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Experiéncias de reorganizagao do acesso aos servigos de saude, para promover sua utilizagédo de
forma racional e inclusiva, tém se multiplicado no &mbito da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este
trabalho estuda uma dessas experiéncias por meio da implantagdo do Acolhimento por Equipe (AE)
em Sao Bernardo do Campo. Desenvolveu-se um estudo de caso, qualitativo, com base na experiéncia
de 12 profissionais da ESF. Concluiu-se que o AE foi produto do protagonismo dos trabalhadores que
ousaram assumir a gestao da demanda para produzir mudangas. Alguns dos principais resultados foi a
reducgéo significativa do tempo de espera para consultas e a maior satisfagédo dos envolvidos, indicando
que o AE foi uma experiéncia positiva de ampliacdo do acesso e de enfrentamento de uma das maiores
probleméticas do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Introducgao

A gestio da demanda, com o objetivo de disciplinar a utilizagio dos servicos de
satde de forma racional e inclusiva, ¢ um dos grandes desafios do SUS. O tema assume
particularidades quando analisado sob a 6tica da Atengdo Primdria & Sadde (APS),
por se tratar de uma das principais estratégias de consolidagio da satide como direito.
Starfield" trata do assunto ao diferenciar acesso e acessibilidade, delimitando o primeiro
enquanto experimentagio do segundo. A acessibilidade versa sobre aspectos estruturais
que influenciam na capacidade de se chegar aos servigos, enquanto o acesso se debruga
sobre a liberdade de sua utilizagdo. Essa liberdade se processa por meio das diferentes
possibilidades de mediagio que se estabelecem entre os servicos e a comunidade®”’.

Para compreender a situagio do acesso na APS brasileira, podemos nos valer de dados
do Conselho Federal de Medicina (CFM), que identificaram que o acesso as Unidades
Bisicas de Satde (UBS) era referido como “muito dificil” ou “mais dificil” por 37%
dos entrevistados. A maioria (53%) classificou da mesma forma o acesso as consultas
médicas em Postos de Satde*. Esses achados encontram paralelo em outras pesquisas que
corroboram que grande parte da populagio brasileira tem uma percepgio negativa em
relagdo a0 acesso aos servigos publicos de saide’.

De forma semelhante, Protasio ez 2/.” investigaram fatores associados a satisfagio
dos usudrios utilizando dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na
Atengio Bisica (PMAQ-AB). Os autores identificaram que hordrios de agendamento
incompativeis com os do usudrio, nio passar a maior parte das vezes com o mesmo
médico e comparecer a um servigo sem ser agendado ou atendido no mesmo dia sio
importantes causas de insatisfagio. Esse e outros achados refor¢am a relagdo entre
acesso e satisfagio dos usudrios e apontam a importincia em se promover mudangas.

A literatura evidencia que sistemas de satide baseados em uma APS forte produzem
melhores resultados de satde®. Starfield" identifica quatro atributos essenciais de uma
APS de alta performance, incluindo o acesso de primeiro contato. Nesse sentido, a
garantia de acesso oportuno é nio apenas um aspecto desejvel pela populagio, mas

também caracteristica de uma APS de boa qualidade.

No caso especifico do Brasil, a ESF ¢ uma das principais formas de oferecer APS no
pais, tendo promovido uma maior aproximagao entre os servigos € a populagio ao vincular
individuos e comunidades de um determinado territério a uma equipe de referéncia.

Nesse contexto, a implementagio do acesso enquanto direito universal pode ser
analisada a partir de diferentes dimensdes — politica, econémico-social, organizacional,
técnica ou mesmo simbdlica®. Para o cotidiano dos servigos de APS, ganha importincia
a proposi¢io de medidas que reorganizem as agoes e viabilizem o acesso, ampliando a
capacidade de resposta as necessidades de satide. Desse modo, em que pese a complexidade
das diferentes dimensdes envolvidas, pode-se afirmar que o acesso tem na dimensio técnica
e organizacional um n critico importante para o fortalecimento da APS.

A Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH), langada em 2003, tentou equacionar
essa problemdtica ao propor a diretriz do acolhimento como forma de ampliar o acesso

a partir da qualificagdo da escuta e da reorganizagio do processo de trabalho. Embora
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tenha sido implementada em virios servigos, essa proposicio encontrou diversos

obsticulos para efetivar-se de forma extensiva”

Ganha importincia no processo de fortalecimento do acesso por meio da ampliagio
e qualificagdo da ESF o crescimento da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
enquanto especialidade médica estratégica para a APS. A MFC ¢ amplamente difundida
no mundo, sendo o médico de Familia e Comunidade o principal ator médico da APS
em diversos paises, especialmente aqueles que trabalham com “[...] mecanismos de
coordenagio hierdrquica, do tipo gatekeeper |...]”"° (p. 954).

No que se refere ao acesso, os médicos de Familia e Comunidade atuam como
primeiro contato médico as demandas de todas as ordens da populagio em geral, em
atuagio integrada com a dos profissionais de Enfermagem e dos agentes comunitirios
de satide (ACS), com papel jd bastante consolidado nesse sentido’. Assim, nas tltimas
décadas, diversos servigos de APS ao redor do mundo - entre eles, diversas clinicas
de MFC - desenvolveram experiéncias pioneiras no campo do acesso. Uma das

experiéncias mais significativas foi a do acesso avangado (AA)".

No Brasil, os médicos de Familia e Comunidade vém protagonizando um novo
movimento de reorganizagio do acesso por meio da redefini¢io do fluxo de acolhimento
e de agendamento de consultas. Essas experiéncias, com inequivoca inspiragio no AA,
multiplicaram-se de maneira acelerada por todo o Brasil, com iniciativas variadas em

diversas localidades, notadamente em Floriandpolis, Curitiba e Rio de Janeiro'

O presente trabalho analisa uma experiéncia de mudangas no acesso por meio do
estudo da implantagio do AE, dispositivo de acesso focado na gestio da demanda por
meio da reorganizagio das agendas das equipes de Sadde da Familia (SF) na cidade de
S3o Bernardo do Campo.

O AE foi concebido e implementado por duas equipes de SF do municipio em
resposta a uma demanda do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunidade (PRMMEC), criado em 2014. A chegada da residéncia aos servigos
provocou uma série de mudangas direcionadas 4 inclusio do ensino 4 missio assistencial.
A revisio do acesso, incluindo os novos sujeitos e sua rotina de trabalho, foi uma delas. A
andlise desse processo pode trazer questdes que permitam seu aprimoramento e sirvam de
base para novas experiéncias de ampliagio do acesso ao cuidado na APS.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa na forma de estudo de caso, com base na experiéncia
de dois servigos de APS que implantaram o AE.

Os servigos foram identificados como UBS A e UBS B, estdo situados no municipio
de Sao Bernardo do Campo e compdem o campo de estdgio do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Satide desse municipio
(PRMMEC). Os sujeitos que integram o estudo foram categorizados em dois grupos: o
nucleo fundador e o nicleo contemporineo.
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Compdem os ntcleos as duas equipes de SF responsdveis pela concep¢io e implantagio
do AE. Assim, foram incluidos sujeitos que atuaram nos servigos e nestas equipes em 2014
e em 2018. Eles sdo identificados a partir de seu papel, nicleo e servigo de atuagio (exemplo:
“médico do nucleo fundador da UBS A - MFA”).

Foram critérios de inclusio ser médico ou enfermeiro da equipe de SF, estudante
de pés-graduagio na modalidade de residéncia médica ou multiprofissional vinculado
a equipe de SF e gestor local do servigo. Além disso, os sujeitos identificados na fase
exploratéria da pesquisa foram considerados os principais atores envolvidos no
processo de implantagio do AE.

A coleta de dados se deu por meio de 12 entrevistas semiestruturadas realizadas em
fevereiro de 2018. Seis trabalhadores entrevistados preenchiam os requisitos de cada nucleo.
As enfermeiras das equipes permaneciam as mesmas, sendo alocadas no nucleo fundador.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados como se segue:

1) Médicos do nucleo fundador e contemporineo da UBS A e B: M.F.A, M.F.B,
M.C.A, M.C.B.

2) Enfermeiros do nicleo fundador e contemporineo da UBS A e B: E.F.A, E.F.B.
3) Gestores do nucleo fundador e contemporineo da UBS A e B: G.F.A, G.C.A, G.C.B.

4) Médicos e enfermeiros residentes do nucleo fundador e contemporineo da UBS
AeB:MRFB MR.CAER.CA

Os dados foram tratados segundo o referencial da andlise de contetidos de Laurence
Bardin e do método hermenéutico-dialético de Minayo, passando pelas seguintes
etapas: a) leitura flutuante do material; b) sele¢do das unidade de registro e contexto;
c) elaboragio de categorias; e d) andlise final, com articulagio entre os dados obtidos e
os referenciais tedricos da pesquisa. As categorias eleitas procuram refletir os principais
nucleos problematizados na implanta¢io do AE.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, disponivel pela Plataforma Brasil por meio do Parecer
Consubstanciado ndmero 2.498.967 em 19 de fevereiro de 2018.

Resultados e discussao

Da andlise dos dados emergiram trés categorias: “O trabalhador como sujeito”, “A APS
em disputa” e “O acesso na efetivagio do direito a satide”, conforme descrito a seguir.

O trabalhador como sujeito

Até 2014, todas as UBSs organizavam seu acesso seguindo as diretrizes do Documento
Norteador da Atengio Bésica'®. Para compreender a jornada do usudrio dentro do servigo
antes do AE, pode-se recorrer ao fluxograma descrito a seguir (figura 1).
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Usudrio procura a Unidade

Funciondrio ACOLHE e verifica o que o
paciente necessita e por que procura a UBS

I
| |

O usuario tem consulta N&o tem consulta agendada Procura atendimento
ou grupo agendado l especifico: sala de
I vacina, curativo,
ACOLHIMENTO farmdcia, coleta de
Encaminhamento exames
do usuério para Deseja agendar consulta ou necessita de
atendimento um atendimento/orientagéo [

Encaminhamento
do usuario para
setor especifico

Profissional de saude
faz o acolhimento da

Escuta qualificada para queixa aguda

agendamento de consulta
(médica, enfermeiro,
psicologa, fonoaudidlogo,
entre outros),
identificando territério,
vulnerabilidades sociais, e - Sem sintoma
aspectos subjetivos

- Com sintoma: atendimento
na Unidade para avaliagao

Figura 1. Fluxograma de acolhimento antes do AE 20147

O fluxograma demonstra que todo usudrio sem agendamento prévio deveria ser
direcionado ao acolhimento, para escuta qualificada e distingio da demanda em queixa
aguda ou nio. Se a queixa fosse considerada aguda, o usudrio seria direcionado para
atendimento no dia. Estava prevista uma vaga por hora para esse tipo de demanda na
agenda dos médicos e enfermeiros. Observa-se, portanto, uma reserva de 25 a 30% das
vagas para atendimento no mesmo dia, o que caracteriza um tipo de acesso referido na
literatura como carve-out''. Em caso de queixa cronica ou nao aguda, o usudrio deveria

ser referenciado apds a escuta qualificada para agendamento na recepgio.

O documento nio orientava o manejo dos usudrios que excedessem o limite de uma
vaga por hora, limitando-se a instruir que “os casos de urgéncia e emergéncia devem ter
o atendimento garantido”. Outro limite observado era a possibilidade de deturpagio
da reserva de vagas para as consultas do dia. Na UBS A, por exemplo, essa vaga era
chamada de “nio obrigatério” e frequentemente era utilizada para cobrir a necessidade

de vagas para agendamento.

[...] por exemplo, eu cheguei em janeiro e jd tava marcado o “nio obrigatério” de
margo. (M.F.A.)
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A espera por consultas era, também, bastante longa:

E, quando eu entrei [em 2013] jd tinha aberta essa agenda, entio, que eu lembro,
tinha aberto acho que em julho, af jd tinha acabado, até dezembro [...]. (E.F.A.)

E neste cendrio que surge o AE, com incentivo do PRMMFC, conforme conta a

entrevistada a seguir:

[...] quando eu fui para SBC [Sio Bernardo do Campo], me veio uma encomenda
mais ou menos assim: [...] “vocé estd sendo chamada para ser médica de familia”
[...] numa drea extremamente vulnerdvel [...] vai ter essa residéncia porque a linha
agora ¢ tentar qualificar essas pessoas que estdo na rede, [...] e a gente acha que

a residéncia € esse processo [...] fui recebida pelo [G.F.A] [...] ele chegou e falou
assim: “Olha, vocé tem uma agenda aqui, [...] da antiga médica, até o dia 16 de
margo e af dia 17 é vida nova”. [...] jd tava mais ou menos costurado que a gente
ia tentar fazer um negdcio diferenciado, entendeu? Eu acho que deve ter sido a
coordenadora do PRMMEFC mesmo, que fez essa encomenda. (M.F.A.)

Em 2014, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
publicou o seu Curriculo Baseado em Competéncias™', no qual discute a postura do
MFC diante das diferentes demandas de saide em suas competéncias essenciais:

Atua como primeiro contato do paciente com o sistema de satde, prestando
um acesso aberto e ilimitado e lidando com todos os problemas de saude
independentemente da idade, sexo ou qualquer outra caracteristica da

pessoa”'. (p. 14)

E também principio geral da especialidade ser “[...] recurso de uma populagao
definida.”® (p. 5), o que demanda, para seu adequado exercicio, estar acessivel a
essa populagdo. Assim, ¢ possivel compreender por que o acesso veio a ser objeto de
discussio no contexto de nascimento do PRMMFC.

As figuras 2 e 3 exemplificam a jornada do usudrio na vigéncia do AE. A disposi¢io do
usudrio, existiam trés profissionais, responsaveis pelas funges receptiva, de primeira escuta
e de atendimento. Cada uma dessas fungoes era geralmente desempenhada pelos ACS,
enfermeiros e médicos das equipes de SF, respectivamente. Assim, apds ser identificado
pelo ACS, o usudrio tinha sua demanda escutada pelo enfermeiro, que tinha como opgoes
direcionar o usudrio para atendimento médico do dia, agendd-lo em grupos ou vagas
protegidas da equipe ou ainda realizar consulta de Enfermagem no ato do atendimento.
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Usuario procura a Unidade

Trabalhador ACOLHE e
verifica o que o paciente
necessita e por que
procura a UBS

|

N&o tem consulta agendada Procura atendimento
Usudrio tem consulta especifico: sala de
ou grupo agendado vacina, curativo,
farmacia, coleta de
exames

I

Direcionamento conforme

Encaminhamento endereo para AE Encaminhamento

do usuario para do usuério para
atendimento setor especifico

Se fora do horario de AE,
encaminhamento para
ACOLHIMENTO GERAL

Figura 2. Fluxograma de acolhimento apds o AE. Autoria propria.

PRIMEIRA
RECEPTIVA ESCUTA/CONSULTA H ATENDIMENTO
BREVE
Usuario Usuario
chega para —p ——p conclui
atendimento atendimento

v

Usudrio conclui
atendimento

Figura 3. Etapas de atendimento do usuario no AE. Autoria propria.

As primeiras conversas para a defini¢io do novo desenho teriam se desenrolado
entre as médicas e enfermeiras das equipes, sendo posteriormente levadas para os
demais membros da equipe:

[...] tinha esse receio por parte da enfermeira: [...] “de que adianta botar a gente
14 pra escutar se a gente nio vai conseguir ter as vagas?! A gente nio vai conseguir
gerir essa agenda” [...]. Entdo eu falei: “Ndo! Vai dar certo porque [...] a gente
vai imprimir uma agenda, ela vai ficar na nossa mio e se alguém precisar vai falar
com a gente [com a médica e a enfermeira da equipe], a gente td aqui todos os

dias, o dia inteiro, e a gente vai fazer o processo de tentar gerir isso af. (M.F.A.)
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[...], sentamos com a geréncia, [...] pra ver se era possivel que a gente tivesse o controle
da agenda, com uma marcagio que acontecesse com a gente no acolhimento. Af o
[gestor] topou [...], depois a gente teve que fazer uma reuniio [...] com o resto da
equipe, [...] que foi basicamente s6 sobre acolhimento, que af a gente explicou qual
eranossa ideia [...] e af deixou o pessoal aberto pra falar o que achava assim. E af isso
foi bem recebido. (M.F.B)

Apesar da boa receptividade nas equipes, também houve resisténcias:

O pessoal da recepgio, no inicio eles [...] ndo entendiam. Eles falavam “Como assim?
Médico vai marcar consulta, enfermeiro vai marcar consulta?” [...] Os auxiliares de
enfermagem no inicio também nio gostaram. Até hoje, alguns deles nio aceitam
muito, os que ndo participam, [...] eles acham que é imediatismo [...]. (E.F.B)

Superadas as resisténcias iniciais, era a hora de colocar a proposta em prtica:

[...] a gente fez um panfletinho pras ACS entregarem e isso ficou sé na nossa
equipe no primeiro momento, foi meio que um teste. E af a gente foi explicando
nos grupos também como ia funcionar o acolhimento por equipe, que a marcagio
ia ser 14 e que nio era sé marcagio, mas que as pessoas podiam levar qualquer tipo
de demanda naquele momento [...]. (M.F.B)

Os primeiros dias do AE sdo descritos como de intensa procura:

Os primeiros dias sio todos muito ruins assim, porque vocé fica sem almogar [...]
era 60 senhas [...]. (M.F.A)

[...] a gente tinha um livro de controle [...] a gente atendeu 98 senhas no
primeiro dia [...]. (M.R.E.B)

Apesar do inicio dificil, passadas algumas semanas, os trabalhadores comegaram a

observar os primeiros resultados positivos:

[...] a populagio gostou bastante no inicio, t4? [...] Com o passar do tempo, eles
foram entendendo como funcionava realmente, af eles gostaram bastante. J4 chegava,
tanto com demanda de rotina quanto com demanda de queixa aguda, jd era resolvida
na hora ou a consulta era agendada para muito préximo, 15 dias, 20 dias [ou]
consulta com enfermeiro. Valoriza muito o trabalho do enfermeiro, aquele tipo de
acolhimento, foi bem produtivo, a populagio gostou assim bastante. (E.F.B)

A consolidagio da experiéncia veio com o passar dos anos. Inicialmente realizado apenas

pelas equipes fundadoras, jd em 2015 o AE passou a ser realizado por outras equipes até que

todas o adotassem. Esse processo passou a ser referéncia dentro do municipio:
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E foi engragado que, quando o acolhimento por equipe no territdrio 7 comegou,
ele acabou se consolidando, isso foi um espelho pra cidade toda na época. [...] eu
tava [em outro servigo] na época, [...] e fuiaté 4 [...] e quem nos recebeu [...] foia
[M.F.A] Ela conversou com a gente por uns 40 minutos. Depois eu fui pra [UBS
B], onde a gente vivenciou o acolhimento por equipe na prética [...]. E, com isso, a
gente fez a implantagio disso 14 na [UBS de outro territério]. (G.C.A)

Segundo Rodrigues', o AE acabou sendo adotado por a0 menos 12 servigos do
municipio, por iniciativa destes, a partir dessas visitagoes realizadas nas UBSs A e B.

E interessante observar o engajamento dos trabalhadores em desenvolver um novo
dispositivo de acesso e o fato de isso ter sido bem-sucedido nesse cendrio. Alguns
trabalhadores destacam a dificuldade de efetuar mudangas semelhantes em outros

municipios:

[...] no [outro municipio] que eu trabalhei [...] eu tinha um absentefsmo de mais
de 50% [...] e eu era cobrada no final do més pelos numeros [...], mas gente, as
pessoas nio vém, entendeu? Porque o fluxo era: o paciente chegava na recepgio
[...] que ficava falando que ndo tem vaga, “ndo tem vaga”, ou [...] abria a agenda
e de repente vocé tinha um vaga para daqui trés, quatro meses, e af em trés,
quatro meses, o problema que a pessoa tinha hoje ou ji passou, ou ela procurou
outro lugar, ou jd deu errado [...], ou esqueceu [...]. Eu cheguei até a fazer uma
proposta. Falei: “0, eu quero aumentar minha produgio, entdo vamos fazer o
seguinte: todo mundo [da 4rea] da minha equipe, que chegar na unidade, eu
atendo, pode ser?”. Af [...] a gerente disse assim: “Escreve, escreve isso af que eu
tenho que mandar para supervisio da OS [Organizagio Social]”. Af eu escrevi,
até coloquei algumas referéncias bibliograficas [...], af uma hora eu perguntei: “E
aquela proposta?”. Né? “Como foi recebida?” Af ela falou: “Ah! Entdo, preciso
te falar. A supervisora, ela leu, achou legal vocé ter feito uma proposta e tal, mas
eles acham que é muito poder o médico ter a gestao sob a sua prépria agenda”.
[risos] Af eu falei “Ah! T4 bom”. (M.F.A)

Em Sio Bernardo do Campo, nos anos pré-AE, esse comportamento também

podia ser observado:

[...] af rolava uma briga com a geréncia, porque eu queria ter mais controle da
minha agenda e era um pouco dificil, [...] eu sé queria ter uns hordrios pra
atender os pacientes que as meninas me trouxessem, as ACSs. E com o tempo fui
conseguindo [...], mas demorou. (M.F.B)

Essa postura evidencia um alijamento dos trabalhadores de satde da gestio da
organizagio do trabalho. A gestio participativa, prevista nas politicas de saide do SUS,
busca incentivar e acolher a participagio de usudrios e trabalhadores nos espagos de

formulagio e monitoramento das politicas ptblicas de satde.
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A separagio histérica entre planejamento e execugio do trabalho originalmente
ocorrida na produgio fabril e que, por analogia, tende a se repetir nos servigos, leva
aum processo de aliena¢io do trabalhador e a seu alijamento do processo global de
produgio, desumanizando o processo de trabalho".

Em contraposi¢io ao trabalho alienado e coadunado com a utopia democritica do
SUS, Campos'® propoe um modelo de cogestio de organizagoes de satide, composto
por “unidades de produg¢do” no interior das organizag¢es de satide. Essas unidades
de produgio se colocariam em alternativa aos departamentos e se¢oes recortadas
para envolver todos os sujeitos implicados no processo de trabalho. Assim, equipes
multiprofissionais comporiam coletivos comprometidos e responsabilizados, incumbidos
da tarefa de propor diretrizes para a realizagio de um determinado trabalho.

Assim, pode-se compreender que as equipes de SF de ambos os servigos operaram como
unidades de produgio “comprometidas e responsabilizadas”, atuando sob a supervisio
matricial dos gestores locais que abriram espago para as mudangas que se sucederam.

A APS em disputa

Para além da gestio das agendas, outro ponto de tensdo era o atendimento da
demanda do dia no mesmo dia, o que era tido por alguns como uma deturpagio dos
propésitos da APS. Muitos entendiam que esse processo equiparava os servi¢os aos

pI‘Ol’ltOS atendimentos:

Eu jd ouvi sobre isso [...]. [O seu servico] ¢ a UPA [Unidade de Pronto
Atendimento] do [bairro da UBS A]. (E.R.C.A)

Esse pensamento reflete uma légica que polariza agoes de prevengio € o atendimento
a problemas crénicos, com o cuidado das queixas agudas. Essa polarizagio foi importante
nos debates ocorridos na implantagio do SUS nos anos 1990 e ainda se mantém no idedrio
e nas praticas de muitos servigos, apesar das diretrizes de superagdo presentes nas proprias
politicas de Ateng¢do Bisica e na implementagio da ESF no sentido de ampliar o acesso e a
capacidade resolutiva da APS. Os trabalhadores que defendem o AE criticam essa leitura:

[...] euacho que a pessoa ser atendida no mesmo dia nio tem nada a ver com
pronto-socorro. Depende, na verdade, do nivel de complexidade da questio
aguda, pra gente [...] dizer se isso ¢ um pronto-socorro ou nio [...] e, se for na
Atengdo Primdria que a gente for fazer isso, e a gente conseguir limitar essas
virias idas, muitas vezes pontuais no pronto-socorro, vai possibilitar um cuidado
das pessoas, na verdade [...]. (M.C.B)

Murray e Tantau'' descrevem um paradigma muito popular entre os trabalhadores
de satde, que postula: “se vocé estiver realmente doente, nés devemos vé-lo hoje; se
vocé nio estiver realmente doente, vocé pode esperar” (p. 48). Essa crenga se coaduna
com o expresso na fala imediatamente anterior, com um adendo: se o usudrio nio pode
esperar, nio deveria estar em um servi¢o de APS. Isso, contudo, contradiz o atributo do
primeiro contato' e as diretrizes do SUS para a APS.
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Um conceito importante para compreender a pertinéncia do acesso oportuno é o de
experiéncia da doenca, ou #llness, e de doenga, ou disease. De acordo com Sir William
Osler, “Uma determinada doenga (dzsease) é o que todos com essa patologia tém em
comum, mas a experiéncia sobre a doenca (z//ness) de cada pessoa é tnica™” (p. 136).
Assim, o sofrimento relativo a um problema de satide nio ¢ meramente proporcional
as suas repercussoes orginicas, mas sim ao significado que lhe ¢ atribuido pelo
individuo. Dessa forma, nem sempre o que ¢ considerado nio urgente pelo profissional
de satide ¢ ndo urgente para usudrio, podendo gerar enfrentamentos, perda de vinculo
e descrenca no sistema de saude.

Esses conceitos também ajudam a explicar por qual razio pessoas com problemas
cronicos tém dificuldade em aderir as condutas propostas. Pela natureza assintomdtica
desses problemas, muitos nio se sentem doentes e, portanto, relativizam a necessidade
de se tratar®. Assim, a busca destes usudrios por atendimento, por qualquer razio, deve
ser encarada como uma janela de oportunidade para a promogio do cuidado.

Outro ponto de tensio era o cuidado aos grupos tidos como prioritdrios, notadamente

os hipertensos, diabéticos, gestantes e criangas. Nas palavras de uma das entrevistadas:

Tem uma resisténcia [...] que era assim: os pacientes, todos os hipertensos e
diabéticos [...], eles nio podem ir [...] na recepgdo marcar, porque a agenda [com a
implantagio do AE], ela t4 prioritariamente com a equipe. [...]. Entdo, como ¢ que
essa pessoa vai sair e nio vai ter aquela consulta pra dali seis meses? [...]. (M.F.A)

O AE, a0 aumentar de forma importante a oferta de consultas no mesmo dia,
reduziu a possibilidade de agendamento a longo prazo. Isso afetou a forma como as
equipes estavam acostumadas a trabalhar com esses grupos.

A eleigio de grupos prioritdrios, em uma perspectiva de integragao médico-sanitdria que
procurava superar a dicotomia entre assisténcia médica e sadde publica, encontra diversas
proposicoes na histéria da APS no Brasil, como a programagio em satide das décadas 1960
e 1970; e a agdo programdtica em satide e a vigilincia em satide, ambas do fim da década de
1980. Essas iniciativas representaram tentativas de promover uma APS mais integral, ainda
que, em virtude de suas contradicdes, proprias ou contextuais, tenham avangado de forma
limitada nesse sentido, dentro das restri¢oes de cada momento histérico®.

No que se refere especificamente aos grupos prioritirios, merecem destaque as
seguintes politicas: o Programa de Sadde Maternoinfantil (PSMI), na década de 1970; o
Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Crianga, na década de 1980; o Programa de
Assisténcia Integral 2 Saide da Mulher, também na década de 1980; e o Plano Nacional

de Reorganizagio da Atengio a Hipertensio e Diabetes Mellitus, nos anos 2000,

Se, por um lado, essas politicas guardam dentro de si um movimento em dire¢do
a integralidade, ¢ certo que carregam simultaneamente a limitag¢do de serem focados
na doenga ou no risco de adoecer e de propor um conjunto de a¢des com foco na
vigilincia, o que acarreta muitas vezes um empobrecimento da clinica e do atendimento
as necessidades individuais de cada sujeito. A memdria coletiva desse arcabougo de
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programas orientando o trabalho na APS ird influenciar a concepg¢io dos trabalhadores
acerca do seu papel. A Satide da Familia, em sua concepgio inicial enquanto programa,
fez parte desse contexto, como pode-se perceber no excerto a seguir, de Franco e Merhy™:

O PSF tem sua matriz tedrica circunscrita prioritariamente ao campo da
vigilincia a sadde. [...]. Ndo dd muito valor ao conjunto da pritica clinica, [...].
Desta forma o PSF desarticula sua poténcia transformadora, aprisionando o
trabalho vivo [...] em normas e regulamentos definidos conforme o ideal da
vigilncia a sadde [...].” (p. 1-10)

A necessidade de equacionar essas questdes contribuiu para a redefinigio do
Programa Satide da Familia (PSF) em “estratégia” em meados dos anos 2000.

A expectativa dos trabalhadores em relagio aos grupos prioritdrios baseia-se também
na experiéncia de uma APS seletiva, descrita por Giovanella e Mendong¢a®, como um
modelo de atengio baseado em programas de objetivos restritos, voltados para populagoes
pobres e que se valem de recursos de baixa densidade tecnoldgica. Segundo as autoras, na
APS do Brasil prevaleceu um modelo que preconizava os cuidados preventivos, relegando
o manejo dos agravos aos ambulatérios médicos e hospitais. Observa-se, portanto, ecos da

APS seletiva nas resisténcias dos profissionais a mudangas mais inclusivas.

A promogio de um cuidado mais abrangente ¢ um importante argumento de defesa
do AE. Com ele, os servigos parecem ter se aberto a novas demandas e, ao contrério do

que poderia se esperar, o cuidado a esses grupos nio foi secundarizado:

Eu acho que [0 AE] ajuda. [...] Porque aquele paciente [...], se ele sente que
“Olha, minha diabetes nio t4 controlada, nio estou me sentindo muito bem”,
ele vem pro acolhimento por equipe. [...] Ele acaba vindo mais vezes, porque
ele sabe que vai ser atendido, que vai ser escutado, ele sabe que ele vai resolver a

demanda dele [...]. (E.R.C.A)

O acesso na efetivagao do direito a saude

Segundo os entrevistados, o principal mérito do AE na ampliagdo do acesso ¢ a
redugio expressiva do tempo de espera para consultas e a possibilidade de atendimento
das necessidades expressas pelos usudrios. Essa redugio advém da gestao das agendas por
parte das equipes de SF e da reserva prioritdria de vagas para consultas no mesmo dia.

[...] ele [o AE] permite a racionaliza¢io da agenda, que basicamente significa
vocé conseguir atender as pessoas [...] no tempo que elas precisam, de acordo
com suas necessidades e as potencialidades da equipe. E [possibilita] vocé [...]
reduzir a zero o tempo de espera pra consulta médica, que também ¢é um grande
entrave no SUS [...]. (M.C.A)
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Convém assinalar, entretanto, que, apesar de o AE pressupor a maior parte dos
atendimentos no mesmo dia, uma parte considerdvel ainda era postergada para além
de 48 horas. Isso demonstra que, apesar de se distanciar do modelo anteriormente
praticado, o AE ainda operava nos limites do modelo carve-out". Se considerarmos
os modelos de acesso em um continuo, poderiamos representar o AE e seu antecessor

como na figura 4.

Modelo do
Acesso documento Carve-Out Acolhimento Acesso
Tradicional norteador de 2014 Model por Equipe avancado
>
"Faga o trabalho "Faga parte do “Faca o
do(s) més(es) trabalho de trabalho de
passado(s) hoje” hoje, hoje” hoje, hoje”

Figura 4. Comparativo entre os tipos de acesso. Autoria propria.

Ainda assim, a avaliagio ¢ a de que o tempo de espera reduziu significativamente:

Entdo, hoje, as unidades com quem eu converso que trabalham com
acolhimento por equipe, a agenda nio ¢ mais um problema. (G.C.B)

O AE parece também ter aberto as portas para novos sujeitos:

[...] comegou a vir muita gente que antes nao tinha acesso a UBS ou que vinha,
mas nio conseguia consulta e era mandado de volta pra casa, a gente conseguia
manejar muito melhor nosso horédrio de agenda, entio, a agenda ficava pra 15
dias em geral. (E.F.A)

E perceptivel, contudo, que, em seu quarto ano de implantagio, o projeto ji

comegava a demandar alguns ajustes:

O futuro, acho que vai ser um refinamento do que ¢ o acolhimento, né, a gente
ainda tem muitas coisas que precisam melhorar. [...] passar no mesmo dia é bom,
mas esperar algumas horas 14 ¢ muito ruim, né? As vezes, pode ficar 14 quatro
horas e af [...] ndo faz sentido [...]. (M.F.A)

O ciclo de tempo® do usudrio no servigo parece ser um dos principais problemas
do AE, sendo referido por todos os entrevistados. As limitagoes da rede em garantir o
cuidado daqueles que passam a ter acesso também ¢é problematizada:
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[...] eu atendi um homem de 50 e poucos anos, que tava com [...] um
emagrecimento, uma dor epigdstrica e nio tava melhorando. [...] Afele
veio no acolhimento com uma endoscopia que ele fez, tinha foto, era um
brocotoma horroroso. Horroroso! Af fizeram o anatomopatoldgico e

veio gastrite leve. E af eu ia encaminhar como esse homem? Porque pra
encaminhar pra oncologia precisa de anato [exame anatomopatoldgico] [...].
Tentei encaminhar pra UPA e eles devolveram. Eu achava que ele precisava
ficar internado, porque ele nio tava comendo nada. [...] entdo, ndo tinha
pra onde mandar. Eu ia mandar pro gastro e ia demorar uns 50 mil anos.
Pedi uma endoscopia, liguei na regulagio, mesmo assim ia demorar. [...] vocé
fica muito frustrada, porque vocé finalmente estd tendo acesso a toda essa
demanda, mas vocé nio tem muito o que fazer com isso. (M.F.B)

Quando questionados a respeito do futuro, entretanto, os trabalhadores parecem
compreender que o AE iniciou um processo desejivel e sem volta:

Eu acho que pro futuro nio tem mais volta, porque acho que é [...] uma
ferramenta de trabalho muito importante [...]. (G.C.B)

[...] pelos beneficios e pelos resultados positivos que a gente alcangou até agora,
retroceder ndo d4, isso é incompativel com a dindmica da [UBS A] [...]. (M.F.A)

Conclusao

No fim desta investigagio, conclui-se que o AE foi produto da agio protagonista dos
trabalhadores de satde que, inseridos em um contexto propicio, ousaram desalienar-se
para produzir a mudanca'®. Faz parte desse contexto fértil o nascente PRMMEFC do
municipio, evidenciando o papel que a MFC vem desempenhando na transformagio do

aACESSO Nos ﬁltimos anos.

Convém destacar que as equipes de SF podem ser entendidas como microssistemas
clinicos, em que uma pequena populagio usudria, proﬁssionais de satde e processos
de trabalho se concatenam em um propdsito comum?. Se por um lado parece ter sido
desafiador processar essa mudanca a partir do contexto micropolitico das equipes,
pode-se pressupor igualmente ou até mesmo mais desafiador fazé-la a partir da
macropolitica das gestdes centrais. Nesse cendrio, o recrutamento dos microssistemas
locais onde o cuidado de fato se processa pode ser problemdtico, justamente por nio se
dar a partir do engajamento e da problematiza¢io destes sobre sua prépria realidade.

Os resultados apontam que o AE foi competente em enderecar uma das maiores
problemdticas do SUS: o tempo de espera para consultas. Isso demonstra a poténcia

das iniciativas locais e a necessidade de as gestoes se manterem permedveis a elas.
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Do ponto de vista conceitual, o AE representa um modelo de transi¢do entre modelo
carve-out e 0 AA. Esse deslocamento em dire¢do a0 AA também ¢ representativo do
movimento experimentado em outras localidades cujas mudangas no acesso contaram
com a expressiva participagio dos médicos de Familia e Comunidade. Apés o periodo
de coleta de dados desta pesquisa, algumas equipes das UBSs A e B implementaram
modifica¢des no AE para adequé-lo ao preconizado pelo AA. Em 2019, a Secretaria de
Satde do municipio publicou uma atualizagio do documento norteador da Atengio
Bésica, propondo o AA como modelo para todas as suas UBSs>.

E discutivel se, de fato, o modelo proposto pelo AA se traduz em melhores resultados
de satide e a literatura ainda nio tem resposta para isso, evidenciando uma lacuna a ser
preenchida. Porém, a maioria das vozes ouvidas neste estudo entende que caminhar nesta
diregio ¢ positivo e aposta em um aprofundamento do processo no futuro, mantendo o
desafio de criar alternativas de ampliagio do acesso a uma atengio integral 4 satde.
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Experiences of access reorganization to promote the utilization of health services in a rational and
inclusive way have been frequent in the sphere of the Family Health Strategy. This study focuses on
one of these experiences through the implementation of “Team Embracement” in the city of Sdo
Bernardo do Campo, State of Sdo Paulo, Brazil. A qualitative case study investigated the experience of
12 Family Health Strategy professionals. It was concluded that Team Embracement was a product of
the workers’ protagonism, as they dared to assume demand management to produce changes. The
main results include a significant reduction in the waiting time for medical appointments and
the greater satisfaction of the individuals involved, indicating that Team Embracement is a positive
experience that has amplified the access to health services and has tackled one of the greatest
problems of the Brazilian National Health System.

Keywords: Access to health services. Primary Care. Family Health.

Las experiencias de reorganizacién del acceso para promover la utilizacién de los servicios de
salud de forma racional e incluyente se han multiplicado en el émbito de la estrategia de Salud de
la Familia (ESF). Este trabajo estudia una de estas experiencias por medio de la implantacién de
la “Acogida por Equipo” (AE) en Sio Bernardo do Campo, Sio Paulo, Brasil. Se desarrollé un
estudio de caso cualitativo con base en la experiencia de 12 profesionales de la ESF. Se concluyé
que el AE fue producto del protagonismo de los trabajadores que osaron asumir la gestién de la
demanda para producir cambios. Uno de los principales resultados fue la reduccién significativa
del tiempo de espera para consultas y la mayor satisfaccion de los envueltos, indicando que el AE
fue una experiencia positiva de ampliacién del acceso y de enfrentamiento de una de las mayores
problemdticas del Sistema Brasilefio de Salud.
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