que os trabalhadores da saiide demonstrem ndo s6 os conhecimentos
técnicos e cientificos mas, também, habilidade e sensibilidade ao lidar com
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situacdes de sobrecarga emocional, o que requer solidariedade. Usar tais
ferramentas seria colocar em prética as tecnologias relacionais, ou seja,
responsabilizar-se pelo outro, pelo cuidado humanizado.

abrangéncia na equipe Jota em Brumadinho/MG

Classificacdo de prioridades para os problemas identificados na area de

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecdo
(Alta, média, ou | (0al0) enfrentamento (Ordem de
baixa) (Dentro, parcial ou fora) | prioridade)
Risco cardiovascular Alta 5 Parcial 2
Doengas mentais Média 5 Fora 3
Falta do acolhimento Alta 8 Parcial 1

Descritores do problema falta do acolhimento

Descritores

Valores

Fontes

Acolhimento por dia

Média de150 pessoas/dia

Registro da equipe

Hipertensos 200 Registro da equipe
Sobrepeso 55 Registro da equipe
Sedentarios 100 Registro da equipe
Diabéticos 75 Registro da equipe

Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

O problema foi observado através dos registros da equipe Jota e principalmente
durante a realizacdo do servi¢o na equipe Jota, onde observou-se a falta do vinculo entre a
equipe e o0s usudrios alto volume de consultas médicas e consequente niumero de visitas
domiciliares reduzido e senhas acomodando filas de espera. Para descricdo do problema

priorizado foi observado o processo de trabalho da equipe.

Quarto passo: explicacdo do problema

A equipe Jota vem valorizando o modelo biomédico e o usuéario que chega a
unidade é acolhido por um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. O médico
escuta as necessidades do usuario e procura resolver seus problemas centrados apenas na
patologia apresentada e ndo no individuo como um todo, enquanto os outros profissionais

envolvidos ndo tem oportunidade de exercer atividades de prevencdo, orientagdo
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medicamentosa, monitoramentos variados, conferir cartdo de vacina, realizar exames
preventivos, dentre outras, além disso, ndo se verifica nenhum tipo de classificagdo de
risco. Como consequéncia, a equipe trabalha exaustivamente tentando resolver a demanda
espontanea e o resultado séo longas filas demandando consultas médicas, sendo algumas
desnecessarias resultando em varios usuarios sem o devido cuidado e portanto insatisfeito
com o servigo prestado. Assim, observando os varios problemas encontrados, a equipe
selecionou como primeiro problema a ser enfrentado a falta da pratica do acolhimento
como foco de intervencdo, uma vez que neste momento seria problema de maior relevancia

para o PSF Jota.

Quinto passo: selecio dos “nés criticos”

Na equipe Jota, o processo de trabalho vem sendo alterado pelos seguintes "nds criticos™:
¢ Demanda espontéanea.
e Falta de escuta qualificada.

e Baixa resolubilidade dos problemas do usuério.

Sexto passo: desenho das operagdes

Depois de explicado o problema da falta do acolhimento na equipe e identificadas
as causas consideradas as mais importantes, foram propostas alternativas e estratégias para
o enfrentamento do problema, através da elaboracdo do plano de acdo. Para isto o primeiro
momento sera caracterizado por reunides com a equipe, discussdo dos pontos principais a
serem considerados e a dinamica aplicada aos atendimentos na equipe a fim de atuar sobre
0 problema. Além disso, seria necessario buscar pedir ajuda do gestor no sentido de
reorganizar espacos dentro da unidade, como uma nova sala para reunido com o usuario
separada da sala de espera e finalmente faz-se necessaria a capacitagcdo dos elementos da

equipe.
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Desenho de operagdes para o0s nds criticos do problema falta de acolhimento na area de

abrangéncia da equipe Jota em Brumadinho - MG

Nos criticos Operagéo Resultados Produtos esperados Recursos
Esperados necessarios
Demanda "Posso ajudar?'" |Minimizar a fila, Equipe articulada  [Organizacional:
espontanea Receber o reduzir o tempo de [para atender a fila. [para organizar as
usuario; Informar |espera; Abordagem inicial |reunies da equipe
e orientar sobre 0 |Reorganizacdo da  |pelos elementos que [e 0s elementos
trabalho da agenda incluindo  [trabalham na equipe; [para abordagem
equipe. visitas domiciliares |[Enfermagem nas inicial
em dia especifico da [situagdes de urgéncialCognitivo:
semana no prazo de e classificacdo de  |informacéo sobre
6 meses riscos; um tema por dia
/Apoio dos Politico: conseguir
profissionais do conversar com as
NASF com palestras |pessoas e chama-
no local; las pelo nome.
Financeiro: para
aquisicdo faixas
para recados.
Falta de " Como vai?"' Melhorar o fluxo de |Usuérios que Organizacional:
escuta Membros da informag@es sobre o |procuram a unidade [organizar horéarios
qualificada equipe que usuario, procurando e conseguem através [de reuniGes com

chamam o usuério
pelo nome em
voz baixa e
guando se tratar
de assuntos
particulares
conversar
sozinhos se na
Unidade em sala

reservada, se em

conhecer sua
aflicGes, motivos e

queixas.

do vinculo com a
equipe expor suas
queixas e
necessidades;
Encaminhamentos
mais rapidos,
exames agendados

com maior precisao

0s pacientes
Politico: Evitar
'marcar"
acolhimento em
determinada hora
e acolhimento
fazé-lo em todo o
momento quando
necessario

Financeiro:
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visita domiciliar

Cardes e cartilhas

em local informativas com
apropriado dicas de saude.
Baixa "Ajudar®
resolubilidade | Equipe em Reduzir as faltas em |Usuérios informados |Politico:

dos
problemas do

usuario.

sintonia, onde
cada um que
receber um
usuario souber
onde leva-lo
naquele momento
para resolver seu
problema/ Se nédo
for impossivel
encaminha-los ao

responsavel

consultas
especializadas
avisando em duas
\vezes 0 usuario;
Minimizar a fila e 0s
assuntos
administrativos
serem tratados com a
secretaria,;

Resolver o maximo
das demandas ao dia
evitando mandar o
usuario voltar no dia

seguinte

do fluxo da equipe;
usuario gue tem seus
problemas resolvidos
0 mais breve
possivel evitando
voltar a unidade
mais de uma vez
para resolver o
mesmo problema;
Usuarios informados
sobre horarios de
comparecimento em
consultas pelos

membros da equipe

Conseguir
sensibilizar todos
0s profissionais da
equipe;
Financeiro: para
realizacdo dos
avisos e

formularios.

Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para o enfrentamento

do problema falta de acolhimento na &rea de abrangéncia da equipe Jota em Brumadinho

- MG

Operacao/projeto

Recursos criticos

"Posso ajudar?"
Receber o usuério; Informar e

orientar sobre o trabalho da

Politico: Organizacional: para organizar as reunides da

equipe e os elementos para abordagem inicial
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equipe.

Financeiro: para aquisicéo faixas para recados.

" Como vai?"

Membros da equipe que chamam
0 Usuério pelo nome em voz
baixa e quando se tratar de
assuntos particulares conversar
sozinhos se na Unidade em sala
reservada, se em visita

domiciliar em local apropriado

necessario

Cognitivo: Evitar "marcar" acolhimento em determinada

hora e acolhimento fazé-lo em todo 0 momento quando

"Ajudar"

Equipe em sintonia, onde cada
um que receber um usuario
souber onde leva-lo naquele
momento para resolver seu
problema/ Se nédo for impossivel

encaminha-los ao responsavel

equipe

Politico: Conseguir sensibilizar todos os profissionais da

Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Anélise e viabilidade do plano para o enfrentamento do problema falta de acolhimento

na area de abrangéncia da equipe Jota em Brumadinho - MG

Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acdo estratégica
Projetos criticos
Ator que Motivacéo
controla
"Posso ajudar?"
Receber o Organizacional: para | Coordenador Favoravel N4o é necessaria
usuario; Informar | organizar as da atencéo
e orientar sobre 0 | reunides da equipe e béasica e
trabalho da 0s elementos para enfermeiros Favoravel
equipe. abordagem inicial da equipe
Financeiro: para
aquisicdo faixas para
recados.
" Como vai?" Cognitivo: Evitar Todos os Favoravel
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Membros da
equipe que
chamam o usuério
pelo nome em voz
baixa e quando se
tratar de assuntos
particulares
conversar
sozinhos se na
Unidade em sala
reservada, se em
visita domiciliar
em local

apropriado

"marcar"

acolhimento em
determinada hora e
acolhimento fazé-lo
em todo 0 momento

quando necessario

profissionais

da equipe

Parcial/
Favoravel
Conscientizar
0S
profissionais
que ainda ndo
aderiram a

intervencao

"Ajudar"
Equipe em
sintonia, onde
cada um que
receber um
usuario souber
onde leva-lo
naquele momento
para resolver seu
problema/ Se ndo
for impossivel
encaminha-los ao

responsavel

equipe

Politico: Conseguir

profissionais da

sensibilizar todos os e

basica

Enfermeiros

Coordenador
da atencéo

Favoravel

Favoravel

Apresentar
projeto
Para todos os
profissionais

Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Plano operativo para o enfrentamento do problema falta de acolhimento na area de

abrangéncia da equipe Jota em Brumadinho - MG

Operagdes Resultados Produtos Acoes Responsavel Prazo
estratégicas
""Posso Minimizar a fila, Equipe Apresentar 0
ajudar?" reduzir o tempo articulada para | projeto para o Enfermeiro | 03 meses
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Receber o
usuario;
Informar e

orientar sobre o

de espera;
Reorganizagéo da
agenda incluindo

visitas

atender a fila.
Abordagem
inicial pelos

elementos que

NASF.

trabalho da domiciliares em trabalham na
equipe. dia especifico da | equipe;
semana no prazo | Enfermagem
de 6 meses nas situagoes
de urgéncia e
classificacdo
de riscos;
Apoio dos
profissionais
do NASF com
palestras no
local;
" Como vai?" Melhorar o fluxo | Usudrios que Apresentar 0 Enfermeiro | 03 meses
Membros da de informacdes procuram a projeto para a
equipe que sobre o usuario, unidade e Coordenacdo
chamam o procurando conseguem da Atencéo
usuario pelo conhecer sua através do Priméria a
nome em voz aflicbes, motivos | vinculo coma | Salde
baixa e quando | € queixas. equipe expor
se tratar de suas queixas e
assuntos necessidades;
particulares Encaminhame
conversar ntos mais
sozinhos se na rapidos,
Unidade em sala exames
reservada, se em agendados
visita domiciliar com maior
em local precisdo
apropriado
"Ajudar" Reduzir as faltas | Usuérios Apresentar o Coordena- | 03 meses
Equipe em em consultas informados do | projeto para a dora da
sintonia, onde especializadas fluxo da Coordenacdo Atencdo
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cada um que avisando em duas | equipe; Municipal da Bésica e

receber um vezes 0 USUArio; usuario que Atencéo enfermeiro
usuério souber Minimizar a filae | tem seus Priméria a

onde leva-lo 0s assuntos problemas Saude

naquele administrativos resolvidos o

momento para serem tratados mais breve

resolver seu com a secretéaria; | possivel

problema/ Se Resolver o evitando voltar

ndo for maximo das a unidade mais

impossivel demandas ao dia | de uma vez

encaminha-los evitando mandar | para resolver o
ao responsavel 0 usuério voltar mesmo

no dia seguinte problema;
Usuarios
informados
sobre horarios
de
comparecimen
toem
consultas pelos
membros da

equipe

Décimo passo: gestdo do plano

Planilha de acompanhamento das operagdes/projeto para o enfrentamento do problema
falta de acolhimento na area de abrangéncia da equipe Jota em Brumadinho - MG
Operacgao ""Posso ajudar?"*
Gerente de operacgdo: Enfermeiro. Avaliacdo: apds 06 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situagdo Justificativa Novo
atual prazo
Equipe Enfermeiro 03 Programa Ainda ndo foi possivel -
articulada para meses atrasado agendar reunido com
atender a fila. todos os profissionais
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Abordagem
inicial pelos
elementos que
trabalham na
equipe;
Enfermagem nas
situacOes de
urgéncia e
classificagéo de
riscos;

Apoio dos
profissionais do
NASF com
palestras no

local;

da equipe para a
realizacdo do

programa

Operacgao "Ajudar"*

Gerente de operacdo: enfermeiro Avaliacdo: apds 01 ano do inicio do projeto

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéo
atual

Justificativa

Novo

prazo

Usuarios
informados do
fluxo da equipe;
usuario gue tem
seus problemas
resolvidos o
mais breve
possivel
evitando voltar a
unidade mais de
uma vez para
resolver o
mesmo

problema;

Enfermeiro

3 meses
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Usuarios
informados
sobre horarios
de
comparecimento
em consultas
pelos membros

da equipe

Operacéo " Como vai?"

Gerente de operacdo: Enfermeiro. Avaliacdo: ap6s 03 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel Prazo Situagdo Justificativa Novo
atual prazo

Usuarios que Enfermeiro 03 - - -

procuram a meses

unidade e

conseguem

atraves do

vinculo com a
equipe expor
suas queixas e
necessidades;
Encaminhament
0S mais rapidos,
exames

agendados com

maior precisao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento possui diferentes olhares e conceitos a serem aplicados e ndo sendo
tarefa facil de se realizar espera-se implantar na unidade em curto tempo.

Ao refletir nesse momento de mudancas de paradigmas, espera-se que a
necessidade de conhecimento sobre o processo de acolhimento configura-se em um convite
para sensibilizar os membros da equipe Jota sobre a necessidade de se prestar servico de
qualidade para o usuario.

Espera-se que a equipe inicie seus momentos de reflexdo para implantacdo do novo

processo para que além do crescimento profissional, esteja o usuario que € carente dos
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servigos de saude e que enfrentar mudancas € aprender e proporcionar aprendizado acerca
dos direitos de cada um.

Através do acolhimento, pretende-se levar o usuério a um novo modelo de salde,
estimulando atividades preventivas, recuperacdo e reabilitacdo a fim de promover a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios aos quais a equipe presta servicos.
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