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Introducéo:

Durante muitos anos, a Secretaria Municipal de SaledChapeco (SC) fez um esforco
no sentido de construir a rede de atencao a saadgaeizar a sua gestdo. Como parte deste
esfor¢co, o Programa Saulde da Familia (PSF) foianmpto em importante base territorial do
municipio. Embora o PSF tenha proporcionado umathabjunto a micro-areas e domicilios, no
gue diz respeito a vigilancia a saude, persisstamnivel do atendimento na Unidade de Saude,
as filas noturnas e longas esperas para o ateninteste € um problema que aflige a grande
parte dos gestores do Sistema Unico de Saude (8USpbjeto de insatisfacido dos usuarios.
Pergunta-se entdo, porque haveria tamanha demepdaida, isto é, qual a causa da restricdo
do acesso, sendo que ja havia sido realizado undgravestimento na rede assistencial com a
implantacdo de Equipes de Saude da Familia (ESF)@arir deste problema colocado,
observou-se que em grande parte da rede, o proedsabalho estava centrado na pessoa e no
saber médico, reproduzindo a organizacdo traditiatea assisténcia, com opressdo da
capacidade que outros profissionais apresentaneswucdo dos problemas de saiude. Com o
fluxo assistencial direcionado apenas para a ctansédica, a capacidade de atendimento e por
consequeéncia 0 acesso das pessoas estaria sestpta. réerificou-se ainda que a Unidade de
salde sO se legitimaria junto a populacédo, se foegaz de atende-la no momento em que ela
mais necessitasse, isto €, quando estivesse dwstata processo morbido qualquer, momento
em que a doenca demanda um cuidado imediato.

Percebeu-se que o0 modo como estava organizadocessm de trabalho, reduzia em

muito a capacidade de respostas da equipe de salmetilizava a capacidade de trabalho dos
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profissionais de salde, sobrecarregando o médico problemas, 0s quais, outros poderiam
resolver. Diante disto, optou-se por reorganizarozesso de trabalho, procurando trabalhar com
a idéia de inclusao social, humanizacao do atemdonacolhendo todas as pessoas e dando uma
resposta positiva ao seu problema de saude.

Assim nasceu a idéia do “Acolher Chapeco” que garoza com base nas diretrizes do
modelo assistencial, ja provadas na sua eficaoe@sgo; Acolhimento, Vinculo, Resolutividade,
Autonomizacdo e Vigilancia a Saude. (Campos, 188rhy, 1994, 1997; Franco et al, 1999,
2003; Silva Jr., 1998). Através do “Acolher Chagegyetende-se organizar a assisténcia na
Unidade de Saude e no PSF, de forma a absorves tpaloprocuram a Unidade, acolhendo-os
através de um fluxo voltado a equipe multiprofisgioe ao mesmo tempo, fortalecer o vinculo
com a equipe, procurando trabalhar projetos teteo@&ucuidadores, que busquem acompanhar

0 USUArio no seu processo terapéutico.

O Acolhimento no Programa Saude da Familia — PSF.

O Programa Saude da Familia tem se estruturadoakteante com base no saber da
vigilancia a saude, instrumentalizado pela epidérgia. Esta é uma grande vantagem que o
PSF realiza, o trabalho no territério e domicillanto a este, o PSF trouxe para a discussao do
modelo assistencial, a idéia de vinculo dos ussiddioequipe. A clinica como parte do
conhecimento aplicado a assisténcia, se colocaimafap objetivo reformador ao qual o PSF se
propde e neste sentido, na maioria dos casospestaanece operando na forma do modelo
tradicional, com base na queixa-conduta e no aecptivo, sem uma real interagcdo entre os
sujeitos trabalhador e usuario. Permanece aindagrganizacdo da oferta dos servigos, o
problema do atendimento a demanda espontanea, g@endédmental para qualificar a
acessibilidade da populacéo, especialmente a quartea necessidade imediata instalada..

A estratégia de reorganizacdo do PSF envolveucipaimente duas diretrizes
operacionais. A primeira, do Acolhimento. Sua impdg&o envolveu um grande debate junto
aos trabalhadores das Unidades de Saude da Farikayrando identificar através da discussao
do processo de trabalho, o quanto este ainda ecaritico, impessoal, e ao mesmo tempo,

verificou-se as possibilidades de aproveitaments patencialidades existentes em todos



trabalhadores, para assistir aos usuarios e tabetim a idéia de estar produzindo o cuidado
nas suas praticas cotidianas.

As medidas adotadas de reorganizagédo do processalb@ddho, mudaram em primeiro
lugar o fluxo do usuario. Este era encaminhadorianteente, da recep¢do da Unidade para o
médico. Com o Acolhimento, o usuario € encaminhzata um dos profissionais da equipe que
devera fazer uma escuta qualificada do seu probtersaide, podendo ali mesmo resolver ou
encaminhar para outro profissional. Esta alteraighfiuxo e do processo de trabalho muda um
pouco o papel da recepcédo, no sentido que esta deiser um lugar de “poder”, ou seja, capaz
de decidir sobre 0 acesso ou ndo do usuario, @ paggerar um trabalho de orientagcéo ao fluxo
dos usudrios. O lugar de decisédo passa a ser hifkmslto, apds a escuta do usuario e feita por
pessoas ligadas a funcao assistencial. Isto sigrgfie todos os usuarios tém garantido o acesso
e a Unidade passa a néo trabalhar mais na légiticda” ou “senha” para obter atendimento.
Para garantir a assisténcia ao usuario, que bustddade ou a Equipe de Salude da Familia
(ESF), em “demanda espontanea”’, a agenda médicabéota para ofertar esta retaguarda ao
Acolhimento, ficando previamente agendados apenastornos de consultas anteriores.

Com este reordenamento no processo de trabalham fabservados os seguintes
resultados nas Unidades de Salde e ESF obser@slasofissionais se viram mais envolvidos
na assisténcia clinica aos usuarios e perceberameagie processo, ha também uma valorizacéo
do seu trabalho e da sua funcdo no servico de sséddo isto motivo de maior satisfacdo por
parte dos trabalhadores. A escuta realizada noh#uehto, agucou a percepcao dos problemas
da area de abrangéncia da Unidade de Saude daigtaanVolvendo ai aqueles de origem
sanitaria e social. Em relacdo a acessibilidadeudagrios, estes tiveram o acesso ao Sservico
facilitado e atendimentos mais ageis. Com todoprofissionais envolvidos no Acolhimento,
isto €, na assisténcia direta ao usuario, ha uneatonta oferta de servigos e por consequéncia,
eliminou-se a fila noturna para atendimento. Dadlamionstram que a equipe de Acolhimento
tem resolvido em média 30% dos problemas de saiaig, recursos utilizados pela prépria
equipe, ou seja, sem nenhum tipo de encaminhaménfimn, este processo possibilitou maior
aproveitamento da capacidade instalada.

Outras evidéncias de reorganizacdo do processiwabdalho puderam ser verificadas,
principalmente através da enfermagem, que estapressnte no processo decisério clinico e na

assisténcia ao usuario. Para obter estes resultaildsmportante um relacionamento da equipe



durante o trabalho, baseado na interacdo, comstipeananentes de saberes e fazeres. Isto é
fundamental, pois os trabalhadores conformam unda deede de peticio e compromissos”
durante o processo de trabalho, isto €, ha umedagendéncia entre cada um no exercicio da
sua funcéo assistencial o que requer um otimoioslamento, com trocas de conversas durante
o trabalho, o que leva ao aumento da resolutiviggdenco & Merhy, 2003). Observou-se maior
sensibilidade dos profissionais para o cuidado wmgrios. Todo este processo aumentou a
sensibilidade da equipe na percepcao da sua déietdado inclusive induzido a reavaliacdo do
critério de risco para os usuarios, procurandoathaty uma idéia de multipla determinacéo do
mesmo, 0 que envolve por conseqiéncia, projetapéaticos que contemplem a multiplicidade
de fatores determinantes do processo saude-doenca.

A segunda diretriz de reorganizacdo do processwatbalho foi o Vinculo. A idéia de
vinculacéo de clientela & Equipe de Saude da Fa(BEBF) j4 estd bem enraizada entre todos 0s
trabalhadores e usuérios, por ser a principalrdirdd PSF. No entanto, o vinculo pressupde a
responsabilizacdo da equipe, o que significa angarale acompanhamento dos projetos
terapéuticos, o cuidado para que os usuariosdgeai seu vinculo com a ESF.

Na grande parte dos servicos de saude, os pragragseuticos se resumem a consultas,
exames e retornos, com medicamentalizacdo excelsivasuarios. Nestes casos, demonstra um
processo de trabalho centrado no saber médic@ui@ado ao usuario € realizado com base no
ato prescritivo. Isto caracteriza um modelo assisét centrado na producéo de procedimentos e
nao na producgdo do cuidado. No entanto, se houwerinoversdo das tecnologias de cuidado,
buscando inserir nos projetos terapéuticos acoes t@nsferem conhecimento ao usuario,
elevem sua auto-estima, consigam incorporar toda \8uéncia no processo terapéutico,
fazendo-o também sujeito do seu estado de salderédha possibilidade de trabalhar a saude
com base em tecnologias leves, um processo maisiaeal do que instrumental. Em muitos
casos, isto significa elaborar projetos terapéstiomis completos e cuidadores, centrado nas
necessidades dos usuarios e tendo-o como prottgaluisseu processo de saude. O objetivo
com este processo é de que o0 usuario va ganhandemgraus de autonomia para viver a vida
(Campos, 1997).

No momento, o “Acolher Chapecd” inicia um grandesgp na sua continuidade, o de
trabalhar a integralidade da atengcdo a saude.ndeete estruturar as “linhas de cuidado”

(Merhy & Cecilio, 2003; Franco & Magalhaes, 20038 gse referem a construcdo de fluxos



seguros e facilitados de acesso e percurso dosasaa todos os servicos da rede de atencao a
saude. A construcdo das linhas de cuidado sdotgsiias a partir dos projetos terapéuticos
definidos de forma singular a cada usuario, tenolmcc estruturantes dos mesmos as suas
necessidades. A gestéo da linha do cuidado desen@alizar pela Equipe de Saude da Familia
ou Unidade de Saude a qual o usuario esté vinculgsta fard o seu acompanhamento, naquilo
gue foi estabelecido pelo projeto terapéutico,ndedio assim um certo fluxo de acesso aos
outros niveis de atencéo a saude. Da mesma foregiige a qual o usuario formou seu vinculo,
devera monitorar a assisténcia que este estd tmlmcipalmente, acompanhar o retorno do
mesmo, para que ela possa dar sequiéncia ao sedaujmbis 0 vinculo permanece sempre na
equipe basica.
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