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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia de uma equipe, ESF Aimmeé Cancado Couto, do
municipio de Bardo de Cocais, Minas Gerais, onde utilizaram da ferramenta do
acolhimento para acolher melhor a necessidade da comunidade de sua area adstrita, sendo
que as mudancas ocorridas chamaram a atencdo da Secretaria Municipal de Salude, onde a
autora enquanto Coordenadora da Atencdo Basica, decidiu avaliar o trabalho desta equipe
com aprofundamento na literatura pertinente e avaliacdo quantitativa dos resultados, para
propiciar as outras equipes ferramentas para mudar o processo de trabalho, garantindo o
acesso da populagéo aos servicos de saude e concretizagdo dos principios do SUS.

Palavras-chaves: SUS - Estratégia Saide da Familia - Acolhimento

ABSTRACT

This paper describes the experience of a team, ESF Aimmé Cangado Couto, the city
of Baron Cocais, Minas Gerais, where the host used the tool to better accommodate the
needs of the community in your area enrolled, and that changes the attention of the
Municipal Health, where the author as a Coordinator of Primary Care, decided to evaluate
the work of this team with further readings in literature and quantitative assessment of
results, other teams to provide tools to change the work process, ensuring people's access

to health services and achieving the principles of the NHS.
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1. INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saude) foi uma conquista da populagio para garantir
uma assisténcia de saude com qualidade, redirecionando o trabalho através dos principios
de universalidade, equidade e integralidade, sendo um desafio instituir estes principios na
producdo do trabalho, visto que é necessario vencer uma cultura imposta pelo modelo
biomédico.

Como politica de mudanca do modelo biomédico, o Ministério da Saude propds
aos municipios em 1994, a implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF), para
organizar a atencdo primaria, restruturando o0s servicos e orientando as praticas
profissionais para promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo.
Atualmente o PSF assume um papel de Estratégia Salde da Familia e ndo mais de
programa, pois ndo pressupde um fim, é continuo.

Para a concretizagdo dos objetivos da Estratégia Saude da Familia a criacdo de
vinculo entre a comunidade e os profissionais, facilita a identificacdo e desenvolvimento
de ac¢Bes que garantem acesso conforme as necessidades da area adscrita, em sintonia com
os principios do SUS, de universalidade do acesso, integralidade nas acdes e equidade,
onde a comunidade sinta-se acolhida, respeitada e confie no servico de salde.

Segundo Souza et al. (2008) para a constru¢do do SUS a pratica do acolhimento é
uma diretriz operacional, pois através do mesmo garantimos a acessibilidade de todos,
valoriza-se o trabalho multiprofissional deslocando a centralizacdo da figura do médico e
propiciando vinculo devido uma relagdo trabalhador - usuario mais humana.

O acolhimento é uma forma de garantir o acesso de todo usuario, propiciando
vinculo entre comunidade e equipe, com a possibilidade de refletir sobre o processo de
trabalho para realizar um cuidado de forma integral. (SOUZA et al.,2008)

Contudo os profissionais da Estratégia Salude da Familia em geral, ndo tém se
apoderado de acGes para concretizar este vinculo e os resultados almejados ficam cada vez
mais distantes e dificeis de serem alcancados, pois na maioria das vezes os profissionais
utilizam do argumento ““ndo tem ficha”, como orientagdes aos USUArios, sem ouvir suas
gueixas e dar o encaminhamento devido. Este argumento conduz a uma inferéncia que 0s
profissionais, especialmente os da enfermagem tentam se esquivar da responsabilizacdo

pelo problema do usuario.



Franco et al. (1999) afirma que “é essencial que fique perceptivel, no
comportamento da equipe, a compreensdo de que vinculo significa a responsabilizacdo
pelo problema de saude do usuario, individual e coletivo”.

Neste contexto, a autora deste estudo, na sua vivéncia profissional questiona como
um programa que veio para mudar o modelo assistencial ainda preserva as filas como porta
de entrada para o servi¢o, onde séo distribuidas “fichas” para atendimento medico, por
ordem de chegada e ndo de necessidade, desrespeitando o principio da equidade, sem se
preocupar em ter uma escuta do problema.

Castro (2006) afirma que o acolhimento modifica a pratica do atendimento por
ordem de chegada nas filas de espera por um processo de identificagdo do problema,
voltado para a situacdo de cada usuario, onde quem esta com maior risco tém prioridade,
além de viabilizar o atendimento através da atencdo agendada e programada.

Uma das dificuldades para que ocorra o acolhimento sdo os profissionais
compreenderem o verdadeiro sentido do mesmo, pois muitos tém como interpretacéo do
acolhimento apenas a agdo de recepcdo, fornecimento de um ambiente confortavel e
triagem, ndo valorizando o processo de escuta do problema.

Para Solla, (2005), o acolhimento deve garantir a resolutividade, que é o objetivo
final do trabalho em salde, buscando resolver efetivamente o problema do usuério, sendo
necessario reorganizar as praticas de trabalho para aumentar a capacidade de identificar e
solucionar os problemas dos usuarios.

Acredita-se que com este relato de experiéncia fortaleca os argumentos que as
praticas de acolhimento é uma ferramenta importante e possivel de ser concretizada, para
intervir no cendrio da organizacdo do servico de salde, numa cidade do interior do estado
de Minas Gerais, em Bardo de Cocais.

Bardo de Cocais cidade conhecida como Portal do Caraga, localizada no Centro-
Leste de Minas Gerais, possui 28.074 habitantes conforme censo 2010. Em 1996 foi
implantada a primeira equipe de PSF, porém somente em 2006 a cobertura da Estratégia
Saude da Familia passou a ser de 100%, com 10 equipes de saude da familia, com area
adstrita ndo superior a 3.000 habitantes. (FONTE DESTES DADOS IBGE- SMS)

As equipes de Estratégia Saude da Familia de Bardo de Cocais tém como gerentes
administrativas as enfermeiras supervisoras que estdo subordinadas a uma Coordenagéo
Geral, com uma experiéncia de 07 anos na Estratégia de Saude da Familia no municipio foi
possivel vivenciar processos de transicdo da valorizacdo da gestdo no modelo

hospitalocéntrico para um investimento na atencao bésica.
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Porém mesmo com a cobertura da ESF em 100% do municipio e a reducdo do
namero de habitantes por rea adstrita e com o acesso facilitado pela redugéo da distancia
das unidades dos seus domicilios, a populacdo tem procurado a Secretaria Municipal de
Saude constantemente com queixas por ndo ter conseguido o atendimento médico que
precisavam.

Um dos possiveis obstaculos para o atendimento as demandas da populacéo € cada
equipe ter uma forma de trabalhar sua agenda, onde na maioria das vezes ainda sé@o
distribuidas fichas de atendimento médico, com horarios para demanda programada apenas
para pré-natal, gerando filas que iniciam nas madrugadas na porta das unidades. Cabe
salientar também que poucas unidades priorizam atividades de prevenc¢do a doenca e de
promogcéo a salde estando focadas em atendimentos individuais e curativistas.

Em contraponto os profissionais queixam da demanda espontanea cada vez mais
crescente e que a populacdo valoriza 0 modelo biomédico ndo participando das atividades
preventivas e de promocao da salde ofertadas pelos servigos.

Com a experiéncia e conhecimento adquirido ao participar da P6s Graduacgéo
Saude da Familia, pela NESCON (Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva — UFMG), ap0s
estudo do mddulo 4: “Préaticas Educativas em Atencdo Bésica & Saude: Tecnologias para
abordagem ao individuo, familia e comunidade”, ao compreender o capitulo de
acolhimento, surgiu a possibilidade de aprofundar melhor o tema no municipio de Bardo de
Cocais atraves de uma revisao da literatura e analise das experiéncia vivida na Equipe do
PSF Aimeé Cancado Couto, equipe que tem se destacado na sua proposta diferenciada e
assertiva de atendimento.

Esta unidade de saude é situada em um dos bairros criticos do municipio, com alto
indice de violéncia e a presenca de usuarios e do trafico de drogas, funcionou como posto
de salde por 26 anos, sendo referéncia para atendimento do municipio. A mesma, em 1999
foi cadastrada como Programa Saude da Familia.

A unidade manteve nos seus primeiros anos de mudanga de modelo assistencial,
atendimentos de outras especialidades, onde a comunidade de toda a cidade era
referenciada, dificultando o entendimento de area adstrita e a prdpria equipe enfrentava
dificuldades em incorporar as préticas de trabalho do programa, desenvolvendo atividades
apenas em ambito individual e os profissionais atuavam de maneira isolada trabalhando

para reverterem o modelo sem consolidarem um trabalho em equipe.
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Com o passar dos anos foram agregados profissionais com experiéncias exitosas,
fortalecendo a relacdo da equipe, com objetivos em comum o que originou um processo de
mudangas para concretizar o verdadeiro modelo da ESF.

Sabe-se que foram anos de valorizacdo do modelo biomédico e sem ddvida a
propostas da Estratégia de Saude da Familia foi um grande avango para a mudanca de
modelo, porem é necessario um preparo melhor dos profissionais na vida académica e em
servico para uma compreensdo, valorizacdo e responsabilizacdo pelas propostas e
principios do SUS no que se refere ao atendimento ao usuario.

Este estudo, um relato de experiéncia tem a proposta de apresentar a viabilidade de
acolhimento como ferramenta no processo de trabalho, vivenciado na unidade Aimeé
Cancado Couto, uma equipe de Estratégia Saude da Familia de Bardo de Cocais, uma

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

e Identificar a pratica do acolhimento como ferramenta no processo de trabalho das
equipes de Estratégia Saude da Familia, através do impacto quantitativo no servico
e a concretizacdo dos principios do SUS, na Equipe de Sadde da Familia Aimeé

Cancado Couto em Barao de Cocais, Minas Gerais.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a préatica aplicada pela equipe Aimeé Cangado Couto dentro da politica

de acolhimento.
2. Avaliar o impacto quantitativo nos atendimentos da equipe Aimeé Cancado Couto

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

Este estudo foi realizado através de um relato de experiéncia analisando as
vivéncias sobre a pratica de acolhimento incorporada e implementada pela equipe da
Estratégia Saude da Familia Aimeé Cancado Couto em Bardo de Cocais, Minas Gerais.

A natureza desse trabalho € a metodologia qualitativa, descritiva, onde tem por
objetivo interpretar as observacoes feitas em uma dada realidade e o impacto quantitativo
no servi¢co com a mudancga do processo de trabalho.

Segundo Neves (1996) a pesquisa qualitativa compreende um conjunto de técnicas
interpretativas, que visam descrever e decodificar os componentes de um sistema
complexo de significados, interpretando fenémenos do nosso dia-a-dia.

Para a analise e compreensdo dos resultados de forma quantitativa, utilizou-se de
dados do SIAB (Sistema de Informacdo Atencdo Basica) e SIGAB (Sistema de
Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Basica), tendo como fonte os arquivos da
Secretaria Municipal de Saude de Bardo de Cocais, aléem de dados dos diagndsticos
situacionais realizados pela ESF Aimeé Cancado Couto.

Para melhor compreensédo e avaliagdo destes resultados, foi realizado uma revisao
de literatura através de publicagdes de livros, artigos e materiais disponibilizados pela
internet nos bancos de dados da Biblioteca Virtual do NESCON, SciELO, A Scientific
Electronic Library Online, no sitio do Professor Emerson Elias Merhy, na LILACS, na
BIRENE e na Biblioteca Virtual em Salde.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 - AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Embora criado como Programa Saude da Familia (PSF), ap6s uma década de
experiéncias vividas, verificou-se que, o programa era de fato uma grande estratégia de
atencdo a saude, passando a ser orientado como uma Estratégia Saude da Familia, e de
uma forma especial busca reverter a prestacdo de assisténcia a saude no Brasil.

Durante anos o Brasil passou por diversas tentativas de estruturar um servico de
salde que garantisse melhores condicbes de vida para a populagdo. Sendo que a
Declaracdo de ALMA-ATA, formulada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em 1978, no Casaquistdo, salientava a necessidade dos governos
estruturarem os sistemas de salde atraves do cuidado primario, promocdo da salde,
garantindo a equidade na assisténcia, controle social com participacdo da populacéo,
resultando em uma Carta de Intencdes, Carta de Otawa que passou a nortear 0s paises em
busca de um servico que garantisse Saude para todos.

Mas foram necessarios mais 10 anos de luta para o Brasil firmar na Constitui¢do
Brasileira de 1998 o direito a satde como um direito de todos. Sob o impulso da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, definiu-se na Constituicdo, em seu artigo 196
que “saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo”. (Brasil, 2000)

Para garantir a saide como um direito de todos e também o acesso igualitario foi
constituido o SUS, Sistema Unico de Sadde, pela Lei 8.080 em 1990, tendo como
principios doutrinarios a universalidade do acesso, a integralidade das a¢des e a equidade e
como principios organizativos a descentralizacdo e comando Unico, regionalizacéo,
hierarquizacdo e participacdo popular. Em seguida a Lei 8.142/90 veio legitimar a
participacdo popular, através das Conferéncias de Salde e Conselhos de Saude no
acompanhamento das acdes e politicas de saude.

Em 1994 surge no Brasil o PSF, Programa Saude da Familia, apds o sucesso do
PACS, Programa Agente Comunitario de Saude, em 1991, como uma proposta de

reorganizacdo do modelo de assisténcia a salde através da atencdo bésica, com acles de
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promocao, protecdo, diagndstico, tratamento e recuperacdo da salde em sintonia com o0s
principios do SUS.

A equipe do PSF é multiprofissional, composta ho minimo, por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de salde, podendo incorporar uma equipe de Salde Bucal. Atuando em uma area
delimitada geograficamente, com cobertura de no maximo 4.000 habitantes.

A Portaria N° 648/2006 determina alguns principios do processo de Trabalho das
Equipes de Estratégia Saude da Familia, entre elas: realizar o cadastramento de todas as
familias do territério adstrito, mantendo o mesmo atualizado; realizar diagndstico
situacional e programar as agdes para solucdo dos problemas de salide mais freqlientes
tendo como foco a familia e a comunidade; desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacao; indentificar parcerias e integrar-se aos
projetos sociais e setores afins; estimular & participacdo da comunidade no controle social,
no planejamento, na execucado e na avaliacdo das agcOes. (BRASIL, 2006)

A Salde da Familia tem se configurado como uma das intervencGes mais amplas
realizada no Brasil para reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no ambito do SUS,
modificando o modelo biomédico, com um grande potencial de fortalecer a implantagdo do
acolhimento na rede basica, na criagdo do vinculo entre equipe e usuério e a humanizagdo
do atendimento. (SOLLA, 2005)

Souza (2008) afirma que a Estratégia Salude da Familia busca romper com
paradigmas e incorpora novo pensar e agir na perspectiva de mudanca e conversdo do
modelo assistencial. Possibilita a entrada de novos sujeitos e linguagens no ambito da
atencdo, com modificacdes das praticas sendo o cuidado norteado pelos principios da

integralidade, com presenca ativa do usuario como protagonista.
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4.2 - ACOLHIMENTO

Os principios do SUS fazem com que o sistema seja acolhedor, pois foram criados
para garantia do acesso ao servico de saude e melhoria da qualidade da assisténcia, mas na
pratica concretizar o processo de trabalho segundo esta linha é um desafio.

Em 2006, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), para superar alguns desafios que impedem o SUS evoluir e se legitimar, trazendo o
tema de acolhimento para discusséo e reflexdo das praticas e postura das acdes de saude,
visando uma melhor relacdo de confianca e compromisso entre usuario e profissionais da
salde. (BRASIL, 2006)

Para Solla, (2005) “acolhimento” significa humanizar o atendimento em saude,
garantindo o acesso a todas as pessoas. Escutar os problemas e responsabilizar por
solucBes, comprometer-se com a dor alheia. Portanto ndo é ato apenas de triagem.

E mais do que uma triagem qualificada, pressupde um conjunto formado por
atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervencBes resolutivas para seu
enfrentamento, uma atitude da equipe de saude que permita receber bem os usuarios e
escutar de forma adequada e humanizada as suas demandas, solidarizando-se com o
sofrimento. (SOLLA, 2005)

Muitos profissionais viciaram seus ouvidos a ndo escutar os problemas relatados
pelos usuarios, menosprezando dados relevantes que interferem na conduta clinica adotada,
0 que talvez justifiqgue o motivo dos usuarios retornarem varias vezes ao servico, gerando
um problema de demanda espontéanea cada vez mais crescente.

Takemoto (2007) afirma que o acolhimento ndo ¢é apenas uma atividade em si, mas
contetido de toda atividade assistencial e consiste na busca de um reconhecimento das
necessidades de saude dos usuarios e das formas possiveis de satisfazé-las.

Conforme a afirmacdo acima, acolhimento enquanto postura e pratica requerem
muito mais que um espaco ou profissionais para receber o usuério, precisa de uma Vvisao
mais ampla da equipe, da gestdo e até mesmo dos usuarios. Todos devem comprometer se
em buscar melhores condi¢des de vida, afinal trabalhadores e gestores também usufruirdo
dos resultados alcancados, visto que convivem nas comunidades estando expostos aos
problemas da area adstrita.

De acordo com Silva Jr. & Mascarenhas (2004), o acolhimento, como reformulador
do processo de trabalho, pontua problemas e oferece solucbes e respostas pela

identificacdo das demandas dos usuarios, rearticulando o servi¢co em torno delas.
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Como o acolhimento engloba todas as atividades assistenciais, passam a reformular
todo o processo de trabalho, as a¢fes devem ser planejadas em cima dos problemas da area
adstrita, para intervir conforme a realidade das demandas, sendo fundamental a elaboragéo
do diagndstico de saude e atualizacdo do mesmo.

Para Takemoto (2007), o acolhimento traz duas possibilidades: uma como postura
diante do usuério e suas necessidades, de continua investigacdo e negociacdo e modos de
satisfazé-las e outra, como reorganizador do trabalho na unidade, com o objetivo de
atender a demanda espontéanea, aumentando o acesso e humanizando as agoes.

Mas para Ribeiro & Shimazaki (2006) a organizacdo do acolhimento inicia-se num
processo de territorializacdo, conhecendo as demandas programadas para garantir uma
abordagem diferenciada nas condic¢des cronicas, com agendamento de consultas, tendo
como instrumento orientador as diretrizes das Linhas-Guias do Estado de Minas Gerais,
que sdo protocolos que orientam gestores e profissionais de saude sobre a execucdo de
acbes em condices especificas (Hipertensos, Diabéticos, Gestantes, Criancas, entre
outras) e dimensionando o acesso do usuario pela demanda espontanea, através da
avaliacdo dos sinais de alerta para uma intervencédo imediata.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como uma ferramenta para atender a
exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, refletir o processo de
trabalho, modificando 0 mesmo para propiciar um cuidado integral.

O que sustenta a viabilidade a proposta do acolhimento € a maneira como se
estabelecem as relacdes entre os diversos atores envolvidos. “Essa proposta de acolhimento
se aplia no reconhecimento das relagGes entre as pessoas no momento do atendimento
como uma das questdes-chave, e em especial a relacdo trabalhador-
usuario”(MATUMOTO, 2002).

O autor também aponta que “na construcéo das relacdes entre 0 servi¢o e USUArios,
entre trabalhadores e usuérios, a comunicacdo € um dos aspectos fundamentais para este
entendimento de acolhimento” (MATUMOTO, 2002).

Sendo fundamental a comunicagdo neste processo, a garantia de espaco para que
trabalhadores e usuarios a exercitem, onde possam discutir as necessidades de saude e
negociar as agdes, evitando conflitos na relagdo diaria, estes espacos na pratica acontecem
a cada 4 (quatro) anos na Conferéncia de Salde ou mensalmente por um grupo menor nos
Conselhos Municipais, a fomentacdo de Conselhos Locais na area adstrita contribui para

efetivar a participacéo popular.
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Franco et al., (2009) afirma que o acolhimento busca inverter a organizacdo e
funcionamento do servico, onde a equipe tenha como principios atender a todos que
procuram o servico (universalidade). Busca também reorganizar o processo de trabalho
utilizando da contribuicdo de todos os profissionais inseridos na equipe, tirando o foco do
trabalho na figura medica, e, também melhorar a relagdo entre trabalhadores e usuérios,
com questdes éticas, de solidariedade e cidadania (participagdo popular).

Para Tesser (2010), o acolhimento “implica avaliacdo de riscos e vulnerabilidades,
eleicdo de prioridades, percep¢do de necessidades clinico-bioldgicas, epidemioldgicas e
psicossociais, que precisam ser consideradas”, conforme recomenda o principio da
equidade. Porém para tal pratica € importante como se da o processo de escuta, a
comunicacdo deve ser boa, para estreitar as relacdes, consolidar o vinculo, diminuindo as
ansiedades do usuario com aces resolutivas.

O autor também afirma que

“ quanto mais flexiveis e versateis os profissionais, quanto mais
diversificadas e pouco ritualizadas forem suas ac¢des, quanto mais
misturadas e trabalhando juntas as pessoas, quanto mais aberto e
acessivel o servico a todos os tipos de demanda, maior a possibilidade da
equipe imergir no mundo sociocultural de sua area de abrangéncia, de
trocar saberes pessoais e profissionais, de realizar melhor o Acolhimento
e garantir o acesso.”(TESSER, 2010).

Os processos de mudanga geram uma resisténcia tanto por parte dos profissionais
quanto por parte dos usuarios, 0 novo por ser desconhecido, traz certa inseguranca, medo
de ndo funcionar. Sendo fundamental um preparo dos profissionais, através de
capacitacOes e educacdo permanente para incorporar novas praticas e educacdo em saude
com a comunidade, para entenderem, comprometerem e auxiliar na construgdo de uma

nova pratica de trabalho.



19

5. DESENVOLVIMENTO

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

O cenério Aimeé Cancado Couto, corresponde a uma das dez equipes da Estratégia
Saude da Familia, no municipio de Bardo de Cocais, Minas Gerais, que foi implantada
inicialmente como posto de saide do INAMPS em 1976, onde além do atendimento a
comunidade do entorno, absorvia os atendimentos médicos e servicos de imunizacao,
curativo e distribuicdo de medicamentos para o restante da cidade. Esta situacdo perdurou
até o ano 1999, quando foi alterada sua proposta de atuagdo, passando a assumir uma
equipe do Programa Saude da Familia.

A érea adstrita onde a ESF AIMEE CANCADO COUTO esta implantada, fica
localizada na periferia da cidade, e a unidade abrange um total de 06 bairros. E cortada por
um rio de leito poluido, tem 02 nascentes de agua, sendo que 21% da populacdo utilizam
de agua sem tratamento, 98,7% possui rede elétrica e 97% o lixo é coletado.

As condicBGes econdmicas e culturais sdo precarias, prevalecendo alto indice de
morbidade por violéncia, além dos problemas sociais com o0s usuarios de drogas e a
presenca de traficantes. De acordo com o diagnostico situacional realizado pela ESF, a area
adstrita possui 12 bares e 03 igrejas e 01 escola, com precariedade em infraestrutura para
atividades culturais de lazer.

A distribuicdo demografica da populacdo da area de abrangéncia da ESF Aimeé
Cancado Couto, conforme apresentada na TABELA | abaixo tem um predominio de
adultos jovens na sua composi¢do e que sdo usudrios freqlientes do sistema de salde.

TABELA | - DADOS DEMOGRAFICOS — ESF AIMEE CANCADO COUTO
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Fonte: SIAB- DADOS DEMOGRAFICOS ESF AIMEE CANGADO COUTO
Inicialmente, na implantacdo da ESF, com apenas uma equipe cadastrada como

salde da familia, com uma prética de trabalho ainda voltada para 0 modelo curativista, e
mantendo o atendimento das especialidades para as demais regides da cidade enfrentou-se
inimeras dificuldades para a mudanca de modelo que se preconizava a partir de 1994. Os
profissionais apresentavam dificuldade em compreender a nova forma de trabalho e a
comunidade aceitarems a mudanca do modelo. Cabe aqui salientar a importancia que
ambos, profissionais e comunidade, reconhecam nas estratégias propostas pelo SUS um
caminho para exercer o direito ao acesso universal e conquistar a integralidade e a
equidade da assisténcia a satde. (BREHMER & VERDI, 2010)

A Secretaria Municipal de Satide ampliou 0 nimero de equipes, mas percebeu que
os resultados com a ESF da familia ndo estavam sendo eficientes, pois as 04 equipes
existentes ndo conseguiam atuar com populacdo de area adstrita, muito menos executar
acOes de promogédo e prevencdo, como grupos operativos e visitas domiciliares, pois
estavam ocupados em atender os casos agudos, tendo que absorver toda a demanda
reprimida das areas descobertas do municipio.

Em 2005 surgiu a proposta de reorganizar os servigos através do fortalecimento da
Atencdo Basica, como as 04 equipes ESF ndo estavam absorvendo a demanda, implantou
se 03 e em 2007 outras 03, totalizando 10 equipes e 100% de cobertura da populagdo. A
Secretaria Municipal de Saude, tinha agora como desafio que a equipe da unidade referida
entendesse a filosofia da ESF e para auxiliar nesta compreensao, 0 primeiro passo era
deslocar os atendimentos das especialidades nao pertencentes a equipe para outro local

Logo que a equipe Aimeé Cangado Couto, entendeu o funcionamento do programa
observou-se mudancas ocorridas no processo de trabalho. Uma das a¢bes que demonstrou
esta nova visdo da equipe foi a consolidacdo de todos os prontuarios individuais em um
prontuario para a familia, com os profissionais envolvidos se responsabilizando pela légica
do trabalho voltado ao cuidado da familia e comunidade e ndo mais ao atendimento
individual.

Mas outro problema a ser superado, era que nem toda a equipe estava envolvida,
pois os profissionais ndo tinham a mesma linha de trabalho, uns acreditavam e buscavam a

mudang¢a do modelo, atuando na prevencdo, promogéo e reabilitacdo e outros centrados
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apenas no cuidado individualizado e curativo, e o reflexo eram filas na porta da unidade
para busca de ficha de atendimento médico, iniciando nas madrugadas, onde a ordem de
chegada € que determinava a prioridade do atendimento. Além das dificuldades inerentes a
um momento de mudancas, a grande rotatividade do profissional médico complicava o
cenario vigente, pois as atividades se iniciavam e paravam para se adequar a0 novo
profissional que chegava.

Em 2008, com mais uma mudanca do profissional médico, desta vez um
profissional articulado com o perfil e linha de trabalho da enfermeira e odontologa da
equipe, comecaram a aparecer sinais de fortalecimento nas modificacbes da linha de
trabalho para concretizacdo da Estratégia Sadde da Familia, vale ressaltar que a enfermeira
e odontologa fizeram especializacdo em saude da familia e 0 médico esta cursando, dando
uma formagcéo diferenciada para a atuacao.

Passou-se a adotar o agendamento das consultas e ndo mais a distribuicdo de fichas
no dia, sendo que a enfermeira ficou responsavel em fazer uma avaliacdo das demandas
espontaneas, 0 que no principio gerou certo stress para a equipe e comunidade, mas
persistiram com o agendamento, pois se visualizava mudancas nitidas no acolhimento.

Souza (2008) afirma que a pressao do usuario pelo atendimento imediato e a recusa
de ser acolhido por outro profissional, faz o trabalho se-tornar-se dificil, mas o acolhimento
tem ajudado a organizagdo do processo de trabalho, produzindo na equipe uma
compreensdo mais ampliada das necessidades de saude dos usuarios que vdo alem da
identificacdo apenas das enfermidades, muitas vezes imperceptiveis numa abordagem fria
restrita a sinais e sintomas.

Em relagdo ao atendimento médico, no primeiro momento, a sensacao que fica para
a comunidade € que o agendamento diminui a quantidade de consultas, pois néo visualiza a
forma de entrada do usuario, porém como ja verificado por outros autores “os dados
comparados de acessibilidade aos servicos demonstram o aumento extraordinario do
atendimento geral” (FRANCO, 1999), o que é possivel visualizar no Grafico I, onde uma
vez implantado a nova proposta, apresentou-se um crescimento de 16,3 %, no atendimento
individual do médico da equipe.

GRAFICO | - DADOS ATENDIMENTO MEDICO - SIAB DE BARAO DE
COCAIS - ESF AIMEE CANGCADO COUTO
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Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANGADO COUTO
Mesmo modificando a forma de trabalho, incluindo na agenda de
atendimentos horarios para trabalhar os grupos e visita domiciliar, o atendimento
individual ndo reduziu e sim aumentou com o passar dos anos, e principalmente com a
compreensdo da comunidade da nova proposta.

A visita domiciliar do médico foi outro ponto fundamental para melhorar o
acolhimento da equipe, era algo sempre cobrado pela comunidade e também pelo gestor do
municipio, por reconhecer os beneficios para uma clinica pautada na realidade de cada
usuério bem como uma ferramenta para criacéo de vinculo entre o servicgo e 0s usuarios. O
crescimento do numero de atendimentos domiciliares pelo médico da equipe cresceu
significativamente, em torno de 195%, como mostra o Grafico II.

GRAFICO Il - VISITA DOMICILIAR DO MEDICO - SIAB - ESF AIMEE
CANCADO COUTO
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Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS ESF AIMEE CANCADO COUTO
Em contrapartida, como mostra o Gréafico Ill, inicialmente a visita domiciliar do

enfermeiro estava em valores muito alto, devido a alta demanda, visto que a mesma
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anteriormente assumia as visitas sozinha por ndo ter suporte do outro profissional, até que
organizaram o trabalho de visita, tendo uma reducdo, devido a redistribuicdo de
responsabilidades, e atualmente na reunido de equipe que antecede o dia da visita o agente
comunitario tras um impresso preparado pela equipe, para discussdo dos problemas das
familias identificadas e definicdo de estratégias para intervencdo, definido o profissional
responsavel em realizar a visita domiciliar, por este mesmo impresso a equipe acompanha
as acOes realizadas e os resultados obtidos.

~GRAFICO I11- VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRO- SIAB DE
BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANCADO COUTO

300+

250

200+

150+

. @ Visit.Enf

100+

NN NN

50

° 2008 2009 2010
Fonte: SIAB DE BARAO DE COCAIS - ESF AIMEE CANGADO COUTO
Outro ponto importante da Estratégia Salude da Familia é garantir acesso
para aqueles usuarios que ndo procuram atendimento de salde e muitas vezes estdo com
patologias sem diagndstico.

Para Takemoto (2007) além do aumento da demanda em termos da quantidade de
usudrios chegando ao servi¢co, com o acolhimento hd um aumento do trabalho de outra
ordem — um aumento “qualitativo”.

Pelo Gréafico IV, observa-se que houve uma aumento no acesso dos usuarios ao
servigo da ordem de 22% no primeiro atendimento com o agendamento o que viabilizou a
equipe trazer para o servigo aqueles usuarios que tem resisténcia para o cuidado ou que
ndo conseguem chegar muito cedo para pegar ficha, ja que com o sistema de distribuicao
das fichas, as pessoas que moram proxima a unidade tinham 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 CANCADO COUTO
Outras conquistas foram surgindo como a realizagdo de pequenas cirurgias que

passam a ser feitas uma vez por més na prépria unidade, aumentando a resolutividade do
servico e evitando encaminhamentos desnecessarios, pois espera-se da Atencdo Basica
resolver grande parte dos problemas da comunidade. “A equipe pode desenvolver acdes de
desospitalizacdo e ampliacdo da funcdo da rede basica, como as cirurgias ambulatoriais.”
(SCHIMITH & LIMA,2004)

Cabe ainda destacar outras agdes que passam a integrar a proposta de trabalho da
ESF Aimeé Cancado Couto, entre eles os encaminhamentos para outros servicos que sao
feitos com referenciamento. Mas € importante salientar que falhas no processo ainda
acontecem, como as contra-referéncias que ndo retornam por parte de todos o0s
profissionais, prejudicando a integridade da assisténcia.

Fez-se necessario também buscar novas alternativas para fortalecer o trabalho da
equipe e a resolutividade por parte de todos os profissionais, de tal forma que os mesmos
ndo fossem apenas membros ocupando a mesma estrutura de trabalho e sim trabalhando
em conjunto para favorecer 0 acesso dos usuérios a todos 0s servigos necessarios para
garantia de condicdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude.

Franco (1999) relata que os profissionais ndo-médicos passam a usar todo o
conhecimento para a assisténcia, na escuta e solu¢do de problemas de salde trazidos pela
populagéo.

O trabalho do profissional enfermeiro também no primeiro momento teve um
grande aumento, pois a equipe ndo estava sabendo lidar com a nova agenda, sendo

necessario um profissional mais qualificado para avaliar e orientar a comunidade
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assumindo uma avaliacdo das prioridades, colocando em préatica a questdo da clinica
ampliada, ganhando a confianca da comunidade e aceitagdo do novo modelo de trabalho,
como também passou a ser referencia para a equipe que visualizou novas capacidades para
este profissional.

Segundo Takemoto (2007) a incorporacdo do acolhimento & dindmica dos servigos
de saude trouxe transformagfes ao processo de trabalho de enfermagem, aumentando a
demanda de atendimento.

Através do Gréafico V, percebe-se que no primeiro ano apds a mudanca da préatica de
trabalho da ESF Aimeé Cangado Couto houve um aumento no ndmero de atendimento do
enfermeiro e que no ano seguinte sofreu uma queda. O enfermeiro passou a ser o
referencial da equipe, sendo necessario um tempo para preparar outros profissionais,
principalmente por parte dos auxiliares e técnicos de enfermagem, habituados a realizar
distribuicédo de fichas de atendimento sem ouvir e priorizar atendimento, fazendo com que
estes passassem a escutar o usuario e buscar solucéo para os problema identificados, assim
diminuindo a demanda individual do enfermeiro, pois 0s usuarios passaram a ser
encaminhados devidamente ao profissional responsavel em resolver seu problema.

GRAFICp 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 CANGCADO COUTO
Mas para todos os profissionais executarem suas acdes conforme as atribuicfes

determinadas pela Portaria 648/2006, os profissionais de nivel superior da equipe Aimeé
Cancado Couto, iniciou-se um trabalho de capacitacdo com 0s agentes comunitarios de
salde da equipe, visto que 0s mesmos eram leigos no servico de saude, trazendo

concepcdes errbneas a respeito do SUS, o que impedia a execucdo do seu trabalho com
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eficiéncia e eficacia, sendo estes fundamentais para o trabalho de todos os demais
membros da equipe, pois € o elo de comunicacao entre equipe e comunidade.

Tambem foi instituida a reunido semanal da equipe, com a presenca de todos os
profissionais, como espaco de troca de informacdes, discussao de casos, planejamento das
acOes de trabalho e educacdo permanente.

E importante ampliar o instrumental de acdo dos profissionais da Sadde, e as
mudangas nos servicos devem incluir a discussdo sistematica do processo de trabalho
versus modo do cuidado, onde se estude as questdes sociais, geogréaficas, culturais, éticas
da area adstrita. (SCHOLZE et al., 2009)

Para Tesser (2010) a reunido semanal da equipe é a forma recomendada para
discutir, avaliar e gerir todo o processo de trabalho da equipe, com a participacao de todos
0os membros da ESF, dando oportunidade para todos fazerem parte do processo de
construgdo do servigco, opinando a respeito da rotina de agendamento, definindo as
prioridades de visitas domiciliares, quais 0s grupos serdo realizados, discussdo de casos
avaliando e discutindo projetos terapéuticos, identificando problemas sanitarios e sociais
coletivos.

Taketomo (2007) afirma que

a consolidacdo dos avangos alcancados com a implantacdo do
acolhimento demanda que os agentes de tal trabalho sejam atendidos em
suas necessidades de educacdo permanente, supervisdo e apoio
institucional a fim de que o trabalho que realizam seja qualificado de
forma inequivoca.

Franco (1999) também corrobora ao afirmar que € necessario discussdes
permanentes entre a equipe, para avaliar o acolhimento e a capacitagdo dos profissionais
embasadas na propria experiéncia, garantindo segurangca no processo de decisdo,
integrando e interagindo os membros da equipe.

Monteiro et al. (2009), afirma que a capacitacdo dos profissionais € importante
para garantir um trabalho de qualidade na ESF, conscientizando da importancia da criacao
do vinculo, estreitando os lacos da relacdo profissional e usuario dentro dos principios de
humanizag&o na assisténcia da salde.

Assim, o acolhimento so € possivel se a gestao for participativa, isto se da porque a
inversdo do modelo tecno-assistencial, com mudancas estruturais no processo de trabalho,
pressupde a adesdo dos trabalhadores a nova diretriz. Este compromisso com a mudanca,
sO é possivel quando os profissionais discutem e efetivamente podem decidir sobre a

organizacdo dos servicos de Saude. Com as discussbes os trabalhadores adquiriram
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capacidade de auto-analise, dando a possibilidade de autogestdo na organizagdo do
processo de trabalho, pois a equipe deve ter autonomia para agir, mobilizar 0s recursos
necessarios para fazer saude. (FRANCO, 1999)

Em decorréncia das discussdes, a equipe utilizou outra ferramenta para buscar
melhorar 0 acesso da comunidade e o vinculo com a equipe, os atendimentos em grupo,
com isto houve um aumento no numero de grupos realizados e de participantes nos
mesmos. O Grafico VI e VII confirmam as mudancas ocorridas:

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

GRAFIC~O 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 destacar, inicialmente os grupos eram planejados e
organizados apenas pela enfermeira, que se sentia sobrecarregada com tal tarefa, pois os
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demais membros da equipe participavam como convidados e de maneira esporadica. A
partir de 2009 houve um envolvimento de todos no planejamento, na organizagéo e
execucdo dos grupos efetivando um trabalho multiprofissional e conquistando a confianca
da comunidade.

Sabe-se que a educagdo em salde ¢ uma das melhoras formas de responsabilizar o
usuario pelo seu tratamento e sua condicdo de saude. Abaixo apresenta-se 0S grupos

efetivados e de maneira sucinta o funcionamento dos mesmos.

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

e acolhimento das pessoas.

e REUNIAO COM DIABETICOS:
- Acontecem mensalmente, na Unidade de Saude.
- Cada més um profissional da Equipe é responsavel por organizar e coordenar. Outros
profissionais se envolvem conforme o tema a ser desenvolvido.
- Realizado sempre pela manha, e coletado a glicemia em Jejum.

- Realizado um pequeno lanche ap6s a glicemia e iniciado a reunido.

e REUNIAO COM GESTANTES:
- Acontecem mensalmente, na Unidade de Saude.
- Cada més um profissional da Equipe € responsavel por organizar e coordenar. Outros

profissionais se envolvem conforme a organizacéo e tema.

e GINASTICA:
- Acontece 3 vezes na semana, na propria unidade. E uma atividade coordenada por uma
estagiaria de Educacdo Fisica e as ACSs ajudam na organizacdo dos interessados em

participar.

e REUNIAO COM MAES:
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- Realizada bimestral por um membro da Equipe, sempre levando um tema de interesse da
comunidade. Temas ja desenvolvido: Alimentacdo, Higiene, Planejamento Familiar,

Higiene Bucal, Alcoolismo, Prevencéo da Dengue, Gripe, IVAS, entre outros.

e REUNIAO COM MULHERES:
- Realizada a primeira quarta-feira de cada més, com mulheres da comunidade convidadas
pelas ACSs. Temas j& trabalhados: Higiene do Sono, Ansiedade, Depressdo, Familia,
Felicidade.

e PROCEDIMENTOS COLETIVOS.
- Realizado buchecho fluoretado e escovacdo supervisionada a cada trés meses, nas

Escolas. Participa a Dentista, Auxiliar de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude.

e ARTESANATO:

- Acontece todas as tercas no periodo de 14:00 as 17:00 hs, com voluntérias da propria
comunidade compartilhando seus conhecimentos.

- Realizando atividades de croché, tric6, macramé, vagonite e pintura de tecido e
decoupage. Total de participantes atualmente: 39 mulheres.

- Esse grupo tem como objetivo reunir mulheres em torno de um instrumento Unico que é o
artesanato para trabalhar as questGes emocionais e sociais inerentes a vida, familia e a
comunidade. Objetiva também incentivar a adesdo ao tratamento da hipertenséo e diabetes,
a socializacdo, a elevacdo da autoestima e & uma alternativa para o tratamento

complementar da depressao.

e HORTA COMUNITARIA:
- Iniciada em marco 2009 em parceria com a Emater, ACIABAC (Associacao
Comerciantes Agropecuarios Bardo De Cocais) e Creche Amiguinhos de Jesus. A
comunidade foi convidada a participar e 12 pessoas entre homens e mulheres contribuem

efetivamente.

e HORTA MEDICINAL:
- Em decorréncia dos questionamentos a respeito do uso de chas e efusdes pela

comunidade, a equipe deu nova utilidade a um espaco no fundo da unidade, fazendo
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canteiros de plantas medicinais, com o objetivo de, apds as prescricdes do medico, as
pessoas podem pegar as plantas medicinais na prépria unidade. Para o ano de 2011, a
equipe esta com um projeto de fazer mudas em vasos decorados pelo grupo de artesanato

para vender na feira da cidade.

e CORAL:
- Iniciou em dezembro de 2010, com intuito de levar musicas natalinas aos acamados da
propria comunidade. Com a adesao foi significativa e ndo houve dispersdo do grupo apds
os festejos 0s ensaios continuam acontecendo semanalmente, como forma de terapia

através da musica.

Com as mudangas ocorridas e o impacto das mesmas no cendrio saude da
comunidade, ficou nitida a importancia de criar um espacgo concretizando o principio do
SUS, de garantir a participacdo popular, onde a comunidade passe a ser co-responsavel
pela sua saude, da sua familia e da comunidade, participando da gestdo, auxiliando na
identificacdo de solucdes para os problemas, como também garantindo que a mudanca de
profissionais ndo modifique toda a linha de um trabalho conquistado, pois a comunidade
mais consciente ird requerer melhores condicdes de assisténcia.

Para tal, durante 07 meses, ao longo do ano de 2010, orientados pela ESF Aimeé
Cancado Couto realizaram-se reunides orientando a populagdo da area adscrita, sobre a
importancia de fundar um Conselho Local de Saude. A eleicéo foi realizada e iniciaram as
atividades do primeiro Conselho Local de Saude do municipio em Janeiro de 2011,
Atualmente este se reline mensalmente, agora com um Regimento pronto buscam ser
reconhecidos pelo Conselho Municipal de Saude, para defender os desejos da comunidade
em nivel municipal.

Monteiro et al. (2009) diz que

“A populacdo sente-se mais bem cuidada, pois a equipe intervém
com visdo mais ampliada pelo conhecimento da comunidade,
estimulando sua autonomia e participacdo no tratamento, numa relacdo
de respeito e valorizagdo das particularidades, inclusive co-
responsabilizando a populacéo pelo seu bem-estar”.

A equipe também incentivou e participou ativamente do projeto municipal de
Educacdo Permanente para os profissionais médicos, enfermeiros, odontologos e
profissionais do NASF e na formulagdo dos protocolos municipais de enfermagem que

estdo aguardando aprovacdo do Conselho Regional de Enfermagem, pois acreditam na
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viabilidade de levar sua experiéncia para as outras unidades e contribuir para uma
construcdo de assisténcia mais humanizada no municipio.

Para Franco (2007) a Educacdo Permanente em Saude, traz como processo
educativo o cotidiano do trabalho, permitindo atraves da realidade concreta construir
espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo dos atos produzidos no cotidiano.

A Educacdo Permanente é vista como uma ferramenta para resolver o que para o
Ministério da Salde é um dos problemas para o processo de implantacdo do SUS: os
profissionais de saude, na maioria das vezes nao estdo preparados e qualificados, para atuar
diante da demanda social, além da inexisténcia de um plano de carreira o que contribui
para a rotatividade do servigo, servindo de entraves para o funcionamento do Sistema.
(CAMELO, 2000).

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

Brehmer & Verdi (2010) acreditam que as limitagdes técnicas sdo reflexos as
precariedades das estruturas fisicas das unidades de saude, ndo respondendo
adequadamente a demanda requerida para execucdo das atividades propostas ou divisao de
espacos inadequados.

Entdo tendo como referéncia a Cartilha de Ambiéncia do Ministério da Saude, onde
se propOe que “as unidades de Atengdo Bésica devem ser pensadas de maneira a promover
0s encontros entre trabalhadores e entre estes e a comunidade usuéria.” (BRASIL, 2006),
solicitaram a Secretaria Municipal algumas modificacdes na area fisica, onde algumas
adaptacOes foram realizadas com méo de obra da propria comunidade e da equipe e assim
fizeram uma ambientag&o do jardim, construiram canteiros para a horta medicinal no fundo
da unidade, colocaram borracha antiderrapante na rampa e conseguiram a construcao de
uma cobertura, bem como aquisicdo de cadeiras montando uma area para reunifes na
prépria unidade.

A cartilha de Ambiéncia também orienta que os espacos devem fornecer
informacdo com placas com orientacdes diversas, sinalizacdo dos locais de cada

atendimento e acessibilidade fisica para o acesso. (BRASIL, 2006)
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A equipe tem utilizado de cartazes para orientar a comunidade a respeito da agenda
da equipe, dia dos grupos, campanhas de vacinas, entre outras a¢fes. Utilizam também de
um mural para desenvolver educacdo em saude, sendo que cada més é afixado informacdes
a respeito de um tema, e como tem tido problemas com falta nas consultas medicas,
fizeram um quadro afixando o nimero de faltas ocorridas no dia anterior, uma tentativa de
conscientizar os usuarios a ndo faltarem sem justificativa, devido estarem tirando o direito
de outra pessoa ser atendida.

Portanto o acolhimento como ferramenta do processo de trabalho, concretiza-se em
diversas ac¢Oes, como resultado a populacdo busca outros profissionais e passa a confiar
mais no trabalho, visto que a equipe torna-se mais resolutiva 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 experiéncia destaca-se que a busca
pela consolidacdo do SUS é um dos desafios para vencer os paradigmas impostos por uma
cultura biomédica vivenciada durante anos, mas que pode ser vencida com o desejo de
melhorar as condic6es de satde de uma comunidade.

Sendo o acolhimento na ESF, uma ferramenta potencial para consolidacdo do SUS
e estuda-lo auxilia nas reflexbes a respeito das relagdes dos servicos de salde, no
compromisso com a demanda da comunidade. (NERY et al., 2009), é o que pode-se
observar ao longo deste estudo.

A Equipe Aimeé Cancado Couto conseguiu colocar em pratica um conceito
ampliado de acolhimento, onde através das mudancas ocorridas garantiu-se o acesso dos
usuarios aos servicos de saude, melhorou a relagdo dos usuérios com a equipe e
reorganizou o processo de trabalho da equipe, onde cada profissional assume sua
atribuicdo para a construcdo de um SUS mais solido.

A autora acredita que o fato dos profissionais terem feito especializacdo em saude
da familia teve uma contribuicdo importante na ampliagdo do olhar para as praticas de
trabalho e busca de intervengdes, além de estarem atuando a 02 anos juntos, podendo dar
continuidade nas ac¢des e formando um vinculo entre equipe e profissionais-usuarios.

Sabe-se que o processo de mudangas ndo tem um fim, durante as vivéncias algumas
modifica¢fes no cotidiano de trabalho serdo necessarias, mas a experiéncia que tiveram até
0 momento podera permear toda a rede de Atencao Basica de Bardo de Cocais.

A autora espera com este estudo, incentivar as demais equipes que coordena, a
realizar modificacbes no processo de trabalho, melhorando a forma de acolhimento, onde
todos os usuérios tenham acesso aos servigos para melhoria da qualidade de vida, que as
equipes sejam capazes de compreender cada individuo dentro do ambiente que estdo
inseridos, priorizando os atendimentos conforme a sua gravidade, bem como criando
ambientes propicios a criacdo de vinculo, conhecimento, responsabilizacdo e acOes para
melhorar a realidade da area adstrita, garantindo assim que os principios do SUS néo sejam

violados.
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