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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, quanti-qualita-
tivo, sobre acolhimento em quatro equipes de Estratégia
de Saide da Familia de uma unidade basica de sadde no
Distrito Federal. Foram realizadas observacées na unida-
de durante vinte horas, com roteiro estruturado, entrevis-
tas com cem usuarios analisadas pelo SPSS 15.0 e Grupo
Focal com dezesseis profissionais. Os dados foram cole-
tados, analisados e agrupados em categorias analiticas, e
foi verificada ambiéncia valorizada, porém constatou-se
falta de conhecimento sobre a Estratégia Saude da Fami-
lia, equipes incompletas e 0 nao funcionamento da refe-
réncia e contrarreferéncia. Acredita-se que o acolhimento
constitui-se um desafio na construc¢ao do cuidado integral
e contribui para a gestdo e avaliacdo de servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Atencdao Primaria a
Saude; Humanizacao da Assisténcia.

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), elabo-
rada em 2004, estabelece principios e modos de atuar no
contexto das relagdes entre profissionais e usudrios, entre
diferentes profissionais, entre as unidades e servigcos de
saude e entre as instancias que constituem o SUS. Essa
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ABSTRACT

This is a descriptive-analytical quantitative and qualitative
study about user embracement in four Family Health
Strategy teams of a basic health unitin the Distrito Federal.
Observations were taken in the unit for twenty hours, with
a structured questionnaire, interviews with one hundred
users, analyzed using SPSS 15.0, and a Focus Group with
sixteen professionals. The data were collected, analyzed,
and grouped into analytical categories, which found a
valued ambience, yet also, a lack of knowledge about the
Family Health Strategy, unassisted teams, and the non-
functioning of the reference and counter reference. It is
believed that user embracement constitutes a challenge in
the construction of comprehensive care, and contributes
to the management and evaluation of health services.

KEYWORDS: User Embracement; Primary Health Care;
Humanization of Assistance.

politica é composta por varios dispositivos, sendo um
deles o acolhimento. Este aborda a recep¢do do usuario
no sistema de saude, a responsabilizacdo integral de suas
necessidades e a atencio resolutiva aos seus problemas.’
Em se tratando de saude, a palavra “acolhimento” sig-
nifica a humaniza¢ao do atendimento e a garantia de acesso
a saude a todas as pessoas. Preconiza a escuta qualificada
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de problemas de sadde do usuario, dando-lhe sempre uma
resposta positiva e responsabilizando-se pela resolucao
efetiva de seu problema.?

Assim, o acolhimento passa a ser visto nao somen-
te como uma diretriz, mas como uma estratégia capaz de
promover a reorganiza¢io do trabalho dos profissionais
de sadde, abandonando o modelo centrado na pessoa do
médico, convergindo para a equipe multiprofissional e
estimulando uma relagio mais préxima entre os profis-
sionais de saude diante das necessidades dos usuarios. A
articulagao dessas mudancas garante o acesso aos servicos
e 2 humanizacio da relagio trabalhador/ usuatio, basean-
do-se na solidariedade e cidadania.’

Dessa maneira, o acolhimento torna-se um dispositivo
capaz de propiciar o acesso a saude, promover vinculo
entre trabalhadores e usuarios, modificar o processo de
trabalho e promover aten¢do e cuidado integral aos in-
dividuos. Logo, para sua efetiva implantacao, faz-se ne-
cessario qualificar profissionais de saude para que saibam
recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisoes e
otientar a populacao que busca o servico de saude.*

O acolhimento convida servidores e instituicoes a as-
sumirem o papel de protagonistas no trabalho cotidiano
para promover sadde individual e coletiva de forma aco-
lhedora e humanizada.’

Embora o acolhimento seja um dispositivo que faca
parte de todas as etapas da Atencdo Primaria a Sadde
(APS), esse dispositivo apresenta-se como uma estratégia
fundamental na atencio basica, ampliando a utilizagao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta de
entrada dos individuos aos servicos e influenciando po-
sitivamente questOes socio-organizacionais do servico de
saude, como a horizontalidade das relacbes entre profis-
sionais e usudrios, contribuindo para gerar vinculo entre
profissionais de saude e comunidade.®

Em suma, o Programa Saude da Familia (PSF) ¢é a prin-
cipal estratégia para promover a reorganiza¢ao do modelo
de atenc¢ao a saide no ambito do SUS. Apesar das dificul-
dades encontradas, essa estratégia demonstra grande po-
tencial para fortalecer a implantacdo do acolhimento na
atencdo basica, gerar vinculo entre equipes, entre servicos
e usuarios, € humanizar o atendimento.

O presente trabalho teve por objetivo analisar o aco-
lhimento na atenc¢do basica a sadde. A pesquisa foi reali-
zada no Centro de Saude 04 do Riacho Fundo II, onde
atuam quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia.
O acolhimento foi estudado a partir do olhar de profissio-
nais e usuarios, buscando-se detectar possiveis variaveis
intervenientes em seu desenvolvimento no cotidiano das
praticas de satude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo e
analitico realizado no Centro de Satde da Familia numero
04 do Riacho Fundo 1I. Participaram do estudo dezesseis
profissionais de saude das quatro equipes de Estratégia
Sadde da Familia, sendo estes agentes comunitirios de
saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e dentista,
além de usuarios do Centro de Saude.

A abordagem quantitativa foi escolhida para se avaliar a
satisfacdo do usuario em rela¢ao ao acolhimento prestado.
A analise de dados quantitativos foi utilizada para propor-
cionar uma visdo concreta dos dados obtidos, pois “nem
sempre a informacao pode ser diretamente evidenciada a
partir de uma massa de dados, mas se esses sofrerem al-
gum tipo de transformac¢io que permita uma observagio
de um outro ponto de vista, poderdo apresentar clareza
sobre o que lhe ¢é exigido”. Desse modo, “a quantifica-
¢do abrange um conjunto de procedimentos, técnicas e
algoritmos destinados a auxiliar o pesquisador a extrair de
seus dados subsidios para responder a(s) pergunta(s) que
o mesmo estabeleceu como objetivo(s) de seu trabalho.””

A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir a
introducio de significado e intencionalidade como ineren-
tes aos atos, relacdes e estruturas sociais.

Foi utilizado o método observacional sistematico pat-
ticipante para desenhar o fluxo percorrido pelo usuario
das equipes de saude da familia no acolhimento.

Esta pesquisa teve, como instrumentos de coletas de
dados, um roteiro observacional preenchido por cinco
pesquisadoras durante quatro horas, em dias diferentes,
para se desenhar o fluxograma que o usuario percorre ao
ser acolhido e caracteristicas relacionadas ao ambiente,
profissionais e usudrios.

Num segundo momento, cerca de cem usuarios das
equipes de Estratégia de Saude da Familia responderam
a um questionario, elaborado para avaliar o acolhimento
realizado no Centro de Satude.

Por dltimo, foi utilizada a técnica de grupos focais,
realizando-se duas reunides, em dias diferentes, com pro-
fissionais das equipes de Estratégia de Saude da Familia.
Foram levantados questionamentos que atendessem aos
objetivos da pesquisa, e a intera¢ao entre participantes foi
estimulada por meio da presenca de um moderador para
conduzir o debate no grupo focal. Esses encontros foram
gravados, transcritos, categorizados e analisados.

A analise dos dados foi feita a partir da investigagao
e leitura dos roteiros observacionais, descrevendo-se o
fluxo que o usuario percorre no Centro de Satde antes e
ap0s ser acolhido e as varidveis intervenientes nesse pro-
cesso. O fluxograma obtido foi apresentado e discutido
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nos grupos focais.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica do dis-
curso do sujeito coletivo. Essa técnica baseia-se na orga-
nizacdo de dados discursivos da pesquisa qualitativa que
permite resgatar o estoque de representacoes sobre um
tema escolhido. A matéria-prima a ser trabalhada pelo dis-
curso do sujeito coletivo é o pensar expresso no discurso
de um conjunto de sujeitos sobre um determinado assun-
to. Os discursos foram submetidos a analise de conteudo
por meio da decomposi¢ao de discurso em temas princi-
pais ou ideias centrais.

As variaveis quantitativas obtidas na andlise dos ques-
tionarios foram reunidas em tabelas de frequéncia simples
e processadas pelo SPSS, versao 15.0. O resultado dessa
analise também foi apresentado aos profissionais do Cen-
tro de Satde durante os encontros dos grupos focais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Fundac¢io de Ensino e Pesquisa de Ci-
éncias da Saude (FEPECS) de Brasilia - Distrito Federal
como parte do Programa de Educacio pelo Trabalho para
a Saide — PET Saude da Familia — Projeto financiado pelo
Ministério da Sadde do Brasil em parceria com a Escola
Superior de Ciéncias da Saude do Governo do Distrito
Federal, de abril de 2010 a abril de 2012.

RESULTADOS

A analise sobre o acolhimento no Centro de Saiude 04
do Riacho Fundo II apontou que ha falta de conhecimen-
to sobre a Estratégia Saide da Familia (ESF) e seu funcio-
namento. Percebeu-se, também, que ha inadequagao de
ambiente de trabalho, o que ndo favorece o andamento
do servico e nio oferece a privacidade necessaria para os
usuarios. Ha dificuldades de se realizar trabalho em equipe
e de se encontrar uma equipe multidisciplinar completa.

Esses pontos levantados pelos profissionais merecem
maior atencido a fim de entendermos porque essas difi-
culdades existem. A partir da analise das falas obtidas nos
grupos focais, fez-se uma categorizagdo por assuntos afins,
resultando em cinco categorias mais recorrentes e, coinci-
dentemente, de maior influéncia na pratica do acolhimento.

Equipe multiprofissional, cooperagido profissional e
divisdo de tarefas

A equipe multiprofissional foi instituida na Estratégia
Sadde da Familia com a finalidade de prestar assisténcia
integral a saude do usudrio. Com base na pesquisa realiza-
da com os profissionais do Centro de Saide 04 do Riacho
Fundo II, foram identificadas as seguintes variaveis preju-
diciais ao acolhimento: falta de profissionais ou o nao trei-
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namento adequado dos mesmos nas equipes; nao colabora-
¢do entre as equipes de ESF; e a hierarquizagdo das a¢oes.

“Na minha situagdo sd como equipe, nds estamos, nao cono
equipe, porque nds 5o temos guatro. Com quatro e ndo tem
miédico.”

A7 vocé vai atrds de ontra pessoa de outra equipe ¢ elas
Jicans com a cara desse tamanho |[...] num quer verificar nma
pressao, num quer ver uma glicensia, essas coisas. E eu ndo
posso verificar pressao nem glicemia. Ai o complicado ¢ isso.”

“Se ele tem competéncia e en nao |...] nao posso aferir uma
pressdo e ele pode, ¢ ele nao vai |...| entdo ele vd fazer o
acolhimento dele e dizer que nao vai.”

Na opinido dos usuarios, o profissional que faz o me-
lhor acolhimento é o enfermeiro em funcdo da sua resolu-
bilidade, seguido dos agentes comunitarios de saude. Para
36% dos usuarios entrevistados, um bom profissional é
aquele que resolve os seus problemas. E 30% dos usuarios
responderam que um bom profissional é aquele que trata
bem as pessoas, resolve seus problemas e ndo atrasa, nao
deixa o paciente esperando.

Falta de Emergéncia

O usuario tem acesso ao servigco de saude por meio
dos agentes comunitarios de saide. Estes normalmen-
te sio moradores da drea em que atuam e fazem o
vinculo com o usudrio. Sao a porta de entrada dos
usudrios no SUS.*

“Ai en acho que a maior dificuldade que en vejo aqui no
posto, seria nao ter emergéncia aqui no Riacho Fundo I1.”

A demanda espontanea existe e a populagao continua
recorrendo a Unidade Basica de Saide em situacdes de
sofrimento e angustias.

“Entao en acho que seria interessante se tivesse uma equipe
disponivel pra esses pacientes que chegam passando mal,
tendo crise convulsiva, tendo principio de AV'C, coisas
assim do tipo, pra poder |...| mesmo que fosse de equipe,
pudesse ser direcionado pra essa sala.”

Falta de conhecimento sobre atividades, funciona-
mento e politica do PSF, tanto pelos usuarios como

pelos profissionais

Mesmo diante dos varios cursos oferecidos aos pro-
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fissionais, percebe-se que estes se sentem despreparados,
apresentando diversas dificuldades que influenciam o
exercicio de suas atividades junto a populacio, além de
comprometer o aconselhamento e orientagdo dos usud-
rios em relacdo a procura correta do servigo de saude.

“Se o paciente tivesse a nogao que |[...] ndo so o paciente, ds
vezes alguns profissionais também, nocao do que é o PST; tal-
vez no acolhimento aqui na pesquisa de vocés seria 100%.”

“Entao tem que trabalbar essa parte das Politicas e diger
0 que que ¢ 0o PSF.”

“I...] As pessoas ndo estio orientadas a esse tipo de atend;-
mento de Estratégia Saside da Familia.”

A pesquisa mostra que, aproximadamente, 22% dos
usudrios entrevistados souberam responder o que o aco-
lhimento representava para eles. E, aproximadamente,
19% dos entrevistados disseram que o acolhimento ¢ o
relacionamento embasado no sentimento interpessoal
(atencdo, educacio, respeito, amparo ou cuidado).

Integragdes da rede de assisténcia a saide e o inte-
resse do usuario

Outro tema de suma importancia, levantado pelos
profissionais do Centro de Saide 04 do Riacho Fundo 11,
foi a questdo da referéncia e contrarreferéncia e a depen-
déncia da ESF em relacido a Atencao Secundaria e Tercia-
ria para a disponibiliza¢do de exames e servicos de média
e alta complexidade.

“Vocé ¢ deparado com esse tipo de pergunta, néhe! ‘e ai,
vocé viu? O meu exame td pronto, sain minha consulta?’ e
essa resposta vocé ndo tem para dar pro paciente.”

“O gue poderia melhorar era a questdo das especialidades e
dos excames pra melhorar a qualidade do servigo.”

“Eu acho gue [...] a maior dificuldade no acolhimento que
en vejo ¢ de coisas que nio depende da gente, néh?! E tipo
da pripria rede de saside.”

Os profissionais também informaram outra dificulda-
de para realizar o acolhimento que ¢ a frequente mudanca
da populac¢ao e a utiliza¢do de enderecos falsos para se ter
acesso aos servicos disponibilizados pelo Centro de Satude.

“Entao a populagio muda muito, varia muito, entao difi-
culta um ponco para fazer um acolhimento de longo prazo
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melhor, que o paciente pudesse ficar mais bem atendido e
mais satisfeito ainda.”

A questdo da ambiéncia

O espago fisico faz parte do processo de trabalho,
tanto na sua organiza¢do como na sua estruturacao. Ob-
servou-se que o espago fisico do Centro de Saude 04 do
Riacho Fundo II contribui positivamente para a implanta-
¢o efetiva do acolhimento. O espaco interno da unidade
possibilita uma boa acomodacio dos usuarios e facilita o
atendimento das equipes, possibilitando a formacio de
vinculo entre servidores e usuarios.

Em concordancia com o exposto, os servidores ava-
liam de forma positiva o atendimento oferecido ¢ a estru-
tura fisica do Centro de Saude 04 do Riacho Fundo II. As
falas a seguir ilustram essa afirmagao:

A estrutura aqui é tdo bem feita quanto os ontros
postos que jd existem hd muito tempo. Cada equipe
tem sua sala de acolhimento.” (Usuario 01)

“Acho que tem wma estrutura boa de profissional,
tem uma estrutura boa com relacao a equipamento e
tudo [...].” (Usuario 02)

“O posto oferece uma estrutura boa ¢ |...J. Os funciond-
rios em geral sao bastante dedicados |...].” (Usuario 03)

Durante a aplicacado do roteiro observacional, veri-
ficou-se que, em frente ao Centro de Saide 04, na area
externa, ha um espaco publico de convivéncia, reservado
a pratica de atividade fisica e lazer, que atrai a atenc¢do de
todos que se dirigem ao local.

Em relacdo a area externa, nota-se que esta encontra-
-se em boas condices, organizada, limpa e bem cuidada.
Possui consideravel extensao e amplo estacionamento.
Entretanto a area nao dispde de muitos bancos, sombras e
objetos de entretenimento infantil, o que justifica o nime-
ro reduzido de frequentadores, ndo sendo utilizada nem
mesmo pelos profissionais do Centro de Satde, com ex-
cec¢do dos vigilantes que ali se encontram e fazem o papel
de receber e orientar os usuarios.

No que se refere a area interna do Centro de Saude,
75% dos usuarios classificaram o local de espera como
“bom” e apenas 3% dos entrevistados o classificaram
como “péssimo”. Quarenta e trés por cento dos usuarios
informaram que tiveram de esperar uma hora ou mais por
atendimento. 75% dos entrevistados informaram que o
tempo de atendimento tem duragdo maxima de 15 minu-
tos. Por meio do estudo observacional, notou-se que, na
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entrada do Centro de Satude, ha um balcio, normalmente
ocupado por um vigilante que se encarrega de fornecer
informagoes aos usudrios que chegam a unidade. Esse ar-
ranjo facilita o fluxo e direcionamento das pessoas dentro
do Centro de Satude e evita tumulto na porta de entrada.

As paredes internas apresentam uma pintura harmoénica
de cores em tons pastel e estio em 6timo estado de con-
servacao. Nio ha infiltracdes, manchas, rachaduras ou areas
sem pintura. O piso apresenta bom estado de conservagao,
facilitando a limpeza e higienizacao do ambiente.

A analise do espaco fisico do Centro de Satde revelou
que o ambiente facilita o encontro entre usuarios e profis-
sionais, fato observado durante a realizacdo da pesquisa.
Além disso, os servidores testificam a eficiéncia do traba-
lho das equipes, o que contribui para aumentar a qualida-
de do atendimento. Foi observado que o espago interno
da unidade, como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho, possibilita uma boa acomodagao dos usudrios e
atendimento eficiente das equipes, facilitando assim a for-
macao de vinculo entre servidores e usuarios.

DISCUSSAO

A Estratégia Satude da Familia assume uma nova for-
ma de estruturagao dos servicos de saude, propondo a
humanizac¢io das praticas de saude, buscando a satisfacao
dos usuarios, por meio da realizacao de vinculo entre os
profissionais e a comunidade, tendo sempre a satde como
questdo de cidadania.'""*

Segundo o Ministério da Saude', para implantacio
da ESE deve-se ter uma clientela de, no maximo, 4.500
pessoas e uma equipe composta, no minimo, de médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comuni-
tarios de saide. Nesse estudo, constatou-se que nem todas
as equipes do Centro de Saude estavam completas, o que
vai de encontro ao que ¢ estabelecido pelo Ministério da
Sadde, prejudicando o atendimento integral ao usuario.

A equipe multiprofissional tem como objetivo o suces-
so da a¢o pretendida, por meio da realizagdo de trabalhos
compartilhados. Percebeu-se que algumas condi¢oes po-
dem prejudicar o trabalho em equipe como, por exemplo,
divisao de trabalho, desigualdade no trabalho, diferentes
graus de autonomia profissional, diversa legitimidade téc-
nica e social entre os saberes e racionalidade nas praticas
profissionais.'”"” Muitos desses pontos foram levantados
no discurso dos profissionais durante os grupos focais,
apontando a dificuldade em abandonar o individualismo e
trabalhar coletivamente.

Os conflitos surgem entre as pessoas ao enfrentar
situacdes dificeis, as vezes por causa de competicao
acirrada no ambiente de trabalho'’, revelando falta de

Rev. APS. 2014 jul/set; 17(3): 325 - 333.

profissionalismo quanto a continuidade das atividades,
muitas vezes associada a interacio insuficiente entre os
membros da equipe.

De qualquer forma, a atuacao da equipe multiprofis-
sional ¢ de grande importancia para a ESE, pois permite
a continuidade do acompanhamento e o maior envolvi-
mento entre os profissionais e o usudrio. Os agentes co-
munitarios de sadde, que muitas vezes nao sao valorizados
por outros profissionais, tém um papel fundamental de
ligagdo entre o usudrio e os demais profissionais da aten-
¢ao basica. Nesse estudo, notou-se que o usuario valoriza
o trabalho do agente comunitario de saide, confirmando
sua funcao dentro da Equipe Sadde da Familia. Os pro-
prios agentes, em seu discurso, defendem sua posiciao na
equipe, valorizando o vinculo criado com os usuarios,
porém, em alguns momentos, sentem-se frustrados pelo
fato de a comunidade demandar intervencdes fora do seu
poder de resolucio.

O trabalho em equipe exige conhecimento e valori-
zacdo do trabalho do outro, visando consensos quanto
a0s objetivos a serem alcancados e a melhor forma de
atingi-los. Entre os profissionais do estudo em ques-
tao, ainda existe uma defesa de sua funcao dentro do
servico, prejudicando o acolhimento e o atendimento
integral e coletivo.

Os diferentes estilos de gestao das equipes de saude da
familia podem gerar conflitos entre seus membros e entre
a equipe e a comunidade, porque nio conseguem atender
a demanda devido a falta de organizac¢ao e integralidade
do trabalho.'*1%17

E importante organizar a equipe para que questoes in-
dividuais ndo adquiram maiores propor¢oes. Promover o
didlogo entre as pessoas para melhorar a convivéncia, ele-
var a motiva¢io da equipe e delinear, com todos os mem-
bros, as a¢Oes a serem implantadas e os objetivos a serem
alcancados sao medidas que promovem a integraciao da
equipe e qualidade da assisténcia."”

Assim também, a equipe deve ser motivada para o
atendimento de casos emergenciais, vez por outra presen-
tes no dia-a-dia da equipe, como observado na pesqui-
sa. Sabe-se que os servigos de saude, no Brasil, a partir
da segunda metade dos anos oitenta, passam por um im-
portante periodo na sua reorganizagio e reestruturagio,
impulsionado pela Reforma Sanitaria, cuja estratégia pas-
sou pela valotizacio da atencdo primaria. E nesse contex-
to que, segundo a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, a
Estratégia Satude da Familia assume a responsabilidade de
desenvolver ag¢oes de prevencio de agravos por meio da
vigilancia em sadde e de promog¢ao por meio da educagao
em saude e a corresponsabilizaciao do usuario em relagao
ao cuidado com a sua saude.
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Dentro do contexto de falta de emergéncia, sabe-se
que a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica tem sido con-
cebida como a estratégia voltada para responder de for-
ma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de saude, integrando a¢des preventivas e
curativas, bem como a atencio a individuos e 2 comuni-
dade.”* Todavia o esforco no incremento das agdes ba-
sicas de satde ainda nio tem sido suficiente para resolver
um grande contingente de problemas de sadde no nivel
primario de atencio. Assim, o sistema hospitalar ainda re-
cebe a demanda por um grande nimero de consultas es-
pecializadas, exames diagnosticos, procedimentos de alto
custo e internacoes.

A desarticulagido dos diferentes niveis de atencao do
sistema de saude confirma o conhecimento empirico
da realidade, retratado historicamente pela supervalori-
za¢do do enfoque curativo e hospitalocéntrico. Parece
haver um descrédito da populagdo em geral em relagiao
aos servigos de aten¢io primdria e secundaria, que nao
estdo adequadamente estruturados para atingir um grau
de resolutividade desejavel.”

Nesse contexto, uma das maiores queixas da popula-
¢do ainda ¢ a falta servico de emergéncia, uma opg¢ao para
serem atendidas em suas necessidades de satde como
as intercorréncias agudas ou as cronicas agudizadas que
ocorrem fora do horario comercial no qual funcionam os
consultérios e ambulatérios privados, as unidades basicas
de saude e a ESE.

Diante disso, alguns estudiosos e politicos defendem
que se busque, no SUS, uma resposta efetiva e eficien-
te de solugdo para o Pronto Atendimento das demandas
de satde da populacio, capaz de vencer essa guerra da
resposta pronta que o SUS estd perdendo. Quem conse-
guir resolver essa questdo estara fazendo uma revolucio
na atengao a saide da populagdo com impacto tdo, senao
maior, do que aquele advindo da implantacdo da ESE. Na
verdade, seria a complementac¢ao do Pronto Atendimento
qualificado acoplado, preferencialmente, a propria ESE A
proposta ¢ qualificar o Pronto Atendimento que deve ser
feito sempre junto a atencio basica, primaria e comple-
mentarmente junto a urgéncia-emergéncia.”!

Assim como encontrado na populagiao abordada nes-
se trabalho, os cidadios questionam, pedem e buscam os
servicos de emergéncia por falta de alternativa de aten-
dimento e porque sio inteligentes e sabe exatamente o
que procuram. Os servi¢os de pronto-socorro gozam do
conceito de serem melhores e mais eficientes. As pessoas
sabem que o atendimento pode demorar, mas, ao final, se-
rao atendidas, receberao medicamentos de emergéncia, fa-
rao exames e até poderao ser internadas. Se o sistema nao
oferecer alternativa na atencdo basica para essas necessi-

dades, as pessoas continuarao a demandar pelos servicos
dos pronto-socorros, para resolver problemas que nao ca-
racterizariam urgéncia-emergéncia. Em consequéncia dis-
50, nos Pronto-Socorros, acumulam-se usudrios diante de
um atendimento insuficiente e, muitas vezes, ineficiente.
Cada vez mais o padrio se deteriora na qualidade técnica
e na qualidade humana do mundo da relagao.”*

E importante destacar, ainda, que outra classe de es-
tudiosos acredita que, apesar da sobrecarga dos pronto-
socorros ¢ insatisfacdo da populagio, medidas como essas
citadas seriam uma afronta a proposta de funcionamento
do Programa Saude da Familia propriamente dito, pois a
populagdo nao buscaria a prevencao de agravos e a pro-
mocao da saide, mas sim a resolubilidade nas emergéncias.
Ocorreria, assim, uma mudanca nas reais propostas da ESF
e UBS, mantendo e/ou tetornando o pouco que se con-
seguiu de alteracio da mentalidade publica em saude para
um modelo voltado para doenca e sua resolucio imediata.®

No que tange a falta de conhecimento sobre as ativida-
des, o funcionamento e a politica de acolhimento da ESE,
tanto pelos usudrios como pelos profissionais, podemos
afirmar que muito ainda deve ser feito.

A Estratégia Saude da Familia pode ser considerada
como algo relativamente novo enquanto politica e estra-
tégia de saide para o redirecionamento do fluxo da popu-
lagao e tem, como objetivo, proceder “a reorganiza¢ao da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em subs-
tituicio ao modelo tradicional de assisténcia, orientado
para a cura de doengas e para o hospital. A atencao esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equi-
pes de Satde da Familia uma compreensido ampliada do
processo saide/doenca e da necessidade de intervencoes
que vio além de praticas curativas”.*'?!

Diante desse contexto e somado ao fato de que, por
muitos anos, houve um sistema de satide embasado na
doenca e ndo na integralidade do paciente, observa-se
uma grande dificuldade dos profissionais para se ade-
quarem nesse Novo sistema e segui-lo juntamente com a
popula¢ao. Essa dificuldade de entender o funcionamen-
to do PSF acaba influenciando na aplicabilidade de suas
ferramentas de trabalho, algo ja percebido, nesse estudo,
quando se referiu ao acolhimento. Esse, por sua vez, nos
servicos de satude, tem sido considerado como um pro-
cesso, especificamente de relagdes humanas que deve ser
realizado por todos os trabalhadores de satde e em todos
os setores de atendimento.

Mesmo frente as duvidas, muitos profissionais seguem
seus trabalhos, sendo que alguns nem mesmo percebem
e/ou ignoram do que se trata o PSF e suas bases de tra-
balho. Entretanto a grande maioria é submetida a diver-
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sos cursos de atualizacdes, em todos os niveis de servicos,
anualmente. Isso, no entanto, como se pode perceber, nao
lhes garante total absor¢ao e aprendizado, muito menos
seguranca e aplicabilidade em seus locais de atuagao, visto
que se trata de uma a¢do conjunta com os demais profis-
sionais de saude, mas que s6 chegard ao objetivo comum
quando cada parte fizer suas devidas atribui¢oes.

Essa dificuldade também ¢é percebida na populagao
que, por muito tempo, foi acostumada a procurar o servi-
¢o de saude somente em caso de emergéncia, nao tendo a
estratégia de promocao e prevencio incutida na sua cultu-
ra e no dia a dia.

Assim, quando se associa a falta de informagao das
pessoas com o despreparo dos profissionais, percebe-se
um efeito de mao dupla: o profissional fica angustiado por
saber que nao pode resolver imediatamente os problemas
da sua area, enquanto a populacio fica insatisfeita com o
atendimento por nao ter sido resolutivo como se esperava.

Apesar desse despreparo dos profissionais, a literatu-
ra indica que a boa organizacao dos servigos de aten¢ao
primaria a sadde contribui para melhora da aten¢ao basica
com impactos positivos na saude da populagao e para efi-
ciéncia do sistema.*** Com a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica, em vigéncia desde 2006, houve uma ampliagao
do escopo da atencio basica, reafirmando a saude da fa-
milia como principal estratégia para organizacdo da aten-
¢do basica. Dessa forma, atualmente a estratégia sadde da
familia caracteriza-se como ponto de contato preferencial
e a porta de entrada de uma rede de servigos resolutivos
de abrangéncia universal >**

No entanto, ainda que a ESF abranja quase totalidade
dos municipios brasileiros, existe grande divergéncia entre
os modelos assistenciais devido as disparidades intra e in-
ter regionais e as desigualdades da sociedade brasileira.”

Atualmente vém sendo desenvolvidas reformas nos
sistemas de saude, com a iniciativa de fortalecer a aten-
¢do basica, tendo como foco problemas relacionados a
integracao do sistema e coordena¢io do cuidado. O de-
senvolvimento dessas propostas encontra justificativa no
reconhecimento da fragmenta¢io na oferta dos servicos
de saude e da prevaléncia de doencas cronicas, que exi-
gem maior contato com os servicos de saide e outros
equipamentos sociais em um contexto de pressao por
maior eficiéncia.”

A integracdo da rede de servicos, na perspectiva da
atencdo primaria a saude, envolve a existéncia de um ser-
vigo que garanta acesso aos diversos niveis de aten¢ao por
meio de estratégias que associem as agdes e servicos ne-
cessarios para resolver necessidades menos frequentes e
mais complexas. No entanto os profissionais do Centro
de Satde 04 do Riacho Fundo Il reconhecem que a inte-
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gralidade na rede de assisténcia ainda encontra-se defasa-
da, devido a ineficicia da atencdo secundaria e terciaria em
atender a demanda da populagio.

Um ambiente de saude humanizado exige conforto
suficiente para que possa transmitir bem estar e atendi-
mento de qualidade para todos os seus usudrios, sem ex-
cecdo. Para isso, esse ambiente, além de ser centrado no
paciente, deve contemplar uma organizacdo arquitetonica
eficiente e mais humana, ou seja, destituida de barreiras
fisicas arquitetonicas que inibam o paciente e interfiram
na participacio da familia."

No que se refere, ainda, a ambiéncia, nota-se que ela
vé no espago fisico um espaco social, profissional e de
relagdes interpessoais, o qual deve acolher de forma hu-
manizada e resolutiva os seus usuarios. A ambiéncia ¢é
sustentada pelos principios de que o espago possibilita a
reflexio da produciao do sujeito e do processo de trabalho.
O espago que visa a confortabilidade, com foco na priva-
cidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, exaltan-
do elementos do ambiente que interagem com o homem,
quais sejam cot, cheiro, som, ilumina¢io, morfologia |[...],
e garantindo conforto a trabalhadores, paciente e sua rede
social. O espaco, como ferramenta facilitadora do proces-
so de trabalho funcional, favorece a otimiza¢io de recut-
sos e o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

Esse conceito de ambiéncia alcanca uma abordagem
diferenciada e transcende a visao técnica, simples e formal
dos ambientes, pois passa a considerar as situacOes que
sao construidas em determinados espacos e tempo, sendo
vivenciadas por um grupo de pessoas com seus valores
culturais e relacdes sociais.

Dentro das designacoes de cada espago, encontrados
em nosso estudo e em revisoes bibliograficas, a area ex-
terna de uma Unidade Basica possui grande importancia,
pois, além de porta de entrada, ¢ um ambiente de con-
vivio social e integraciao entre os individuos. Jardins e
areas com bancos tornam-se lugar de estar e relaxamen-
to. Além disso, funciona como uma extensio da funcao
do Centro de Saude, uma vez que varias atividades em
grupo sio normalmente realizadas nesse local. Tanto
trabalhadores como usuarios desfrutam desse ambiente
de interacdo social."?

Nas areas internas e externas das unidades de assis-
téncia de saude, existem elementos modificadores e qua-
lificadores do ambiente fisico, os quais visam transmitir
uma atmosfera acolhedora e aconchegante, tanto a usu-
arios quanto aos profissionais de saude. Como exemplo,
poderfamos citar: o conforto visual e acustico; uma boa
iluminagdo e as cores suaves das paredes; a recep¢ao sem
grades, para que nao intimide ou dificulte a comunica-
¢do e garanta privacidade ao usuario; coloca¢iao de pla-
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cas de identificacio dos servicos existentes e sinalizacio
dos fluxos; espacos adaptados para portadores de defi-
ciéncia; tratamento das areas externas incluindo jardins;
ambientes de apoio como copa, cozinha e banheiros. Ou-
tros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato e audi¢do, também fazem parte da ambiéncia
desses locais, sendo eles a luminosidade, a temperatura e
até mesmo os ruidos do ambiente’, todos contribuindo
para um acolhimento integral e completo.

Assim, pode-se concluir que a arquitetura do espago fi-
sico dos servicos de sadde pode minimizar o desconforto
do paciente ¢ ainda produzir a satde, a medida que ofe-
rece espagos acolhedores tanto aos profissionais quanto
a0s usuarios.

CONCLUSAO

O servigo de saude, ao adotar praticas centradas no
usuario, teve de desenvolver capacidades de acolher, res-
ponsabilizar-se, resolver e autonomizar-se. Nesse sentido,
o trabalho em saude deve incorporar mais tecnologias le-
ves que se materializem em praticas relacionais como, por
exemplo, acolhimento e vinculo. Esses sio considerados
como essenciais para o estabelecimento de novas relagoes
entre usudrios, profissionais e servicos de saude, alicer-
cados na humanizacio e nos direitos de cidadania, com
dinamicas interativas e complementares.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um
dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso,
propiciar vinculo entre equipes de saude e populacio,
trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho,
desencadear cuidado integral e modificar a clinica. Dessa
maneira, ¢ preciso qualificar os trabalhadores para recep-
cionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisao, amparar,
otientar e negociar.® E um processo no qual trabalhadores
e institui¢oes tomam, para si, a responsabilidade de inter-
vir em uma dada realidade, em seu territorio de atuacio,
a partir das principais necessidades de satde, buscando
uma relagdo acolhedora e humanizada para prover sau-
de nos niveis individual e coletivo.” Esse processo exige
metodologias participativas, que considerem a negocia¢ao
permanente de conflitos na convivéncia diaria dos servi-
cos de saude.

Por fim, o acolhimento constitui-se como um desafio
na construcdo do cuidado integral e como elemento de
fundamental importancia para a gestdo e avaliacao de set-
vicos de saude.
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