UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Fabiola Bastos Giergowicz

O ACOLHIMENTO SOB A PERSPECTIVA DO AGENTE COMUNITARIO

EM SAUDE

Porto Alegre

2015



Fabiola Bastos Giergowicz

O ACOLHIMENTO SOB A PERSPECTIVA DO AGENTE COMUNITARIO

EM SAUDE

Trabalho de conclusédo de curso de
Bacharelado em Saude Coletiva
apresentado para Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Sanitarista.

Orientadora: Profa. Lisiane Boer Possa

Porto Alegre



2015



RESUMO

Este trabalho teve como tema o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia a
partir da experiéncia de Agente Comunitarios de Saude. Procurou-se refletir sobre
as possiveis contribui¢cbes do trabalho do Agente para a organizacdo de equipes de
saude acolhedoras das demandas e necessidades de saude das pessoas. A
metodologia utilizada foi a narrativa consistindo das observacdes e analises sobre o
acolhimento realizadas a partir da experiéncia da autora como Agente Comunitario
de Saude e graduanda da saude coletiva. O periodo de observacao iniciou-se em
Setembro de 2012 até a data atual. A unidade de saude localiza-se no municipio de
Porto Alegre ja fazendo parte da Estratégia de Saude da Familia. Com esse trabalho
apontou-se questdes que contribuem para um melhor entendimento das questbes
que permeiam a atuacdo dos agentes comunitarios em saude e a relagdo com a
construcdo do acolhimento nas equipes de salde e pretende-se que possa propiciar
contribuicdes para os processos de implementacédo da Politica Nacional de Atencao

Basica.

Palavras-chave: Acolhimento, Agente Comunitario de Saude, Estratégia de Saude

da Familia.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para este estudo deu-se a partir de minha atuacao profissional e
académica. Sou funcionaria do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
(IMESF) do municipio de Porto Alegre. Trabalho como Agente Comunitario em
Saude (ACS) had 3 anos e sou graduanda em Saude Coletiva pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Essa dupla insercdo e o desafio de produzir um Trabalho de Conclusdo de Curso
para a graduacao oportunizou a possibilidade de refletir sobre o cotidiano de meu
trabalho como ACS a partir dos referenciais analiticos que acumulei ao longo da
graduacdo. Uma das questdes que produziram inquietacdo ao longo da minha
trajetéria é a potencialidade do acolhimento como diretriz para o cuidado das
pessoas pelas equipes de saude da familia. Bem como a percep¢édo de que, como
ACS, contribuo e posso contribuir mais para que o trabalho cotidiano na equipe de
atencao basica seja efetivamente acolhedor das necessidades individuais e coletivas

da populacéo.

Estou inserida como trabalhadora numa Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
unidade de saude Santo Alfredo, do bairro Sdo José do municipio de Porto Alegre,
desde o ano de 2012. Cabe lembrar que a ESF visa a reorganizacdo da atencao
basica no pais de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. E tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais do SUS como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica, por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial, de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma

importante relacao custo-efetividade (BRASIL, 2011).

Na atencdo basica, entre seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao
acesso e acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas praticas, ao

recrutamento, provimento e fixacdo dos profissionais, a capacidade de



gestdo/coordenacdo do cuidado, e de modo mais amplo, as suas bases de
sustentacao e legitimidade social (BRASIL, 2013).

Na minha experiéncia cotidiana, me deparo com inumeras situagcbes em que a
qguestao do acolhimento das necessidades das pessoas se coloca como um desafio.
Minha pratica no territdrio e na equipe de saude possibilita refletir sobre o meu fazer
e o0 da equipe e por em questdo as dificuldades e potencialidades para que
efetivamente o acolhimento seja incorporado como diretriz do processo de trabalho e
das acbes que desenvolvemos. Neste estudo pretendo tratar da seguinte questao:
Quais as potencialidades do trabalho do ACS na construcdo do acolhimento das
necessidades individuais e coletivas das pessoas pelas equipes de saude de

familia?



2 OBJETIVOS

Os objetivos e perguntas norteadoras que orientaram este trabalho foram: Mapear
que ferramentas, dispositivos, habilidades e competéncias que os ACS tém ou
poderiam vir a construir para contribuir com os processos de trabalho que resultem
em uma equipe acolhedora. Ou seja, compreender o trabalho do ACS desde uma
perceptiva normativa até o fazer cotidiano. O que se espera do fazer — atribuicBes
normativas - e o que faz o ACS - atribuicdes do cotidiano na equipe e sua relagao

com o acolhimento?

Compreender como o trabalho do ACS, numa equipe de saude da familia,
pode/poderia  contribuir para a organizacdo do acolhimento das
demandas/necessidades em saude individuais e coletivas. Ou seja, 0 que pode e

quais os limites para que o ACS possa ajudar a construir uma equipe acolhedora?



3 METODOLOGIA

A pergunta de pesquisa que esta colocada para este trabalho demanda uma
metodologia qualitativa de analise, porque ocupa-se com 0S processos, ou seja,
quer saber como os fendmenos ocorrem naturalmente e como sédo as relacdes
estabelecidas entre esses fendbmenos. “A curiosidade e o empenho do pesquisador
estdo voltados para o processo, definido como ato de proceder do objeto, quais sé&o
seus estados e mudancgas e sobretudo, qual € a maneira pela qual o objeto opera”
(TURATTO,2003, p.262). O enfogue qualitativo apresenta as seguintes
caracteristicas: o pesquisador € o instrumento chave, 0 ambiente é a fonte direta dos
dados, ndo requer o uso de técnicas e métodos estatisticos, tém carater descritivo, 0
resultado ndo € o foco da abordagem, mas sim o processo e seu significado, ou
seja, 0 principal objetivo € a interpretacdo do fendmeno objeto de estudo
(GODOY,1995 B, SILVA; MENEZES, 2005).

A opcdo metodologica sera a narrativa de si, ou seja, a minha experiéncia como
agente comunitario de saude, a partir do meu local de trabalho. As experiéncias
passadas de pessoa para pessoa sao consideradas por Benjamim a fonte a qual os
narradores recorrem. “Nesta perspectiva, as narrativas adquirem um status especial,
pois através delas as pessoas se comunicam, trocando experiéncias” (
BENJAMIN,1994). A revisao bibliografica também sera utilizada para a composicao
do estudo. Cabe destacar que a escolha metodoldgica pela narrativa de si implica
gque este estudo ndo tem a pretensédo explicativa generalista, mas sim explicitar, a

partir do contexto vivido.

A narrativa € uma das mais antigas formas de expressdo do homem, sendo
concebida por diversos autores como um meio estruturante desse homem, tomando
a narrativa como forma de significacdo e constituicdo psicolégica. (SABOIA et. al,
2007). Para Bolivar, (2001, p.220), “a narrativa é uma estrutura central no modo
como 0s seres humanos constroem o sentido. O curso da vida e a identidade

pessoal sdo vividos como uma narragao”.



Espera-se que este trabalho possa servir como suporte para a compreensao das
questdes que permeiam a atuacdo dos Agentes Comunitdrios em Saude no
acolhimento, e que possa propiciar analises Uteis dos processos de implementacao
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), para os atores que estdo no

cotidiano das unidades basicas de salde.

Para situar o tema que escolhi para esse estudo apresenta a seguir um apanhado
sobre a historia e perspectiva da insercdo dos ACS nas equipes de saude no Brasil

e 0S conceitos e percepcgdes sobre o acolhimento como diretriz do cuidado.



4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — QUEM SOMOS E COMO
CHEGAMOS NAS EQUIPES DE SAUDE BRASILEIRAS.

O Sistema Unico de Saude € um dos maiores exemplos de politica publica no Brasil.
Esse sistema, fruto de debates e lutas democraticas na sociedade civil e nos
espacos institucionais do Estado brasileiro, sobretudo do movimento da reforma
sanitaria brasileira (um “movimento de movimentos”), foi firmado na Constituicdo
Federal de 1988, alicercado na premissa da saude como direito de todos e dever do
Estado e em principios e diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade,

descentralizacéo e controle social (BRASIL, 2011).

Em 1991 o Ministério da Saude (MS) em parceria com as secretarias estaduais e
municipais institucionalizou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude, (PNACS) e posteriormente Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). A insercdo do ACS nas equipes de saude tinha como objetivo reduzir os
alarmantes indicadores de morbimortalidade infantii e materna, inicialmente no
Nordeste do Brasil. Nesse programa os ACS trabalhavam no territério, mas néo
eram vinculados obrigatoriamente as equipes de saude das unidades de atencéo
basica, na maior parte das vezes eram seus vinculos eram direto a uma

coordenacao do programa nas secretarias municipais de saude.

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) em substituicdo ao
modelo tradicional de Atencdo Béasica. Uma das suas finalidade era apoiar uma
pratica com acfes integrais e vinculada a comunidade. A proposta era superar a
l6gica de permanéncia dos trabalhadores na unidade de saude aguardando as
demandas e as necessidades desta.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi uma importante
estratégia no aprimoramento e na consolidacéo do Sistema Unico de Saude, a partir
da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar. Hoje € compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Saude da Familia (PSF). O PACS foi
inspirado em experiéncias de prevencao de doencas por meio de informacdes e de
orientacdes sobre cuidados de saude. Tem como objetivo a contribuicdo para a

reorganizagcdo dos servicos municipais de saude e na integracdo das acdes entre os



diversos profissionais, com vistas a ligacéo efetiva entre a comunidade e 0s servigos
de saude, ligacdo estd em que o ACS € considerado principal protagonista (BRASIL,
2001).

Com a criacdo do PSF, o ACS tem seu papel redefinido é passa a atuar nas
unidades de saude vinculado diretamente a uma equipe de saude da familia. O foco
da atuacdo do ACS na equipe de saude, definido nas politicas, é ser o elo entre a
comunidade e os servigos de saude.

Somente em 2002 a profissdo de ACS foi criada através de lei federal N° 10.507, de
10 de Julho de 2002. Essa primeira legislacédo foi revogada em 2006 para que
ajustes pudessem ser feitos e substituida pela lei n® 11.350/2006 que estabelece a
nova regulacdo da atuacdo do ACS vigentes até os dias atuais (BARROS, et al,
2010).

O exercicio das atividades de ACS nos termos da referida lei, dar-se-a somente no
ambito do Sistema Unico de Salde, na execucdo das atividades de
responsabilidades dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos
Agentes e 6rgdo ou entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional. O
Agente Comunitario tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencéo de
doencas e promocdo de saude, mediante ac¢Bes domiciliares e comunitérias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas conforme as diretrizes do SUS e sob a

supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal (BRASIL, 2006).

O ACS deve articular dois espacos: 0 da saude institucionalizada (discurso centrado
no melo biomédico) e da “comunidade” (CORREA, et al, 2010). Os ACS sdo
personagens-chave na implantacdo de politicas voltadas para a reorientacdo do
modelo de saude, tendo como base a atencao primaria. O SUS desponta como um
novo sistema de saude, com principios e diretrizes que configuram o Programa
Saude da Familia como estratégia revolucionaria, por apresentar respostas aos
problemas ndo solucionados pelo sistema sanitario hegeménico baseado no

paradigma até entdo dominante (GOMES, et al, 2010).

As propostas de mudancas incluem a superacdo do ACS centrado na prevencao,
como previsto quando da origem da profissdo em consonéancia com as politicas de

atencdo basica da época, para o ACS que esta centrado nas necessidades dos



usuarios, em que a tarefa da prevencdo € uma das que devem estar no escopo de
pratica de pratica deste profissional, conforme estd definido pela Atengcédo Basica
guando considerada porta de entrada do sistema de saude. O acolhimento é uma
das diretrizes da PNAB que sinalizam para a mudanca das praticas nos servicos de

saude e para a reorientacdo do modelo e paradigmas e serd apresentado a seguir.



5 O ACOLHIMENTO COMO DIRETRIZ PARA O NOSSO TRABALHO -
AFINAL DO QUE SE TRATA?

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais,

usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas do governo (BRASIL, 2012).

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢éao e a protecdo da saude, a prevencéao
de agravos, o diagnédstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. Tem por caracteristica do processo de
trabalho, realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliagcdo de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutividade a demanda espontanea e o primeiro
atendimento as urgéncias (BRASIL, 2012).

Afinal, o que entendemos por “acolhimento”? Acolher é dar acolhida, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975). O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma
agao de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Esta atitude implica, por sua vez, estar em relacdo com algo ou alguém.
Neste sentido afirma-se o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia
ética/estética/politica da Politica Nacional da Humanizacao do SUS (PNH). Lancada
em 2003, a PNH busca por em préatica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar (BRASIL,
2013).

Segundo Franco et al, o acolhimento propde inverter a légica de organizacdo e
funcionamento dos servigcos de saude, partindo de trés principios: atender todas as
pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal,

reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para



uma equipe multiprofissional, qualificar a relacdo trabalhador-usuario a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

O acolhimento, portanto deve ser visto, como um dispositivo potente para atender a
exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe, populacdo, trabalhador e
usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e
modificar a clinica (SOUZA, et al, 2008). Starfield destaca o acolhimento como uma
enorme relevancia na atencdo bésica e tomo como referéncia: porta de entrada,
integracdo aos demais niveis do sistema, coordenacdo do fluxo de atencéo
(STARFIELD, 2004).

O acolhimento é uma proposta voltada para a melhoria das relacdes dos servicos de
salude com os usuarios. Neste caso concretiza-se no encontro do usuario que
procura o servico espontaneamente com os profissionais de saude, em que ha
escuta, um processamento de sua demanda e a busca pela resolucdo, se possivel.
Essa proposta sugere formas de atencdo a demanda espontdnea que néo
impliguem simplesmente maior acesso a consulta médica, mas propde-se a servir de
elo entre as necessidades dos usuérios e varias possibilidades de cuidado. A ideia
seria retirar do médico o papel de Unico protagonista do cuidado, ampliar a clinica
realizada pelo outros profissionais e incluir outras abordagens e explicacdes
possiveis (que ndo somente as biomédicas) para os adoecimentos e demandas
(TESSER, et al, 2010).

E preciso néo restringir o conceito de acolhimento ao problema de da recepcéo da
“demanda espontanea”, tratando-o como préprio a um regime de afetabilidade, como
algo que qualifica uma relacdo e é, portanto, passivel de ser apreendido e
trabalhado em todo e qualquer encontro e ndo apenas numa condicdo particular de
encontro, que é aquele que se da na recepcao. O acolhimento na porta de entrada
s6 ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o acolhimento nos

processos de producao em saude (BRASIL, 2013).

Para a construcao da nova PNAB e para a garantia do acolhimento ha necessidade
de outras ferramentas, dispositivos, atitudes, habilidades e competéncias para toda
a equipe de saude e também para o ACS. Dessa forma, este trabalho pretende

sistematizar, a partir das minhas experiéncias cotidianas, as possibilidades de



contribuicio do ACS na construcdo do acolhimento aos usuérios e suas
necessidades pelas equipes de Atencéo Bésica



6 O INICIO DO MEU PERCURSO - BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA
PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL E AGENTE
COMUNITARIO EM SAUDE

Em 2011 resolvi prestar vestibular pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Até entdo cursava outra graduacdo em uma universidade proxima da
capital. Sempre gostei da teméatica da saude, e naquele momento era funcionaria do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), onde o atendimento € 100% SUS. Pesquisei
sobre o proposito deste curso (naquele momento era novo) e me inscrevi. Fiquei
muito contente por ter passado no concurso vestibular e ja me matriculei nas
Unidades de Producdo Pedagdgicas (UPP), que tem por funcdo provocar o
pensamento, construir saberes e mediar processos organizadores do conhecimento
de um modo que escape dos moldes tradicionais das disciplinas curriculares
(UFRGS).

Neste mesmo periodo abriu as inscricdes para o concurso do Instituto Municipal da
Estratégia de Saude da Familia (IMESF), e me inscrevi para o cargo de Agente
Comunitario de Saude (ACS). Achei pertinente vivenciar na pratica 0 que estava

estudando na teoria.

O Posto de Saude € préximo da minha residéncia (um dos requisitos preconizados
pelo Ministério da Saude), localizado na regido leste da cidade de Porto Alegre. Uma
regido marcada pela vulnerabilidade social, alto indice de HIV/AIDS e doencas

oportunistas.

A é&rea dos usuarios atendidos por esta equipe é de aproximadamente 8 mil
pessoas. Populacdo predominantemente idosa e de baixa renda. A equipe é
composta por trés médicos (um é do Programa Mais Médicos) sendo apenas um
meédico do IMESF e outro cedido pela prefeitura de Porto Alegre com carga horéaria
de vinte horas semanais, trés enfermeiras, seis técnicas de enfermagem e doze
agentes comunitarios de saude. A localizacdo geografica do posto € nos “pés” do
morro. E infelizmente quanto maior € a subida, maior € a questdo social implicada.
Conhecer e viver no territorio, como é o caso dos ACS, implica em contribuir para

que as ofertas da equipe de saude reconhegam efetivamente a vulnerabilidade



social como uma diretriz para o0 acolhimento das pessoas no servico. Se ao subir o
morro as dificuldades sdo maiores essa populagéo precisa ter um olhar diferenciado
da equipe que esta ao “pé do morro” na construgdo de estratégias que garantam

acesso e cuidado.

Em Setembro de 2012, iniciou-se o chamamento do concurso publico realizado em
Maio daquele mesmo ano. A transicdo de Unidade Béasica de Saude (UBS) para
Estratégia de Saude da Familia foi tensa. Tanto pela inexperiéncia quanto a
resisténcia dos funcionarios antigos. O clima de insatisfacdo era nitido, pois o
IMESF estava assumindo gradualmente as unidades de saude até entéo
administradas pelo Instituto de Cardiologia. Ou seja, a cada funcionario contratado,

simultaneamente outro era demitido. Neste contexto que me torno ACS.



7 REORGANIZACAO DA UNIDADE, O TRABALHO COMO ACS E A
CONSTRUCAO DO ACOLHIMENTO

A imersdo do ACS no territorio foi lenta e gradual. Fomos recebidos com cautela
pela populagdo, o que € totalmente compreensivel. Aceitar que uma pessoa
estranha entre em sua casa alegando ser do posto de salde e estar interessado em
sua saude era algo inédito até entdo. Com o tempo fomos adquirindo crédito e
respeito dos usuarios. O fato de residirmos na &rea torna maior a nossa ligagdo com
a comunidade, visto que, as familias se sentem mais a vontade conversando com

um conhecido do que com um desconhecido, e isso facilita muito o nosso trabalho.

Quanto maior o vinculo, mas eficaz € a identificacdo das situacdes que demandam
cuidado em saude dentro de cada familia, o que propicia que sejam atendidas com
prioridade aqueles que tiverem maior necessidade. Um dos casos que acompanhei
ilustra a possibilidade de atuacdo do ACS em acolher situacbes a partir desses
vinculos. Foi uma situacdo, em que fui realizar uma visita domiciliar de rotina e ao
observar e questionar sobre sua saude, notei que a senhora que acompanho néo
estava com uma aparéncia saudavel e um aumento na regido abdominal. Ela me
informou que sofria de Hepatite C e aguardava a consulta com o especialista ha um
ano. E esta usuaria pouco saia de casa, por acreditar que a qualquer momento
receberia um telefonema da prefeitura autorizando a consulta. Ao retornar para a
unidade, procurei o prontudrio da paciente para averiguar qual a orientacao feita
pelo médico. Realmente tinha sido encaminhada para o Gastroenterologista. Entao
conversei com a Enfermeira sobre o assunto e pedi que consultasse o sistema de
marcacao de consultas (AGHOS) e constatamos que néo havia pedido no sistema.
Informei sobre a gravidade da situacéo, e apds fazermos a solicitacdo, em dois dias
conseguimos marcar a consulta. Um pequeno gesto que garantiu o cuidado e
respondeu a necessidade da pessoa que baseou-se fundamentalmente na escuta

gualificada e no acolhimento da demanda.

Nés, ACS temos que visitar as familias cadastradas uma vez por més. Hipertensos,
diabéticos, criancas até dois anos, gestantes, tuberculosos e soropositivos tém um

atencdo especial para esta populacdo. Preenchemos fichas do Sistema de



Informagéo da Atencéo Bésica (SIAB), onde estdo as medicagbes que 0S usuarios
utilizam, quando foi a Ultima consulta e outros dados que coletamos durante a visita.
Também controlamos as faltas das gestantes as consultas, prevencao das doencas

de maior prevaléncia, incentivamos a higiene e cuidados basicos com a saude.

Pacientes com outros agravos também séo visitados com maior frequéncia, por nos,
ACS. Geralmente pessoas acometidas pelas neoplasias sao referenciadas para a
alta complexidade. Entdo para mantermos a questdo do vinculo, vamos fazer visitas
aos usuarios, para estarmos informados sobre o seu estado de saude e quais as
medidas que foram orientadas para este paciente. Fazer destas visitas uma
momento de escuta, em que além das demandas previas definidas pelas politicas de
acompanhamento de pessoas com agravos ou em situacdes especiais, sejamos
sensiveis para as necessidades que os usuarios apresentam é fundamental para

constituir uma equipe acolhedora.

Foi 0 caso de uma paciente da area onde atuo que foi diagnosticada com neoplasia
maligna metastatica. A sua referéncia hospitalar é o Hospital S&o Lucas da PUC.
Com assiduidade sdo as suas internacbes naquele local. E uma paciente jovem,
com uma filhinha de oito anos e que ndo consegue a sua aposentadoria. Uma
situacdo bem delicada, que me sinto impotente por ndo ter como ajuda-la. Esses
dias fui visita-la, e passei do horario. Fiquei a tarde inteira em sua residéncia,
apenas ouvindo o que ela tinha para falar. Contou toda sua vida, chorou bastante e
por fim, estava sorrindo. Sei que n&o terminei meu servigo do dia, mas tenho certeza
gue para aquela paciente foi muito importante eu estar ali, para escutar o que tinha a
dizer sem questionar ou julgar. Foi muito relevante este momento, pois levei esta
situacdo para a reunido de equipe, que ja tém outro olhar para com esta usuaria.
Acredito estarmos trabalhando o conceito de cuidados paliativos. Definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por “medidas que aumentam a qualidade de
vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca terminal, por meio de
prevencédo e alivio do sofrimento com identificagcdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento de dor e outros problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais”.
(OMS, 1990).

Para além da escuta do ACS que potencializa a acdo acolhedora e cuidadora da
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equipe, € imprescindivel que esta equipe esteja articulada para reorganizar seus



processos de trabalho em resposta as necessidades dos usuarios. Bem como h&
necessidade articulagdo inter setorial, que muitas vezes € um limite para que

efetivamente responda-se as necessidades das pessoas como 0 caso acima ilustra.

Quebrar com a l6gica até entéo existente, a de distribuicdo de fichas para marcacao
de consultas, modelo centrado no médico, ndo foi e continua ndo sendo uma tarefa
facil. Contamos com o apoio do Conselho Local e os ACS também foram
importantes para a divulgacdo de informacdes referentes ao novo modelo de
atencdo a saude e de reorganizacdo dos processos de trabalho na unidade quando

da implantacao do acolhimento.

No caso da minha unidade experimentamos a reorganizacdo da recepcdo para
acolhimento das demandas espontaneas e reconfigurou-se o trabalho como ACS. A
recepcdo da unidade de saude, anteriormente, era composta por dois técnicos de
enfermagem e um agente comunitario. A marcagcdo de consultas € para trinta dias,
salvo os casos especiais, como gestantes, idosos e criancas. Em Janeiro de 2015
houve mudancas administrativas. A partir desta data, a recepcdo foi composta
apenas por ACS. Os nossos turnos de visitas domiciliares diminuiram bastante e no
inicio foi complexo para nés. Muita informacdo e ao mesmo tempo estavam
inserindo o prontuario eletrénico denominado E-SUS. Os pacientes é que sofreram
neste periodo, pois todo periodo de reorganizacdo tem consequéncias, mas creio
que foi muito bom para os ACS, enquanto trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia. Passamos a compreender melhor o funcionamento da unidade, as
referéncias e contra referéncias, marcacao de consultas, ofertas de exames cito
patolégicos, autorizacdo de exames, etc. Esta € uma das ferramentas fundamentais
para o trabalho do ACS ser mais acolhedor, ou seja, é fundamental que conheca
efetivamente as ofertas, os fluxos e processos de trabalho da unidade, pois desta
forma tem possibilidade de responder melhor as necessidades que surgem no seu
cotidiano de visitas. Manter o paciente informado quanto ao fluxo da unidade é

imprescindivel para se mantiver um bom trabalho para com a comunidade.

Um dos aspectos positivos da readequacdo da recepcdo é que hoje, quando o
paciente acessa a unidade, tem que passar pela recep¢do e quando identificamos
um usuario que € acompanhado por nés, eles se sentem mais confortaveis diante da

gueixa existente. Ao mesmo tempo, temos informacdes a respeito as pessoas que



chegam a unidade, a partir da realidade vivenciadas por elas e que acompanhamos
e podemos partilhar com a equipe de forma que efetivamente ampliem-se os
vinculos e o acolhimento das necessidades conforme o contexto de vida de cada

um.

O processo de trabalho torna-se mais qualificado e resolutivo em conjunto com
acOes voltadas ao acolhimento, uma vez que o ato de acolher fortalece a Estratégia
de Saude da Familia, pois mobiliza a sensibilidade dos profissionais, requerendo
uma acdo reflexiva, desenvolvimento ético e solidario para escutar, dialogar,
valorizando desta maneira o ser humano e cidaddo, usuéario do servico. (Santos,
2011)

O acolhimento das demandas espontanea na recep¢ao da unidade busca ampliar e
qualificar o acesso da comunidade usuaria, humanizando o atendimento nos setores
de saude. Assim, acolher € mais do que realizar uma triagem qualificada ou uma
escuta interessada, pressupondo um conjunto composto por atividades de escuta,
identificacdo de problemas e ac¢des resolutivas para seu enfrentamento, de maneira
a possibilitar a reorganizacdo do modelo assistencial de saude (Beck ,2008).
Lembrando que o acolhimento € realizado por todos os profissionais da unidade de

saude.

No meu espaco de trabalho me deparo com inimeras questdes, cada usuario é uma
caixinha de surpresa. Esses dias, eu atendi uma paciente que gostaria de marcar
médico, como estava sem agenda naquele momento, fiz alguns questionamentos
sobre o porqué da consulta, e tive como resposta de que ela gostaria de fazer
exames preventivos, entdo ofertei a agenda da enfermeira, que também era
habilitada para a atencdo a satude da mulher. A usuéaria ficou satisfeita e eu também
por ter solucionado a demanda da mesma. Se eu néo tivesse indagado o motivo,
provavelmente a usudria estaria sem a sua necessidade atendida naquele momento.
Também foi fundamental meu conhecimento sobre as ofertas da unidade e
principalmente a reorganizagéo dos processos de trabalho da equipe, ao diversificar
as ofertas de cuidado para além da consulta médica, com trabalho e implicagdo dos
demais profissionais na clinica e no cuidado ampliaram a capacidade de acolher as

necessidades dos usuarios.



NO6s ACS, temos que ter habilidade para escuta da queixa e necessidade do
paciente. Por outro lado, hd um conjunto de acdes e situagbes que vivencio como
ACS e que podem contribuir para a reflexdo e construcdo de praticas acolhedoras
nas equipes de saude de atencédo basica. Em especial considerando a necessidade
de que, tanto como qualquer profissional da equipe de saude, os ACS também se
cologuem como construtores das novas diretrizes propostas pela PNAB.

Sou grata por trabalhar em uma unidade onde o acolhimento na recepcéo é feito ha
muito tempo e de uma forma natural. As reunides de equipe s&o um espago em que
fazemos discussdes de casos, informes sobre a situacdo de determinados pacientes
e ha troca de saberes. Os médicos, o que nado é frequente em todas as equipes de
saude, sdo muito acessiveis as demandas dos usuérios, tanto que em alguns casos,
extrapolam a agenda para garantir atendimento. O trabalho em equipe constitui-se
em resposta as necessidades quando sdo viabilizadas troca de receitas, retorno de
exames, duvidas, a partir da mediacdo que nos ACS fazemos com o restante da
equipe, e assim satisfazemos as necessidades do usuario naquele momento.
Construir no cotidiano das equipes praticas acolhedoras das necessidades em

saude € um grande desafio.



8 CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia, o envelhecimento da populacdo, a comunicagdo extremamente técnica
dos profissionais da saude, muitas vezes acabam contribuindo para a ineficacia dos
projetos terapéuticos singulares. A angustia do usuario também é refletida no ACS.
A questdo do acolhimento as necessidades e demandas das pessoas pela equipe
de saude e o vinculo com as mesmas €, diariamente, um desafio com o qual as
equipes se deparam. Como orientacdo para as praticas dos trabalhadores de saude
acredita-se que o processo de trabalho em saude modifica-se por meio da escuta
qualificada aos usuarios e da valorizacdo de suas necessidades (GUERRERO,
2013). Dessa forma, hd uma aposta na efetividade do cuidado a partir de praticas
acolhedores das equipes.

No cotidiano do trabalho de ACS estou diretamente implicada com as questdes
relativas ao acesso e acolhimento dos usuarios pela unidade de saude. As visitas
domiciliares possibilitam uma melhor compreensdo sobre as necessidades dos
pacientes. E nesse processo que se cria o vinculo entre usuario e o ACS. A troca de
saberes, a confidencia e principalmente o sigilo profissional s&o um dos fatores

fundamentais para a exceléncia no cuidado do usuario.

As visitas domiciliares consistem em um momento crucial no qual € possivel instituir
o movimento de relacdo com as pessoas que vivem no territério de abrangéncia da
unidade. A confianca, o respeito e a empatia sdo fundamentais para o
estabelecimento do vinculo, e acredita-se que a partir deste pode-se propiciar acdes
mais efetivas e que respondam as necessidades dos usuarios, resultando assim na
melhor qualidade de vida para a populacédo local. A inser¢cdo dos ACS no territorio
adscrito é fundamental para o trabalho da equipe de salde da familia, e a escuta
qualificada das demandas, para além das agendas tradicionais da prevencao,
constitui possibilidade de acolher e resolver as questdes que efetivamente sao

necessarias para 0s usuarios.

A identificacdo das necessidades e a respostas as demandas pode ser ampliada a
partir a percepcdo e contribuicdo do ACS, esta néo fica centrada na queixa e tem

potencial para a compreensdo do contexto em que o usuario esta inserido. Sabe-se



que a questdo social esta fortemente implicada na salde. Um aspecto a ser
considerado é a falta de conexdo entre saude, escola e a assisténcia social,
fundamental para a resolutividade de muitas demandas, mas que, muitas vezes,
constitui-se em um dos entraves enfrentados ndo apenas pelo ACS, mas por toda a
equipe de saude. A percepcado sobre a realidade da comunidade e as necessidades
das pessoas é facilitada ao ACS visto que acima de tudo somos moradores da

comunidade.

O acolhimento das demandas espontéaneas na recep¢cdo da unidade em que
trabalho € uma tarefa desempenhada pelos agentes comunitarios. Foi a partir dessa
experiéncia o conhecimento sobre as ofertas, fluxos e processos de trabalho da
equipe de saude foi ampliado, e desta forma, a potencialidade acolhedora do nosso
trabalho nas demais a¢Bes também. Tanto quanto o ACS se apropria dos fazeres
cotidianos da equipe a partir da recepcao, também contribuimos para que a equipe
esta informada sobre o contexto de vida dos usuarios que chegam até a unidade e
para o acolhimento das necessidades desses uma vez que, ser vizinho, as visitas
cotidianas e vinculo prévio contribuem para relacdes mais proximas do ACS com o0s

usuarios do territorio.

Ainda sabemos que a oferta € menor que a demanda. Isso gera descontinuidade na
atencdo e no acesso a encaminhamentos nas unidades de saude da familia. Porém
€ necessario a reafirmacdo do acolhimento, como um dispositivo de mudancas nos
processos de trabalho, que possibilita a constru¢cdo de uma alianca entre servigos e
usuarios de uma maneira a deixar o servico mais forte e eficaz. O ACS tem um papel
fundamental nesta problematica, através do vinculo existente com a populacao,

viabilizando a saude e qualidade de vida do usuario.
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