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Titulo:

O acolhimento e os processos de
trabalho em saude: o caso Betim,
Minas Gerals, Brasil.



O caso Betim: relato de uma experiencia.

UBS Rosa Caduche, Bairro Jardim Petropolis
o Populacao: 10.256 habitantes (IBGE, 1996)

Acolhimento: principios do SUS

o Reorganizacao do servico

0 Resolubilidade e atendimento humanizado
0 Respostas positivas

o Avaliacao continua



Antes do Acolhimento:

1995 (mar/95-fev/96)
0 1342 atend/més/1456 horas de trabalho

2 Modelo médico centrado: “fichas”
Elevada demanda e baixa oferta
“Era do portao pra casa’
Populacao nao atendida

o Parceria Unicamp com SMS
Discusséo do modelo tecno-assistencial



Em que consiste o acolhimento enquanto
diretriz operacional:

1) Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de
saude, garantindo a acessibilidade universal. Assim, 0 servico
de saude assume sua funcéo precipua, a de acolher, escutar
e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas
de saude da populacao.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este
desloque seu eixo central do medico para uma equipe
multiprofissional — equipe de acolhimento —, que se encarrega
da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu
problema de saude.

3) Qualificar a relagao trabalhador-usuario, que deve dar-se
por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.



Implantacao do Acolhimento:

Populacao excluida: desconfianca e opiniao
negativa

Desejo por consulta médica

Modelo médico centrado: marginalizacao de
outros profissionais

Relacéo usuario-trabalhador prejudicada



Coordenacao da gerente da UBS

Apoio do Conselho Local de Saude

Equipe de Acolhimento

Fim da “ficha” e da “fila da madrugada”

Substituicao da “recepcao” pela “sala de
espera”



O processo de trabalho no acolhimento:

Modificacao radical
o Equipe de acolhimento

Protocolos
o Aumenta resolubilidade e melhora o fluxo

Tensionamentos
a0 Supremacia do saber e do poder
o Categorias



Os numeros do Acolhimento:

Acessibilidade aos servicos de saude:

Media mensal de atendimentos realizados pelos servidores da Unidade Basica

de Saude Rosa Capuche, nos anos de 1995 e 1996. Média mensal de horas

trabalhadas e rendimento dos servidores.

Periodo Media de atendimentos por més  Horas trabalhadas
Marco/95 a fevereiro/96 1.342 1.456/meés
Marco/96 a fevereiro/97 4.455 1.665,7/meés
Acréscimo (+ 332%) (+ 14,4%)

Fonte: Franco, 1997.



Rendimento profissional:

Rendimento dos profissionais de nivel superior, da Unidade Basica de Saude Rosa Capuche, por periodo de um ano,

antes e apds o Acolhimento.
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Resolubilidade:

Distribuigao dos problemas de saude que se apresentaram a equipe de acolhimento da Unidade Basica de Saude
Rosa Capuche, sequndo a resolubilidade e encaminhamentos adotados, apresentados em frequéncia relativa,

por periodos mensais,

B0

resclvido pela equipe
de acolhimanto

marcado atendimento
para outro setor da unidade

referenciado para rede SUS

ol ’ A__s—a
LN (YN

nac anotado

*¥ 0 7 9

resolubilidade da equipe de acolhimento (#5)

0 | | |

mar/96  abr/96  mal/26  jun/S6  julf9s  ago/9E  set/96 out/96 now/9B  dez’@&  jan/97  few/87

Fonte: Franco, 1997,



Contribuicoes:

Acao e reflexao constantes
Capacitacao continua
Protocolos

Melhor interacao entre a equipe

Funcionamento de grupos programaticos



A gestao da Unidade com Acolhimento:

Participativa
Principios democraticos

Interacao com a equipe
o Criacao de sujeitos
o Responsabilizacao



O Acolhimento como fator de mudanca:

Contemporaneidade
Mobilizador de energias adormecidas
Criador de sujeitos

Concretizador dos principios do SUS



Problemas de Primeira Hora:

Medo
o Proprio da condicao humana

Historico

0 Baixa oferta de servicos
0 Acesso restrito

o Demanda reprimida

o UBS = UPA
Respostas positivas e responsabilizacao



Limites do Acolhimento:

Pequena insercao dos médicos

Agendamento x demanda livre

Conciliacao entre os trabalhos dentro e fora
da Unidade



Desatios para a consolidacao da inversao
do modelo assistencial:

Por que a dificuldade de incorporar o
profissional médico?

Divisao do trabalho verticalizada. Falta inter,
multi e transdisciplinaridade

Fragmentacao do cuidado, desconhecimento
do produto final, falta de compromisso, nao
responsabilizacao



E preciso redefinir o processo de trabalho

E necessario criar vinculo =
responsabilizacao

Adscricao de clientela

Necessidade do trabalho “extra-unidade”



Objetivo Maior:

Concretizacao do SUS

Universalidade

Equidade

Integralidade

Eficacia

Atendimento de qualidade e humanizado
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Obrigado.




