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RESUMO

Este projeto trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Seu
desenvolvimento foi fundamentado na elaboracdo de um diagnostico
participativo desenvolvido pela equipe Béasica de Saude da ESF PIPOCA,
localizada no municipio de Aracuai/MG. A partir da implementacdo de Grupos
de Discussédo (GD’s) entre os membros da equipe de profissionais de saude,
da gestédo e do Conselho Municipal de Saude, foi possivel identificar falhas no
fluxograma de atendimento da unidade, no processo de acolhimento e no
desenvolvimento das atribuicdes dos trabalhadores.Através da sistematizacao
dessas discussfes sera possivel a pactuagdo de um novo modo de
organizacdo do processo de trabalho da equipe, a fim de possibilitar a
reestruturacdo do sistema como um todo. De maneira geral, pode-se concluir
que o acolhimento deve ser tomado como diretriz organizativa primordial no
processo de trabalho da equipe.

Palavras-chave: Acolhimento, Fluxograma, Humanizacao, Atengao basica.



ABSTRACT

This project is in a descriptive study with a qualitative approach. Its
development was based on the preparation of a participatory diagnosis
developed by Basic Health team ESF PIPOCA, located in the municipality of
Aracuai / MG. From implementing Discussion Groups (DG's) among members
of the healthcare team, the management and the Municipal Health Council, it
was possible to identify gaps in health care flow chart of the unit in the host
process and the development the allocations of workers. Through the
systematization of these discussions will be possible the pact a new way of
organizacaodo process of team work in order to enable the restructuring of the
system as a whole. In general, one can conclude that the host should be taken
as primary organizational guideline in the process of team work.

Keywords: Host, Flowchart, Humanization And Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Aracuai esta localizado no Nordeste de Minas Gerais, no
Médio Jequitinhonha, a uma distancia de 678 Km de Belo Horizonte. Segundo
0 SENSO IBGE 2010 Araguai possui 36.041habitantes, destes 23.430 residem
na area urbana e 12.611 nas comunidades rurais. Atualmente, o municipio
possui 08 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 04 equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Além de uma Policlinica

Municipal e um Hospital Filantrépico.

Este trabalho aborda o fluxograma de atendimento da Unidade de Saude
denominada ESF PIPOCA, localizada no municipio de Araguai — MG. A ESF
PIPOCA esta localizada na area urbana do municipio e tem com éarea de
abrangéncia os Bairros Bela Vista, Santa Tereza, JK e Vera Cruz. A populacdo
adscrita € de 2. 750 pessoas, que constituem 845 familias. A equipe de saude
€ composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e 06

agentes comunitarios de Saude (ACS).

A ESF PIPOCA apresenta caracteristicas de uma unidade de salude mista, uma
vez que esta € classificada pelo Manual técnico do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) como uma unidade de Saude Basica
destinada a prestacao de atendimento em atencdo basica e integrada de
saude, de forma programada ou ndo nas especialidades béasicas podendo
oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais, com unidade de
internacdo sob administracdo Unica. A assisténcia médica permanente e
prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de
urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.

Porém, a unidade ndo € cadastrada como unidade mista. Constitui-se como
Unidade Basica de Saude (UBS) que divide, no mesmo espaco fisico, Centro
de Saude (CS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este funcionamento
em um mesmo espaco fisico trouxe varios beneficios para a saude da
comunidade e para o trabalho da equipe de saude, uma vez que, desta forma

pode-se ter uma visdo mais ampla e integral dos usuérios do servigo.



Contudo, a divisdo deste espaco fisico e o funcionamento dos servicos em
horarios que se coincidem, em alguns momentos, desencadeia uma dificuldade
de acesso dos usuarios ao mesmo, prejudicando assim, a organizacdo das
atividades, devido a dificuldade de compreensdo da estrutura e politica
organizacional do servi¢co pelos usuarios. O que se observa € um fluxo intenso
de demanda espontanea, que acaba impedindo o atendimento qualificado da
demanda programada e o desenvolvimento continuo das acbes de promocao

da saude e prevencao de doencas.

Observa-se ainda que a propria equipe se mistura durante o trabalho, ndo
conseguindo realizar separadamente as funcdes delegadas a cada profissional.
Esta desorganizagdo do servico ocasiona uma desmotivagado profissional que
por sua vez estabelece dificuldade de desenvolvimento das agdes
programadas na unidade, prejudicando assim, o acesso da populacdo ao
servico e seu adequado acolhimento. As dificuldades e queixas dos
profissionais em relacdo a organizacdo do servico, fluxograma, humanizacao e
acolhimento, devem ser ouvidas e listadas para planejamento adequado das
acles e intervencBes necessarias a4 construcdo de um efetivo fluxograma de

atendimento da unidade.

Desde o0 més de marco do ano de 2013, a enfermeira da unidade vem
presenciando no ESF uma rotatividade de profissionais da equipe. Esta
rotatividade também pode ser apontada como dificultador do acesso do usuario
aos servicos, uma vez que, 0S mesmos nao conseguem estabelecer
referéncias profissionais, observa-se uma dificuldade de estabelecimento de
vinculo entre o profissional/usuario/comunidade, fator este importante para a
realizacdo do acolhimento com qualidade. Esta rotatividade ocasiona ainda,
prejuizos ao trabalho em equipe na unidade, insuficiéncia temporaria de
profissionais na equipe e sobrecarga no atendimento. Fatores estes que

também colaboram para dificultar o acesso e acolhimento dos usuarios.

Contudo, a partir do momento que a enfermeira atual procurou entender a
verdadeira base do acolhimento, tendo para isso o incentivo fundamental do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia, a mesma conseguiu identificar

que a causa de todos os problemas citados acima se deve a dificuldade de



desenvolvimento de um acolhimento qualificado pelos componentes da equipe
de saude, principalmente pela enfermeira que € a responsavel pela triagem da
populacdo. Sendo assim, a realizacdo de um diagnostico do fluxo de

atendimento desta unidade faz-se fundamental neste momento.

O desenvolvimento do acolhimento qualificado deve ser a prioridade do servigco
para que as necessidades do usuario possam ser devidamente identificadas,
afim de que este seja encaminhado corretamente aos profissionais e/ou
servigos disponiveis no municipio. Tendo em vista que o acolhimento é a porta
de entrada para uma unidade de saude e a maneira como a populacdo €&
recebida interfere fortemente na organizacdo do servico, 0 que inclui o

fluxograma de atendimento.



2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo do presente trabalho torna-se relevante, pois tanto a populagéo
como os profissionais de saude da Unidade precisam ser esclarecidos quanto
aos motivos pelos quais a ESF n&o consegue atender a populacdo de maneira
organizada, o que pode estar relacionado a maneira como é realizado o
acolhimento/triagem na UBS e a auséncia de um Fluxograma de atendimento

bem estabelecido.
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3 OBJETIVO

Assim tem-se como objetivo geral deste projeto a construcdo e/ou
reorganizacdo do fluxograma de atendimento da ESF PIPOCA, através de
intervencdes que envolvam toda a equipe de profissionais e populagdo. Esta
inversdo da ldgica de organizagdo e funcionamento da unidade de salude do
Municipio de Aracuai visa permitir que o servico de saude assuma sua funcéo
precipua, de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os
problemas de saude da populagéo. A construcéo deste Fluxograma facilitar4 o
acesso da populacao ao servigo .

11



4 METODOLOGIA

A construcdo do fluxograma da Unidade de Saude ESF Pipoca, como foi
proposto pela enfermeira que estruturou o projeto, se dara através do Método
de Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. Este consiste no
desenvolvimento do planejamento como um processo participativo. Sendo
assim, este método possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios
setores sociais, incluindo a populacdo, de forma que os diferentes atores
sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo. Essa
participagdo proporciona o enriquecimento do processo de planejamento, neste
processo todos o0s atores sociais Sao corresponsaveis com a efetivacdo do

plano de acéo.

Este processo se dara através da realizacao de grupos de discussao (GD) com
a equipe de profissionais de saude e membros do Conselho Municipal de
Saude. Estas reunides serdo baseadas em discussdao de artigos e
conhecimentos prévios sobre o assunto. Os GD’s acontecerao com intervalo
médio de 15 dias entre eles. No primeiro GD serd apresentado aos
participantes o atual fluxograma de atendimento da unidade, abordando o tema
acolhimento e serdo apontadas algumas consideragfes relacionadas a pontos

falhos importantes observados na unidade.

No geral, os GDs contaram com a presenca de conselheiros municipais,
médico, técnicos de enfermagem, ACS, enfermeiros, secretaria de saude do
municipio e coordenadora da Atencdo Basica. Os mesmos seréo realizados na
sala de reunides da ESF Pipoca. A Secretaria Municipal de Saude sera a

responsavel pela divulgacédo dos GD’s.

7

A finalidade principal dos grupos é a identificagdo das possiveis falhas no
fluxograma de atendimento da unidade a fim de possibilitar a reestruturacédo do
sistema como um todo. ApoOs as discussdes em grupo espera-se que seja
possivel implementar a nova organizacdo do servico, partindo-se da
reorganizacdo das atividades de cada uma das categorias profissional
integrante da equipe, tomando-se como base a estruturacao das atribuicées da
enfermeira da unidade. Além da exposi¢do para a equipe da vasta gama de

opcOes profissionais e servigos prestados disponiveis no Municipio.
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As reunibes continuardo acontecendo quinzenalmente e os temas das
proximas reunides serdo estabelecidos de acordo com as necessidades
observadas ao longo de cada grupo. A finalizacdo do projeto ndo sera
determinada, pois dependera do tempo necessario para conclusdo dos

objetivos propostos.

Este projeto trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi organizada por meio de um referencial tedrico-bibliogréfico
utilizado para a elaboragdo do marco conceitual e desenvolvido a partir de um
meétodo investigativo, explicitado no delineamento da pesquisa, a fim de realizar
um diagnostico do fluxograma de atendimento da unidade basica de saude
ESF PIPOCA. A metodologia aplicada consistiu em uma busca ativa nos
portais Scielo/Br, Lilacs e sites do Ministério da Saude. Para tal foram
utilizadas palavras-chaves como: acolhimento, fluxograma, humanizacdo e
atencdo basica. Foram coletados artigos do ano de 1999 a 2007. Além disso,
foram consultados livros, cartilhas e leis de publicacdo do Ministério da Saude
e do Governo de Minas. Foram coletados vinte artigos, destes foram utilizados
seis que foram publicados no periodo citado. Para a busca dos artigos foi
consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para obter as
palavras chaves citadas acima. E através destas foi possivel encontrar artigos
referentes ao tema analisado em sites de pesquisa cientifica. A andlise foi feita
através da leitura de todos os resumos sendo os escolhidos aqueles que
possuiam maiores enfoques no tema abordado e, posteriormente, lidos por

completo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Solla (2005), o acolhimento ndo é apenas uma triagem qualificada ou
escuta interessada, é o conjunto de atividades de escuta, identificacdo de
problemas e intervencdes resolutivas para seu enfrentamento. Acolher constitui
um potente instrumento de reorganizacdo da atencdo a saude em uma ESF.
Porém, a préatica do acolhimento deve ser inserida no servico de maneira
correta e aplicada por toda a equipe multiprofissional em todos os setores do
atendimento (FRACOLLI & ZOBOLI, 2004).

Gomes & Pinheiro (2005) associaram a palavra acolhimento a outros
significados como atencéo, consideracdo, abrigo, receber, atender, dar crédito,
dar ouvidos, admitir, aceitar, tomar em consideracao, oferecer refagio, protecao
ou conforto fisico, ter ou receber alguém junto a si. Todos os significados
citados se relacionam também ao vinculo e integralidade que deve-se

estabelecer entre o profissional/paciente/familia.
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6 PROPOSTAS DE INTERVENCAO

1. Realizar diagnéstico do fluxo de atendimento; analisar as atividades
realizadas por cada categoria profissional que compde a equipe; propor novo

fluxo de atendimento.

2. Realizar diagnostico das dificuldades e queixas dos profissionais em
relacdo ao acolhimento. Identificar as concepg¢des dos profissionais do servico
sobre o ato de acolher; realizar grupos de discussdo com a equipe a fim de

encontrar possiveis solucdes para a organizacao do fluxo de atendimento.

3. Orientar a populacdo sobre a existéncia e diferenca entre ESF e Centro
de Saude. Implementar a nova organizacdo do servi¢o, utilizando distintas
maneiras de divulgacdo das atividades prestadas a fim de manter a populacao

informada.

6.1 A Intervencéo

Grupos de Discussao — Tema Acolhimento

O 1° GD foi realizado no dia 04 de Outubro de 2013, as 17 horas, na unidade
de Saude ESF PIPOCA, nesta reunido estavam presentes os integrantes da
equipe e gestores do municipio A enfermeira iniciou a discussdo pela
apresentacao do projeto, “Fluxograma de Atendimento da Unidade de Saude
ESF PIPOCA, com Enfase no Acolhimento”, aos participantes da reunido. Apds
a apresentacdo o médico discorreu acerca da possibilidade de contratacdo de
mais um médico para o servi¢co, o qual seria responsavel pelo atendimento da
demanda espontanea, uma vez que, de acordo com 0 mesmo ele ndo estaria
realizando as atividades primordiais da ESF devido ao macico atendimento a

demanda espontéanea.

A secretaria de saude que tem pleno conhecimento do projeto enfatizou que
esta possibilidade ja havia sido discutida em outras ocasides sendo

considerada inviavel e pouco resolutiva, uma vez que, configuraria na abertura
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de um novo servico na UBS abrindo portas para um novo contingente

espontaneo.

Sendo assim, cogitou-se a contratacdo de mais uma enfermeira com carga
horaria de 40 horas semanais para a unidade como forma de qualificar o
acolhimento, uma vez que, a organizacéo do trabalho na unidade deve deixar
de ser centrada na consulta médica, operando com o conhecimento clinico-

biolégico de cunho fisio-patologico.

O 2° GD foi realizado no dia 18 de outubro de 2013 as 13:00, na camara
municipal de Araguai, e contou com a presenca de ACS, conselheiros
municipais, secretaria de saude, técnicas de enfermagem, enfermeiros,
meédicos, coordenadora da Atencdo Basica, membros da comunidade e
integrantes do NASF. A Enfermeira apresentou aos demais profissionais o
objetivo geral, a justificativa, a metodologia, Cronograma de Atividades e o
Atual fluxograma de Atendimento da ESF Pipoca, enfatizando algumas pontos
importantes que foram discutidos no encontro anterior como: Centro de Saude
(CS) / Estratégia de Saude da Familia (ESF); Demanda espontanea/Demanda
programada; Cronograma de atendimento; Participacdo da comunidade -
Interac@o equipe-usuarios; Dissociagdo no trabalho - Priorizacdo da doenca;
Equipe Multiprofissional - Agregacdo vertical de profissbes; Inversdo de
Atribuicdes — ACS/Recepcionista; Acolhimento/triagem; Retorno do usuario ao
atendimento; Realizagcdo do acolhimento por todos profissionais da equipe;
Ambiente fisico; Registro; Tempo dedicado; Numero de acolhimentos
realizados; Insatisfacdo dos usuarios e profissionais e a Rotatividade de

profissionais.

Ao fim da discussdo todos os participantes entenderam e concordaram que
deve-se inverter a logica de organizacdo e funcionamento da unidade de
saude, uma vez que o servico tem o dever de atender a todas as pessoas que
procuram o servico de saude, garantindo a acessibilidade universal. Deste
modo, o servico de salude passaria a assumir sua fungéo precipua, de acolher,
escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de salde
da populacdo. Para isso todos concordaram que se faz necessaria uma

reorganizacao do processo de trabalho da unidade. Compreenderam ainda que
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todos os profissionais de saude devem participar da assisténcia direta ao
usuario, aumentando enormemente o potencial de servico da Unidade. A partir
dessas consideracdes pode-se afirmar que o acolhimento se constitui em

instrumento potente para a reorganizacao da Atencédo a Saude na ESF.

Assim ao fim da reunido foi solicitado a todos os participantes que listassem,
de maneira sincera e objetiva, as atividades que eles vém desenvolvendo
realmente na unidade. Estas listas seriam recolhidas posteriormente e
apresentados no proximo GD a fim de analisar o que realmente tem sido
desenvolvido pelos profissionais, 0 que eles deveriam desenvolver (suas
verdadeiras atribuicbes) e como as atividades da unidade poderiam ser
divididas para que todos possam acolher e para que nao haja sobrecarga para

os profissionais médicos e enfermeiros.

No dia 01 de novembro de 2013 &s 14:00 hrs foi realizado na ESF Pipoca o 3°
GD, que contou com a presenca dos enfermeiros da unidade, ACS, técnicos
de enfermagem, enfermeira da secretaria de saude, Secretaria de Saude e
coordenadora da Atencdo Basica. O encontro teve inicio com a exposi¢ao de
uma mensagem reflexiva pela enfermeira “Quem Mexeu no Meu Queijo”, que
reflete de forma bastante objetiva e dindmica a situacdo e necessidades

relacionadas a unidade e equipe de saude, trabalho em equipe.

Apoés a apresentacéo do video o enfermeiro da unidade ESF PIPOCA iniciou a
discussdo enfocando novamente um dos pontos discutidos no dltimo GD
realizado, o déficit de registro da unidade, principalmente no que se refere aos
laudos de exames que vem sendo sub-registrados, os proprios enfermeiros
presentes concordaram que este déficit deve ser suprido, uma vez que, tem
interferido na integralidade da assisténcia. Outro ponto abordado foi a falta de
reconhecimento do trabalho profissional abordada pelos ACS, estes relatam
que este fator ocasiona numa desmotivacdo dos profissionais, prejudicando

ainda mais o empenho dos mesmos para a organiza¢ao do servico.

Como mecanismo para a manutencdo da motivacdo da equipe, foi proposto
pelas Enfermeiras presentes que os agentes se motivassem a colher dados
sobre tudo que vem sendo realizado por eles, principalmente, os trabalhos

positivos que vem refletindo na melhoria da atencédo a saude da comunidade.
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Estes dados seriam apresentados a equipe de saude e a secretaria de saude e
serviriam de fonte estimuladora para os préprios ACS, uma vez que eles
enxergariam e fariam com que os outros também enxergassem a importancia
do seu trabalho para a saude do municipio. As deficiéncias relacionadas ao
médico da unidade, também foram levantadas pelos participantes da
discusséo. Os profissionais acreditam que este deve-se mostrar mais aberto a
proposta do acolhimento, uma vez que ele & “chave” fundamental neste

processo.

A enfermeira facilitadora da reunido apresentou a analise e exposicao junto a
equipe do que foi descrito no final do dltimo encontro acerca das atividades
realizadas por cada profissional da equipe. Esta relacdo se mostrou importante
uma vez que muitas destas atividades listadas eram desconhecidas pelos
presentes, os mesmos puderam visualizar de forma objetiva e clara a gama de
opcOes profissionais disponivel na unidade, compreendendo que deve-se
reorganizar o processo de trabalho da unidade, de forma que este desloque
seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
Acolhimento, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a

resolver seu problema de saude.

Outro ponto estabelecido foi que a organizacdo do processo de trabalho
iniciara com a analise e reorganizacao das atribuicdes dos enfermeiros do CS e
da ESF, ja que esta desorganizacdo vem refletindo no servico dos demais
profissionais. Esta discussdo sera realizada entre os proprios enfermeiros e
secretaria de salde, nesta os profissionais irdo comparar o que as diretrizes
estabelecem como as atribuicbes de cada um em seu servico, como vem
sendo efetuado estas atividades e de que maneira poderiam reorganiza-las,
levando em consideracdo a carga horaria e quantitativo de enfermeiros da
unidade. Foi entregue a todos os presentes uma coOpia da portaria n° 648/GM
de 28 de marco de 2006 do ministério da saude, que consta todas as
atribuicdes dos profissionais da equipe de saude da familia e servira de base

para as proximas discussdes da equipe.
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7 RESULTADOS

Apos a realizacao dos grupos de discussao foi possivel observar na unidade a
implementacdo de algumas mudancas. A primeira delas foi a conscientizacao
da equipe quanto a real prioridade do servico. Uma grande parte dos
profissionais acreditava que a fonte causadora da desorganizacdo da unidade
seria a juncao dos servicos, assim como a escassez de recursos humanos na

mesma.

Contudo, apds exposicdo a equipe acerca dos conceitos e estudos
relacionados ao acolhimento nas unidades de saude, pode-se observar uma
mudanca de concepcao dos profissionais do servico sobre o ato de acolher.
Assim como a enfermeira, passaram a considerar esta uma pratica capaz de
reorganizar a atencdo a saude da ESF Pipoca. Concordaram ainda, que a
pratica do acolhimento deve envolver todos os setores do atendimento,

contando com o apoio de toda a equipe multiprofissional.

Apesar de existir um enfermeiro responsavel pelo Centro de Saude (CS) e uma
enfermeira da ESF os mesmos realizam fun¢des dos dois servigos associadas
e acabam deixando de realizar algumas atividades essenciais como as de
Prevencédo e Promocao da Saude. Um dos motivos desta desorganizacao de
atribuicdes é o fato do enfermeiro responsavel pelo CS trabalhar apenas quatro
horas diarias sendo que o horério de funcionamento do centro € de onze
horas/dia. Isto pode ser observado ao analisar a listagem de atividades
desenvolvida pelos enfermeiros, listada pelos mesmos em um dos GD

desenvolvido com a equipe.

Pode-se perceber que ndo existe uma divisdo coerente das atribuicbes
ocasionando uma desorganizacdo do servico uma vez que 0S mesmos nao
conseguem se organizar. Esta desordem acaba refletindo no funcionamento da
unidade, no servico dos outros integrantes da equipe e no acesso da
populacdo ao servigo. Assim foi proposto no 3° GD, realizado com a equipe,
que os enfermeiros da unidade se reunissem para reorganizarem suas
atribuicbes a fim de suprir este déficit, e possibilitar a reorganizacdo das

demais categorias profissionais.
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Na unidade observa-se uma grande dificuldade de se obter parametros para
um dimensionamento de pessoal adequado, de modo a conciliar as agdes
curativas e preventivas, no dmbito dos territérios da UBS. E o que se observa
no trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem da unidade. Os mesmos
realizam atividades tanto do centro de saude quanto da ESF, assim apesar da
unidade apresentar um quantitativo satisfatorio de técnicos e auxiliares de
enfermagem, a realizacédo das atividades se mostra desorganizada. O que se
observa € uma sobrecarga de tarefas para cada profissional e a realizacdo das
mesmas de forma tecnicista e desumana, assim as atividades de prevencéao de
doencas e promoc¢do da saude que também sdo atribuicdes desta categoria
profissional ndo vém sendo realizadas (ANEXO A).

Apéds o 3° GD, na tentativa de solucionar este problema, a equipe estabeleceu
gue uma das técnicas de enfermagem sera responsavel pelas acdes da ESF,
atuando, principalmente, junto aos ACS nas visitas domiciliares, caminhada

com hipertensos e grupos operativos.

A Unidade possui o0 apoio fundamental da equipe multiprofissional do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) que € composto por nutricionista,
fisioterapeutas, psicéloga, fonoaudiéloga e farmacéutico. Além do atendimento
odontoldgico no centro odontolégico do Municipio. Como fazem parte de uma
equipe multidisciplinar esta variedade e heterogeneidade dos profissionais da
equipe levam a uma diversidade de préatica e de processos de trabalho e
mesmo com as dificuldades encontradas no cotidiano reconhece-se que a

equipe tem buscado inovar e construir novos processos de trabalho.

No 3° GD foi apresentada aos profissionais presentes a relacdo de atividade
desenvolvida por algumas categorias profissional do NASF, assim como as

atividades desenvolvidas pelos conselheiros municipais.

Esta relagdo se mostrou importante uma vez que muitas destas atividades
listadas eram desconhecidas pelos presentes, 0s mesmos puderam visualizar
de forma objetiva e clara a gama de opc¢des profissionais disponiveis na

unidade, compreendendo que se deve reorganizar o processo de trabalho da
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unidade, de forma que este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional - equipe de Acolhimento, que se encarrega da escuta
do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de saude. Assim, a
consulta médica seria requisitada somente para 0s casos em que ela se
justifica. Isto, facilitaria a prestacdo da assisténcia a todas as pessoas que

procuram a unidade, visando garantir a acessibilidade universal.

Contudo, 0 que se constata na unidade € uma organizacdo do trabalho em
equipe centrada no modelo de agregacédo vertical de profissdes. Onde se
predomina o trabalho especializado caracterizado pelo desentrosamento entre
as categorias, cada profissional se sente responsavel por fazer apenas aquilo,
estritamente ligado a sua propria area técnica ou especialidade. Essa
dissociacao no trabalho em equipe acarreta huma priorizagdo da doenca e ndo
do usuario do servico em si. E preciso, pois colocar a doenca entre parénteses
e trazer o usuario para o centro do foco. Contudo romper com esta légica &

assumido como um desafio para a equipe.

Ainda procurando entender o fluxograma de atendimento da unidade a
enfermeira observou que a populacdo ao procurar a unidade dirige-se a
recepcgdo, onde é atendida por uma ACS. Neste setor da unidade observa-se
uma inversao de atribuicbes, onde, o ACS assume a funcéo de recepcionista.
O fato de o agente atuar como recepcionista se mostra bastante eficaz uma
vez que este apresenta um importante vinculo com a populacéo, e quando esta
é recebida por alguém o qual Ihe propicia confianca e conforto auxilia bastante
no processo de acolhimento. O que se questiona é o fato de ela assumir esta
funcao, deixando de realizar suas atividades prioritarias de ACS (ANEXO B),
além disso, observa-se uma enorme necessidade de capacitar os agentes

acerca do tema acolhimento e como este deve ser realizado.

As ACS da unidade precisam desenvolver mais acdes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade, percebe-se

um déficit no desenvolvimento de atividades de promocdo da saude, de
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prevencado das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, que deveriam
ser realizados por meio das visitas domiciliares e de agbes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacao de risco. De acordo
com a portaria n°® 648 € permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades

bésicas de salude, desde que estas estejam vinculadas a suas atribuicdes
(BRASIL, 2006).

Com relacdo a forma de registro do acolhimento, observa-se que tanto o
meédico quanto os enfermeiros da unidade, registram o acolhimento como um
atendimento, no prontuério do usuario. De forma geral, os registros enfocam o
atendimento clinico. Neste sdo encontradas apenas informacdes
eminentemente clinicas, referentes a queixa principal do paciente, informacdes

de cunho social, cultural ou psicoldgica, geralmente, ndo sédo consideradas.

Durante a triagem, quando o paciente € encaminhado para uma consulta
meédica ou de outro profissional, e ainda, quando é agendada consulta, este
atendimento ndo consta no prontuario. Além disso, muitas solicitacées e laudos
de exames ndo sao registrados no prontuario devido & falta de tempo dos
profissionais, ocasionada pela desorganizagao do servico.

Assim, observa-se que o instrumento de registro da unidade precisa ser
ampliado no sentido de retratar para além das caracteristicas bioldgicas e
individuais da queixa. Uma vez que € a partir deste registro de acolhimento que
a equipe pode compartilhar informacdes sobre o usuério, identificar aspectos
familiares que possam estar intervindo no seu processo saude-doenca e

possibilitar a continuidade e 0 acompanhamento da atencéo prestada.

Apbs a realizacdo dos ultimos GDs, os préprios enfermeiros da unidade vém
realizando modificacdes relacionadas a esta questdo, como 0 registro no
prontuéario de todos os laudos do exame preventivos realizados pelas mulheres
do municipio. Pois, ndo se pode esquecer que um prontuario completo
configura um dos direitos dos usuarios. De acordo com Silva e Tavares-Neto
(2007), o prontuario € um conjunto de documentos padronizados, contendo
informagdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a

saude do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e
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cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Tem
importancia fundamental tanto para o paciente, quanto para o0s demais
profissionais de saude. Sendo assim seu correto e completo preenchimento
tornam-se grandes aliados do médico para sua eventual defesa judicial junto a

autoridade competente.

O modo como o acolhimento vem sendo realizado na ESF precisa sofrer
modificacdes, a falta de privacidade para a realizagcdo do acolhimento constitui
uma pratica que pode diminuir a potencialidade do mesmo, pois assegurar a
privacidade é um dos elementos basilares da construcdo da relacdo de
confianca entre o usuério e o trabalhador e esta relagdo de confianca é a base
do acolhimento.

O acolhimento na UBS é realizado em um ambiente fisico caracteristico de
uma intervencao clinica, isto €, salas com macas, aparelhos de afericdo de
sinais vitais, mesas ginecoldgicas, etc. Contudo, este poderia ser realizado em
espacos fisicos que lembrem mais um ambiente informal de recepcéo, onde as
pessoas possam se sentir acolhidas, ndo apenas através de suas queixas
clinicas, mas através de suas necessidades de saude. A sala onde o
acolhimento € realizado poderia trazer fotos das diversas atividades
desenvolvidas pelos grupos de usuarios que acontecem na UBS, ajudando no
estabelecimento de uma dinamica relacional diferenciada, baseada em um

tempo maior para ouvir 0 usuario.

O momento de escuta do usuério se caracteriza pela busca de informacdes
eminentemente clinicas, quando se identificam informacdes de outras
dimensdes (social, cultural ou psicologica), estas, geralmente, ndao sao
utilizadas e, muitas vezes, nem mesmo consideradas; as queixas apresentadas
pelos usuérios, com certa frequéncia, sdo exageradas, jA4 que a entrada na

UBS é facilitada através de uma queixa clinica e da gravidade da mesma.

As acles desenvolvidas na UBS durante o acolhimento condicionam a volta
das pessoas a esse atendimento, as avaliagdes realizadas pelos profissionais
sdo eminentemente clinicas, ndo existindo uma avaliacdo das queixas dos

usuarios, segundo categorias sociais ou programaticas, 0 momento da
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anamnese opera com um conjunto de acbes que tem por objetivo a
identificacdo dos limites para a pratica de quem implementa o acolhimento, ou
seja, 0 que da queixa pode ser resolvido pelo trabalhador naquele momento e o
que deve ser encaminhado, porém nao fica claro como esses limites sdo

definidos uma vez que nédo existem protocolos formalizados.

As principais queixas da populacédo ao procurar a triagem sao hipertermia sem
foco (sem sintomas associados), diarréias leves, cefaléia leves, dor abdominal
leve (sintomas de verminoses), resfriados, irritacdo da orofaringe com e sem
placas, hipertensos e diabéticos descompensados. A equipe da UBS precisa
estar mais alerta aos problemas da comunidade, identificando precocemente
as situacbes de risco, através da avaliacdo inicial que determina o

direcionamento do atendimento.

Observa-se constantemente uma insatisfacdo dos usuérios com relacdo a
consulta médica, o engajamento do profissional médico a esta nova prética é
fundamental. De acordo com Hennington (2005) a formacao do médico voltada
para o tecnicismo, a atuacdo isolada e o trabalho em turnos, provoca um
distanciamento maior entre este profissional, equipe, e usuario, ainda em

grande parte das UBS.

A insatisfacdo do usuario tem sido constatada pelo aumento significativo do
namero de reclamacdes direcionadas, principalmente, a Secretaria Municipal
de Saude. As cobrancas do usuario tem sido maiores que a colaboracgéao.
Trabalhos de educacdo em saude com a comunidade precisam ser
desenvolvidos com a finalidade principal de fazer com que 0s mesmos possam

aderir ao processo de acolhimento para a unidade.

Outro aspecto importante € o nimero de acolhimentos realizados. Entende-se
gue o acolhimento € uma forma de ampliar o acesso da populacdo ao servico,
contudo, a demanda atendida na unidade deve ser objeto de discussédo da
equipe e da geréncia, para que as mesmas possam, a partir da demanda,
repensar a oferta de servicos, 0s programas prioritarios e a organizacao do
trabalho da ESF.
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Para tanto, o ESF e os profissionais que nele atuam, necessitam desenvolver
processos de trabalho que estabelecam uma nova relacdo entre os
profissionais de saude e a comunidade e se traduzam, em termos de
desenvolvimento de acfGes humanizadas, tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas. Apenas com acdes
desse tipo, a unidade conseguird atingir os determinantes e condicionantes das
condicdes de saude-doenca da populagdo sob sua responsabilidade. Isso
exige dos trabalhadores e profissionais de saude inseridos na ESF a
incorporacao de continuas discussdes acerca do seu processo de trabalho e da
relacdo que travam com o0s usuarios dos servicos de saude (FRACOLLI &
ZOBOLI, 2004).

Entendendo que o acolhimento se constitui em uma pratica da ESF, seria
adequado que todos os profissionais da equipe o realizem, pois acolher,
embora incorpore a dimensdo clinica, ndo se restringe a ela. Assim,
trabalhadores que n&o operam, no cotidiano de seu trabalho, com o saber
clinico podem realizar acolhimento, ainda que para essa atuacdo precise de
algumas discussdes, na equipe, dos casos acolhidos (GOMES E PINHEIRO,
2005).

Desta forma, todos os profissionais de nivel superior e ainda os auxiliares,
técnicos de enfermagem e ACS devem participar da assisténcia direta ao
usuério, aumentando enormemente o potencial de servico da unidade.
Qualificar a relacdo trabalhador-usuério, que deve se pautar em parametros
humanitarios, de solidariedade e de cidadania. Essa € a base capaz de unir
solidamente os trabalhadores e usuérios em torno de interesses comuns: a
constituicdo de um servico de saude de qualidade, com atencéo integral que
atenda a todos e esteja sob o controle da comunidade.

Apés a realizagdo dos grupos de discusséo foi possivel observar na unidade a
implementagcdo de algumas mudancas. A primeira delas foi a conscientizagao
da equipe quanto a real prioridade do servico. Uma grande parte dos
profissionais acreditava que a fonte causadora da desorganiza¢do da unidade
seria a juncao dos servigcos, assim como a escassez de recursos humanos na

mesma.
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Em relacéo ao processo de trabalho:

A apresentacao da relacdo das atividades desenvolvidas na Unidade de Saude
se mostrou importante uma vez que muitas destas atividades listadas eram
desconhecidas pelos presentes, os mesmos puderam visualizar de forma
objetiva e clara a gama de opc¢des profissionais disponiveis na unidade,
compreendendo que se deve reorganizar o processo de trabalho da unidade,
de forma que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional - equipe de Acolhimento, que se encarrega da escuta do
usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de saude. Assim, a
consulta médica seria requisitada somente para 0sS casos em que ela se
justifica. Isto facilitaria a prestacdo da assisténcia a todas as pessoas que

procuram a unidade, visando garantir a acessibilidade universal.

Contudo, o0 que se constata na unidade é uma organizacdo do trabalho em
equipe centrada no modelo de agregacédo vertical de profissbes. Onde se
predomina o trabalho especializado caracterizado pelo desentrosamento entre
as categorias, cada profissional se sente responsavel por fazer apenas aquilo,
estritamente ligado a sua propria area técnica ou especialidade. Essa
dissociacao no trabalho em equipe acarreta huma priorizagdo da doenca e ndo
do usuario do servico em si. E preciso, pois colocar a doenca entre parénteses
e trazer o usuario para o centro do foco. Contudo romper com esta légica €

assumido como um desafio para a equipe.

Ainda procurando entender o fluxograma de atendimento da unidade a
enfermeira observou que a populacdo ao procurar a unidade dirige-se a
recepcao, onde € atendida por uma ACS. Neste setor da unidade observa-se
uma inversao de atribuicbes, onde, o ACS assume a fungcdo de recepcionista.
O fato de o agente atuar como recepcionista se mostra bastante eficaz uma
vez que este apresenta um importante vinculo com a populacao, e quando esta
€ recebida por alguém o qual Ihe propicia confianca e conforto auxilia bastante
no processo de acolhimento. O gque se questiona é o fato de ela assumir esta
funcéo, deixando de realizar suas atividades prioritarias de ACS, além disso,
observa-se uma enorme necessidade de capacitar os agentes acerca do tema

acolhimento e como este deve ser realizado.
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Durante a triagem, quando o paciente € encaminhado para uma consulta
médica ou de outro profissional, e ainda, quando € agendada consulta, este
atendimento ndo consta no prontuario. Além disso, muitas solicitagcdes e laudos
de exames ndo sao registrados no prontuario devido a falta de tempo dos

profissionais, ocasionada pela desorganiza¢céao do servico.

Assim, observa-se que o instrumento de registro da unidade precisa ser
ampliado no sentido de retratar para além das caracteristicas biologicas e
individuais da queixa. Uma vez que é a partir deste registro de acolhimento que
a equipe pode compartilhar informacdes sobre o usuario, identificar aspectos
familiares que possam estar intervindo no seu processo saude-doenca e

possibilitar a continuidade e o acompanhamento da ateng&o prestada.

Apoés a realizacdo dos ultimos GDs, os proprios enfermeiros da unidade vém
realizando modificacdes relacionadas a esta questdo, como 0 registro no
prontuario de todos os laudos do exame preventivos realizados pelas mulheres
do municipio. Pois, ndo se pode esquecer que um prontuario completo
configura um dos direitos dos usuarios. De acordo com Silva e Tavares-Neto
(2007), o prontuario € um conjunto de documentos padronizados, contendo
informagdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Tem
importancia fundamental tanto para o paciente, quanto para 0s demais
profissionais de saude. Sendo assim seu correto e completo preenchimento
tornam-se grandes aliados do médico para sua eventual defesa judicial junto a

autoridade competente.

Em relagéo ao acolhimento:

Apdbs exposicdo a equipe acerca dos conceitos e estudos relacionados ao
acolhimento nas unidades de saude, pode-se observar uma mudanca de

concepcao dos profissionais do servico sobre o ato de acolher. Assim como a
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enfermeira, passaram a considerar esta uma pratica capaz de reorganizar a
atencdo a saude da ESF Pipoca. Concordaram ainda, que a préatica do
acolhimento deve envolver todos os setores do atendimento, contando com o

apoio de toda a equipe multiprofissional.

Com relacdo a forma de registro do acolhimento, observa-se que tanto o
meédico quanto os enfermeiros da unidade, registram o acolhimento como um
atendimento, no prontuario do usuério. De forma geral, os registros enfocam o
atendimento clinico. Neste sd8o encontradas apenas informactes
eminentemente clinicas, referentes a queixa principal do paciente, informacdes

de cunho social, cultural ou psicologica, geralmente, ndo sédo consideradas.

O modo como o acolhimento vem sendo realizado na ESF precisa sofrer
modificacdes, a falta de privacidade para a realizacdo do acolhimento constitui
uma pratica que pode diminuir a potencialidade do mesmo, pois assegurar a
privacidade é um dos elementos basilares da construcdo da relacao de
confianca entre o usuario e o trabalhador e esta relacéo de confianca é a base

do acolhimento.

O acolhimento na UBS é realizado em um ambiente fisico caracteristico de
uma intervencao clinica, isto €, salas com macas, aparelhos de afericdo de
sinais vitais, mesas ginecoldgicas, etc. Contudo, este poderia ser realizado em
espacos fisicos que lembrem mais um ambiente informal de recepcéo, onde as
pessoas possam se sentir acolhidas, ndo apenas através de suas queixas
clinicas, mas através de suas necessidades de saude. A sala onde o
acolhimento ¢é realizado poderia trazer fotos das diversas atividades
desenvolvidas pelos grupos de usuérios que acontecem na UBS, ajudando no
estabelecimento de uma dinamica relacional diferenciada, baseada em um

tempo maior para ouvir 0 usuario.

O momento de escuta do usudrio se caracteriza pela busca de informacdes
eminentemente clinicas, quando se identificam informagbes de outras
dimensdes (social, cultural ou psicologica), estas, geralmente, ndo sao
utilizadas e, muitas vezes, nem mesmo consideradas; as queixas apresentadas
pelos usuérios, com certa frequéncia, sdo exageradas, jA que a entrada na

UBS é facilitada através de uma queixa clinica e da gravidade da mesma.
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As acbes desenvolvidas na UBS durante o acolhimento condicionam a volta
das pessoas a esse atendimento, as avaliagOes realizadas pelos profissionais
sdo eminentemente clinicas, ndo existindo uma avaliacdo das queixas dos
usuarios, segundo categorias sociais ou programaticas, 0 momento da
anamnese opera com um conjunto de acbes que tem por objetivo a
identificacdo dos limites para a pratica de quem implementa o acolhimento, ou
seja, 0 que da queixa pode ser resolvido pelo trabalhador naguele momento e o
que deve ser encaminhado, porém nao fica claro como esses limites sdo

definidos uma vez que néo existem protocolos formalizados.

As principais queixas da populacéo ao procurar a triagem sao hipertermia sem
foco (sem sintomas associados), diarreias leves, cefaleias leves, dor abdominal
leve (sintomas de verminoses), resfriados, irritacdo da orofaringe com e sem
placas, hipertensos e diabéticos descompensados. A equipe da UBS precisa
estar mais alerta aos problemas da comunidade, identificando precocemente
as situacbes de risco, através da avaliacdo inicial que determina o

direcionamento do atendimento.

Outro aspecto importante é o niumero de acolhimentos realizados. Entende-se
que o acolhimento é uma forma de ampliar o acesso da populagéo ao servico,
contudo, a demanda atendida na unidade deve ser objeto de discussdo da
equipe e da geréncia, para que as mesmas possam, a partir da demanda,
repensar a oferta de servicos, 0s programas prioritarios e a organizacdo do
trabalho da ESF.

Para tanto, o ESF e os profissionais que nele atuam, necessitam desenvolver
processos de trabalho que estabelecam uma nova relacdo entre o0s
profissionais de saude e a comunidade e se traduzam, em termos de
desenvolvimento de acbes humanizadas, tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas. Apenas com acgdes
desse tipo, a unidade conseguird atingir os determinantes e condicionantes das
condicdes de saude-doenca da populacdo sob sua responsabilidade. Isso
exige dos trabalhadores e profissionais de salde inseridos na ESF a

incorporagao de continuas discussoes acerca do seu processo de trabalho e da
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relacdo que travam com o0s usuarios dos servicos de saude (FRACOLLI &
ZOBOLI, 2004).

Entendendo que o acolhimento se constitui em uma pratica da ESF, seria
adequado que todos os profissionais da equipe o realizem, pois acolher,
embora incorpore a dimensdo clinica, ndo se restringe a ela. Assim,
trabalhadores que n&do operam, no cotidiano de seu trabalho, com o saber
clinico podem realizar acolhimento, ainda que para essa atuagdo precise de
algumas discussdes, na equipe, dos casos acolhidos (GOMES E PINHEIRO,
2005).

Desta forma, todos os profissionais de nivel superior e ainda os auxiliares,
técnicos de enfermagem e ACS devem participar da assisténcia direta ao
usuario, aumentando enormemente 0 potencial de servico da unidade.
Qualificar a relacdo trabalhador-usuério, que deve se pautar em parametros
humanitarios, de solidariedade e de cidadania. Essa é a base capaz de unir
solidamente os trabalhadores e usuérios em torno de interesses comuns: a
constituicdo de um servigco de saude de qualidade, com atencéo integral que

atenda a todos e esteja sob o controle da comunidade.

Com relacéo as atribuic6es dos trabalhadores da unidade:

Apesar de existir um enfermeiro responsavel pelo Centro de Saude (CS) e uma
enfermeira da ESF os mesmos realizam fungdes dos dois servigos associadas
e acabam deixando de realizar algumas atividades essenciais como as de
Prevencédo e Promocao da Saude. Um dos motivos desta desorganizacao de
atribuicdes é o fato do enfermeiro responsavel pelo CS trabalhar apenas quatro
horas diarias sendo que o horario de funcionamento do centro é de onze
horas/dia. Isto pode ser observado ao analisar a listagem de atividades
desenvolvida pelos enfermeiros, listada pelos mesmos em um dos GD

desenvolvido com a equipe. (ANEXO C)

Pode-se perceber que nao existe uma divisdo coerente das atribuicoes
ocasionando uma desorganizagcdo do servico uma vez que 0S mesmos nao

conseguem se organizar. Esta desordem acaba refletindo no funcionamento da
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unidade, no servico dos outros integrantes da equipe e no acesso da
populacdo ao servigo. Assim foi proposto no 3° GD, realizado com a equipe,
que os enfermeiros da unidade se reunissem para reorganizarem suas
atribuicbes a fim de suprir este déficit, e possibilitar a reorganizacdo das

demais categorias profissionais.

Na unidade observa-se uma grande dificuldade de se obter parametros para
um dimensionamento de pessoal adequado, de modo a conciliar as acgoes
curativas e preventivas, no dmbito dos territérios da UBS. E o que se observa
no trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem da unidade. Os mesmos
realizam atividades tanto do centro de saude quanto da ESF, assim apesar da
unidade apresentar um quantitativo satisfatorio de técnicos e auxiliares de
enfermagem, a realizacdo das atividades se mostra desorganizada. O que se
observa € uma sobrecarga de tarefas para cada profissional e a realizacdo das
mesmas de forma tecnicista e desumana, assim as atividades de prevencao de
doencas e promocdo da saude que também sdo atribuicdes desta categoria

profissional ndo vém sendo realizadas.

Apéds o 3° GD, na tentativa de solucionar este problema, a equipe estabeleceu
que uma das técnicas de enfermagem sera responsavel pelas a¢ées da ESF,
atuando, principalmente, junto aos ACS nas visitas domiciliares, caminhada

com hipertensos e grupos operativos.

As ACS da unidade precisam desenvolver mais acdes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade, percebe-se
um déficit no desenvolvimento de atividades de promocdo da saude, de
prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, que deveriam
ser realizados por meio das visitas domiciliares e de acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacao de risco. De acordo
com a portaria n°® 648 € permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades
basicas de saude, desde que estas estejam vinculadas a suas atribuicbes
(BRASIL, 2006).
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A Unidade possui o apoio fundamental da equipe multiprofissional do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) que € composto por nutricionista,
fisioterapeutas, psicologa, fonoaudiologa e farmacéutico. Além do atendimento
odontoldgico no centro odontolégico do Municipio. Como fazem parte de uma
equipe multidisciplinar esta variedade e heterogeneidade dos profissionais da
equipe levam a uma diversidade de préatica e de processos de trabalho e
mesmo com as dificuldades encontradas no cotidiano reconhece-se que a

equipe tem buscado inovar e construir novos processos de trabalho.

No 3° GD foi apresentada aos profissionais presentes a relacdo de atividade
desenvolvida por algumas categorias profissional do NASF, assim como as

atividades desenvolvidas pelos conselheiros municipais (ANEXO D).
Com relacéo a satisfacao do usuario:

Observa-se constantemente uma insatisfacdo dos usuarios com relacdo a
consulta médica, o engajamento do profissional médico a esta nova prética é
fundamental. De acordo com Hennington (2005) a formacéo do médico voltada
para o tecnicismo, a atuacdo isolada e o trabalho em turnos, provoca um
distanciamento maior entre este profissional, equipe, e usuario, ainda em

grande parte das UBS.

A insatisfacdo do usuario tem sido constatada pelo aumento significativo do
namero de reclamacdes direcionadas, principalmente, a Secretaria Municipal
de Saude. As cobrancas do usuéario tem sido maiores que a colaboracéo.
Trabalhos de educacdo em saude com a comunidade precisam ser
desenvolvidos com a finalidade principal de fazer com que 0s mesmos possam

aderir ao processo de acolhimento para a unidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, percebe-se 0 quanto € essencial o apoio e a inclusdo da
equipe de saude no processo de desenvolvimento do acolhimento. Ressalta-se
também, a importancia da realizacdo de trabalhos voltados aos profissionais,
haja vista a importadncia da equipe de saude sentir-se acolhida para entédo
acolher efetivamente a comunidade, mediando assim a humanizacdo do

cuidado.

O acolhimento seria o resgate da missdo dos servicos de salude, a valorizacao
da vida, a valorizacdo das rela¢des no ato do cuidado em saude, a mudanca no
modo como a assisténcia em saude é oferecida ao usuario e trabalhador. A
base para estas mudancas poderd advir da alteracdo das relagdes entre

trabalhador e usuario, utilizando-se da linguagem/dialogo.

Neste momento de mudancas de paradigma observa-se que os profissionais
da equipe ainda ndo estdo preparados para a realizacdo do acolhimento
através de uma atencdo humanizada. Fazem-se necessarios mais momentos
de reflex&o junto a equipe sobre humanizagéo e acolhimento, principalmente,
vislumbrando a perspectiva de crescimento profissional e organizacdo da
unidade de saude do Municipio. Isto requer mais investimentos dos gestores
em capacitacdo permanente, para que se ofereca uma atengdo digna,

resolutiva e universal.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO A

Técnicos de Enfermagem:

Curativos domiciliares e na unidade;
Esterilizacdo e limpeza de materiais;
Afericdo de PA;

Teste de glicemia capilar;

Pré-consulta (verificacdo de sinais vitais e medidas antropométricas antes da consulta
médica);

Vacinagao;

Monitoracdo de pacientes na sala de observacao;

Injecdes (IM. EV e SC);

AVP;

Organizacdo de consultérios;

Acompanhamento e transporte de pacientes encaminhados;
Orientagdes basicas;

Auxilio em urgéncias e emergéncias;

ECG.

9.2 ANEXO B

Visitas domiciliares

Cadastramento do HIPERDIA

Acompanhamento de Gestantes (ficha B — GES)
Acompanhamento de Hipertensos (ficha B — HA)
Acompanhamento de Diabéticos (ficha B — DIA)
Acompanhamento de Saude Mental

Pesagem de Criangas de 0 a 5 anos
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Pesagem de beneficidrios do bolsa familia
Participacao do grupo de caminhada com hipertensos
Preenchimento de questionario de Saude da Mulher
Agendamento de puericultura e preventivos

Verificagdo dos cartdes de vacinagado da familia

OrientacOes bdasicas sobre: teste do pezinho, hipertensao, diabetes, vacina¢do, exame

preventivo,

Entrega de comprovantes de agendamento de consulta e exames
Orientar quanto ao cronograma de atendimento

Verificacdo de receitas e medicamentos

Preenchimento de ficha C, A e SSA2

Recepcionista

9.3 ANEXO C

Centro de Saude/ESF

Enfermeiro:

Triagem;

Pronto-atendimento (urgéncia e emergéncia);
Supervisdo de Técn. Enfermagem;
Tratamento de Hanseniase;
Tratamento de TBC;

Tratamento de Leshimaniose;
Imunizagao;

Controle de agravos;

Teste do pezinho;

Epidemiologia (controle de endemias);
SIS PRE — NATAL. Enfermeiro:

Triagem;
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Puericultura;

Preventivos

Vacinagdo/ imunizac¢3o;

Investigacdo de dbitos;

Planejamento familiar;

SISHIPERDIA;

SIS PRE — NATAL;

DST/AIDS;

Entrega de resultado de exames;
Atividades educativas (escolas);
Saude da mulher;

Saude do homem;

Grupo da terceira idade;

Consultas de enfermagem;
Transcricdo de receitas (HAS, DM, Saude Mental);
Reunido de producdo com os agentes;
Visitas domiciliares;

Grupos operativos (HAS, Gestantes Adolescentes);
Relatérios mensais;

Supervisao dos ACS;

Curativos domiciliares;

ECG.

9.4 ANEXO D

Psicologo:

Terapias individuais, familiares e com casais;

Grupos operativos
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Visitas domiciliares;

Nutricionista:
Acompanhamento e monitora¢do dos pacientes de saude mental do municipio.

Acompanhamento nutricional em todas as fases da vida (criangas, adolescentes,
adultos, idosos)

Controle e acompanhamento de gestantes, hipertensos dislipidémicos, diabéticos,
obesos e baixo peso (desnutricdo)

Reeducacgdo alimentar (mudanca de habitos alimentares)

Odontéloga:

Atividade educativa/ orientagdo em grupo na atencdo basica;
Acdo coletiva de aplicacdo tdpica de fluor;

Acdo coletiva de bochecho fluorado;

Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada;
Tratamento de afta, herpes labial recorrente e queilite actinica e angular;
Procedimentos individuais;

Periodontia;

Dentistica;

Visita domiciliar (atendimento domiciliar na atengao basica);
Consulta odontoldgica;

Procedimentos cirurgicos;

Endodontia;

Encaminhamento a servicos de maior complexidades.

Fisioterapeuta:
Reabilitacdo fisico-motora;

Visita domiciliar (atendimento domiciliar na atencdo basica);
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Atua na prevencao, eliminagdo ou melhora de estados patoldgicos;
Promocgao e educacdo em saude;

Encaminhamento a servicos de maior complexidades.

Conselheiros municipais:

Reunido do conselho Municipal de Saude;
Trabalho educativo com a populacdo (Prevencdo);

Orientacdo a populacdo acerca do agendamento de consultas e funcionamento do ESF.
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