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Acolhimento no sistema municipal de saude

‘Sheltering’ in the municipal health system

Abstract

This article is a review focusing on the proposal
of "sheltering, "in the public health system including
concept and scope. It discusses proposal application
and relationship with the healthcare models of the
Unified Health System. Based on more current
concepts on "sheltering", systematized in this paper
and the principal implementation experiences, the
proposal is to determine the three major environments
of implementation. It comprises the description of the
experience developed in Vitéria da Conquista in
Bahia, particularly the implementation of a new
"sheltering" concept in public healthcare units based
on models and change strategies in the public health-
care system of the Unified Health System.
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Resumo

O artigo apresenta uma revisdo sobre a proposta de
'acolhimento', sua conceituagdo e dimensoes. Discute a
incorporagdo desta proposta e sua relagdo com os
modelos de atencdo a saiide no Sistema Unico de Saiide.
A partir dos conceitos mais correntes sobre 'acolhi-
mento", sistematizados neste texto, e das principais
experiéncias de implantacdo desenvolvidas, propoe iden-
tificar trés grandes ambitos de incorporac¢do desta
proposta. Descreve a experiéncia desenvolvida no
municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, particular-
mente o processo de implementagdo da proposta de
‘acolhimento’ nas unidades que compdem a rede de
servigos de saiide, considerando as concepgoes sobre os
modelos e as estratégias de mudanga na organizacdo da
atengdo a saiide no Sistema Unico de Saiide.
Palavras-chave Descentralizagdo, SUS (BR),
Servigos de Saiide
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Introducao

O setor saide no Brasil tem passado por importantes
mudancgas com a implantagdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Entre os principios do SUS estd a
descentralizagdo das a¢des e servicos de saide. O
processo de descentralizagdo tem transferido respon-
sabilidades, prerrogativas e recursos para oOs
governos municipais. !

A descentralizagdo tem sido uma opg¢io muito
freqiiente nas mudangas constitucionais e nas estru-
turas organizacionais em alguns paises. Através dela
pode-se criar condi¢des para uma maior autonomia
do nivel local no uso dos recursos e na defini¢io e
implementagdo das politicas, com maior acesso e
controle pelos setores organizados da populacdo.?

"Na dimensdo politica, a descentraliza¢do

ndo é considerada um valor e um fim em si

mesma, mas uma condi¢do necessdria para
melhorar o acesso, a adequagdo da resposta
social, a participagdo, a qualidade, a susten-
tagdo e a eqiiidade no campo da saiide.

Consideramos que um sistema de saiide

descentralizado, em uma dindmica de trans-

feréncia de recursos e autoridade as dife-
rentes instdancias do sistema de saiide, causa

um impacto positivo na gestdo e nas dife-

rentes modalidades de atengdo e dd oportu-

nidade para que os processos de reforma
permitam a geragcdo e desenho de novos
modelos de atencdo, papéis e fungoes,
modalidades de capacitacdo, sistemas de
remuneragdo e novas formas de participagcdo
das institui¢des, sindicatos e setores

académicos" (Hortale et al.; 2000: 232).3

O Brasil é um pafs continental e complexo,
marcado por profundas desigualdades econdmicas,
sociais, demograficas, culturais e sanitdrias. Tal
quadro aponta a importancia da descentralizacdo das
politicas publicas, inclusive na drea de saide. Além
disso, reforca essa opc¢do o fato de tratar-se de um
sistema federativo especial, onde os municipios sdo
entes federativos, dotados de autonomia politica,
administrativa e financeira. Assim, o processo de
descentraliza¢do em curso reserva aos municipios
um papel de protagonista da gestdo do sistema de
satide em seu territério, assumindo a execucdo das
acoes e servicos de saide sendo, portanto, um
processo de devolugdo, com a transferéncia de poder
e recursos de uma esfera de governo para outra, a
qual passa a assumir maior nivel de autonomia
politica e administrativa.4 Pode-se considerar que no
caso brasileiro estdo presentes também caracteris-
ticas de um processo de desconcentragéo, pelas limi-
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tagdes existentes ao grau de autonomia dos munici-
pios, relacionadas principalmente ao grau incipiente
da capacidade politica e técnico-gerencial da maioria
dos municipios.5

Muitos dos municipios que assumiram a gestao
plena exercitaram um processo extremamente rico
de gestdo do sistema de satdde, criaram capacidade
de regulacdo, reorganizaram a rede de servicos,
ampliaram capacidade instalada piblica, montaram
servigos de controle, avaliagdo e auditoria, criaram
sistemas informatizados de marcagdo de consultas,
procedimentos especializados e interna¢des hospita-
lares, desenvolveram a participacdo dos conselhos
de satide (municipais e locais), ampliaram o acesso
da populagdo as acdes e servicos de saide, melho-
raram a produtividade dos servi¢os, aumentaram a
participacdo relativa dos gastos ambulatoriais em
relacdo aos hospitalares e reduziram internagdes
desnecessdrias.4.6-10

Ao esfor¢o de descentralizagdo do sistema de
satide € associado outro para implanta¢do de mu-
dancas na forma concreta de operacionalizar a a-
tencdo a satde aos municipes. O desafio de efetivar
os principios constitucionais de universalidade, inte-
gralidade e equidade e de viabilizar uma oferta de
servigos de saide que consiga responder aos pro-
blemas de saide dos usudrios tem assumido papel de
destaque, ganhando relevéncia a discussdo sobre
modelos de atengdo a saide.11-15

Os avancos obtidos com a descentralizagdo das
acoes e servicos de satde verificados na dltima
década apontam a necessidade de aprofundar esse
processo. Ocorreu uma ampla descentralizacdo dos
recursos e das responsabilidades de gestdo sobre os
servigos.16 Contudo, o processo de descentralizacio,
traz embutido o risco de reprodugdo no nivel muni-
cipal dos modelos herdados do antigo INAMPS e
das Secretarias Estaduais de Satde.

O presente artigo tem como objetivo descrever a
experiéncia desenvolvida no municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia, particularmente o processo de
implementacido da proposta de 'acolhimento' nas
unidades que compdem a rede de servigos de sadde,
considerando as concepgdes sobre os modelos e as
estratégias de mudanca na organizacdo da atencdo a
satide no SUS.

Debate sobre modelos de atencao a saude
no SUS: significado do 'acolhimento’

A identificacdo dos limites dos modelos de atengdo a
saide hegemonicos no Brasil e de experiéncias que
tém buscado sua superagdo e a construgdo de inter-



vengdes que concretizem os principios e diretrizes
do SUS levaram a elaboracdo de diversas propo-
sicdes, entre as quais tém se destacado: acdes
programdticas de saude, acolhimento, vigilancia da
saude, cidades sauddveis e promocéo da satde.l7
A Satde da Familia tem se configurado como a
principal estratégia impulsionadora da reorganizagdo
do modelo de atengdo a satide no dmbito do SUS.
Apesar das dificuldades encontradas, em especial
nos grandes centros urbanos, tem demonstrado
grande potencial de fortalecer a implantag@o do aco-
lhimento na rede bdsica, o vinculo entre equipe,
servico e usudrio, e a humanizagdo do atendi-
mento. 18,19
"Nesse particular, a intervengdo mais ampla
realizada no Brasil visando a modificagdo
do modelo de atengdo hegemonico talvez
possa ser creditada a reorganizacdo da
aten¢do bdsica, particularmente por meio do
PSE vinculado a vigildancia da saiide. Estas
duas propostas alternativas de modelo de
atengdo tém sido reconhecidas como eixos
reestruturantes do SUS. Entretanto, cabe
ressaltar que muitas das propostas
mencionadas sdo relativamente comple-
mentares e convergentes. Assim, o PSF
progressivamente tem-se articulado com a
vigilancia da saiide e com o acolhimento,
dispondo, ainda, de uma grande potenciali-
dade de ajudar na construcdo da viabilidade
de acgoes programdticas, da promog¢do da
saiide e das cidades sauddveis". (Paim;
2004: 20).20
Teixeira considera que
"[...] nenhuma das propostas e experiéncias
em processo no pats dd conta, sozinha, de
todos os aspectos envolvidos na pro-
blemdtica do modelo assistencial. Sdo res-
postas parciais, que precisam ser conhecidas
e articuladas". (2002: 88).17
A partir da andlise das principais atribui¢des das
equipes de saide da familia, Campos2! identifica que
estas sdo coerentes e estdo em perfeita sintonia com
a proposta de 'vigilancia da satdde'. Considera ainda
que este tipo de atuagdo para além das equipes de
saide da familia deve ser disseminada no conjunto
dos servicos, desde a atencdo bdsica até a atengio
hospitalar, envolvendo nessa légica assistencial
inclusive outros equipamentos e aparelhos sociais.
Assim, a articulagdo entre 'Satide da Familia',
'Vigilancia da Sadde', 'Promoc¢do da Saidde' e
'Acolhimento’ seria uma proposta possivel, desejavel
e necessdria para a constru¢do de um modelo de
atencgdo a saude coerente com os principios e dire-
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trizes do SUS com a conjugacdo de elementos
conceituais, metodoldgicos e operacionais.22,23

O "acolhimento" significa a humaniza¢do do
atendimento, o que pressupde a garantia de acesso a
todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de saide do usudrio, de forma qualifi-
cada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolucdo do seu pro-
blema. Por conseqiiéncia, o Acolhimento deve
garantir a resolubilidade que é o objetivo final do
trabalho em satude, resolver efetivamente o problema
do usudrio. A responsabilizagdo para com o pro-
blema de saude vai além do atendimento propria-
mente dito, diz respeito também ao vinculo
necessdrio entre o servico e a populacdo usud-
ria.7,11,13,24,27

Teixeiral7 sistematizando propostas que tém
tentado dar conta da problemdtica do modelo assis-
tencial considera que propostas que visam incorporar
o 'acolhimento' e o 'vinculo' entre usudrios e traba-
lhadores da sadde, também tém contribuido para
desvelar e problematizar a '(des)humanizacdo' do
atendimento, determinada, principalmente pela
tecnificagdo do cuidado a sadde. Dessa forma a
introdugio do 'foco no cliente' e a incorporacio de
alteracdes substantivas nos processos de trabalho nos
servicos de satde poderiam "problematizar aspectos
criticos do modelo médico hegemdnico, como a
relacdo médico-paciente (em suas dimensdes éticas e
culturais) ou mesmo os limites dos conhecimentos e
tecnologias utilizadas tdo intensamente no ambito
deste modelo".

Na perspectiva de incorpora¢do do 'acolhimento’
nos servicos de saide Franco et al.25 sistematizaram
como principios para organizar o servico de forma
usudrio-centrada: "atender a todas as pessoas que
procuram os servigos de satude, garantindo acessibi-
lidade universal"; "reorganizar o processo de traba-
lho, a fim de que esse desloque seu eixo central, do
médico para uma equipe multiprofissional”; e "qua-
lificar a relagdo trabalhador - usudrio, que deve dar-
se por pardmetros humanitérios, de solidariedade e
cidadania".

Silva Junior e Mascarenhas26 desenvolvendo
aspectos conceituais e metodolégicos da avaliagdo
da atencdo bdsica em satde identificam quatro
dimensdes do 'acolhimento': 'acesso' - geografico e
organizacional; 'postura' - escuta, atitude profis-
sional-usudrio e relagdo intra-equipe; 'técnica’ -
trabalho em equipe, capacitacdo dos profissionais e
aquisicdo de tecnologias, saberes e préticas; 'reorien-
tagdo de servicos' - projeto institucional, supervisao
e processo de trabalho.

Para estes autores,26 trabalhar o 'acolhimento'
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enquanto postura pressupde uma atitude da equipe
de satide que permita receber bem os usudrios e
escutar de forma adequada e humanizada as suas
demandas, inclusive solidarizando-se com o sofri-
mento. Dessa maneira é possivel contruir relacdes de
confianca e apoio entre trabalhadores e usudrios. A
discussao sobre acolhimento nas unidades, levanta
questdes relativas a qualidade do acesso e da
recepcdo dos usudrios e determina uma mudanga do
foco de tensionamento para dentro dos servicos,
estabelecendo a relagdo médico-paciente como o
caso mais emblematico. Nesta dimensdo do acolhi-
mento como postura também se situam as relagdes
ao interior da prépria equipe de satide e entre niveis
de hierarquia na gestdo.

Em outra dimensdo, o 'acolhimento' enquanto
técnica, implica na construgdo de ferramentas que
contribuam para a escuta e andlise, identificando
entre as solugdes possiveis de serem ofertadas as
mais adequadas as demandas apresentadas. A
composicio da equipe traduziria a incorporacdo de
novos agentes e alteracdes no préprio processo de
trabalho, relativas a mudangas na forma como os
servi¢os sdo organizados. Assim, o 'acolhimento'
assume a condi¢@o de reorganizador do processo de
trabalho, de 'diretriz de servico', identificando
demandas dos usudrios e reorganizando o servigo. As
atividades de acolhimento teriam objetivo de buscar
ampliar e qualificar o acesso dos usudrios, huma-
nizando o atendimento e impulsionando a reorgani-
zagdo do processo de trabalho nas unidades de
satide.25-27

"Como a organizacgdo de servigos, o
acolhimento detém uma proposta, um projeto

institucional que deve nortear todo o

trabalho realizado pelo conjunto dos agentes

e a politica de gerenciamento dos traba-

lhadores e da equipe. A proposta de trabalho

para o servigo orienta desde o padrdo da
composigdo de trabalho na equipe, o perfil
dos agentes buscados no processo de
selecdo, de capacitacdo, os contelidos
programdticos e metodoldgicos dos treina-

mentos, até os conteiidos programdticos e

metodolégicos da supervisdo e da avalia¢do

de pessoal. Nesse contexto, tem destaque a

supervisdo, considerada importante no modo

de organizacdo de servicos no acompa-

nhamento do cotidiano do trabalho. Esse

quadro implica reflexdo a respeito do
proprio processo de trabalho e das necessi-
dades de saiide"”. Em rela¢do a dimensdo
relativa ao acesso estes autores a definem
como "a entrada potencial ou real de dado
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grupo populacional em um sistema de

prestacdo de cuidados de saiide". (Silva

Junior e Macarenhas; 2004: 246).26

Outros autores tém ressaltado a importancia de
expandir as fronteiras das propostas de 'acolhimento’
para além dos limites da atengdo bdsica em satde.
Malta et al.1l consideram que a implantacido do
'acolhimento' ndo deve se restringir as unidades
basicas de saude e outras portas de entrada do
sistema de saude, mas pressupde uma postura de
receber bem e resolver o problema dos usudrios do
SUS no Sistema Municipal de Saide como um todo.

"A diretriz de acolher, de responsabilizar, de

resolver, de criar vinculos ndo pode se

resumir as unidades bdsicas, mas deve
permear todo o sistema, modulando os
demais niveis da assisténcia (especialidades,
urgéncia, hospitais), as dreas técnicas ou
meios, assim como todas as agdes de
geréncia e gestdo, construindo um novo
modelo técnico-assistencial da politica em
defesa da vida individual e coletiva"(Malta

et al.; 1998; 141).11

A partir dos conceitos mais correntes sobre 'aco-
lhimento", anteriormente sistematizados e das prin-
cipais experiéncias de implantagdo desenvolvidas
propomos identificar trés grandes ambitos de incor-
poragio desta proposta no Sistema Unico de Saide,
onde o 'acolhimento' aparece como:

a) Postura/pratica do profissional de satide frente
ao usudrio em seu processo de trabalho individual e
coletivo (em equipe);

b) Acdo gerencial de reorganizacio do processo
de trabalho da unidade de sadde visando melhor
atender aos usudrios e ampliar a capacidade de iden-
tificar e resolver os problemas;

¢) Diretriz para as politicas de sauide, objeti-
vando criar, nos diversos pontos de atencdo do
sistema de saide capacidade para dar respostas as
demandas apresentadas pelos usudrios disponibi-
lizando as alternativas tecnolégicas mais adequadas.

Consideramos que essa terceira alternativa, de
trabalhar o 'acolhimento' enquanto diretriz para as
politicas de sadde, transforma essa proposta em uma
eficiente estratégica para operacionalizar as prin-
cipais diretrizes do SUS: Universalidade,
Integralidade e Eqiiidade.

Assim, o 'acolhimento' é mais do que uma
triagem qualificada ou uma 'escuta interessada’,
pressupde um conjunto formado por atividades de
escuta, identificacdo de problemas e intervencdes
resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a
capacidade da equipe de saide em responder as
demandas dos usuérios, reduzindo a centralidade das



consultas médicas e melhor utilizando o potencial
dos demais profissionais.

Além disso, rompe com a légica hegemonica de
agendas fechadas e pré-definidas e busca redire-
cionar a demanda espontanea para atividades organi-
zadas pelo servico para oferta programada. Implica
em integracdo horizontal e vertical no sistema de
saide criando mecanismos que permitam identificar
e acionar os recursos necessdrios para dar resposta
adequada a cada ordem de problema identificado.

Dessa forma a incorporacio da proposta de 'aco-
lhimento' pode contribuir para uma efetiva respons-
abilizacdo clinica e sanitdria por parte do sistema de
sadide e construir vinculos entre usudrios e traba-
Ihadores. Isso implica em incorporar esta diretriz na
construgéio das politicas de saide, na implantacio
dos sistemas municipais de saude, viabilizando os
diversos pontos de atengdo e recursos tecnolégicos
adequados na rede bdsica, na rede de urgén-
cia/emergéncia, nas unidades ambulatoriais especia-
lizadas (de acesso direto e de acesso mediado por
centrais de regulagdo), na rede Hospitalar, implan-
tando centrais de regulac@o e servicos de apoio
terapéutico e social, e constituindo e fortalecendo
espacos de controle social.

Vitoria da Conquista e a construcao do
Sistema Municipal de Saude

Vitéria da Conquista, localizado na Regido Sudoeste,
é o terceiro maior municipio da Bahia, com uma
populacdo estimada em 285.925 habitantes para
2005. Apesar de sua alta taxa de urbanizagdo (80%),
Vitéria da Conquista possui uma grande populacio
rural, distribuida por 284 povoados em doze distritos
da zona rural, com extensao territorial de 3.743 km2.
A partir de 1997 este municipio vem experimentando
outras possibilidades de exercicio do poder local,
que buscam contribuir com a ampliag¢do da cida-
dania. A atual administracdo, de perfil democratico-
popular, vem se pautando nos principios da
transparéncia administrativa, na inversdo de priori-
dades, na participagdo popular e no trabalho em
parceria, buscando fomentar a co-responsabilidade
social e tomando a decisdo de assumir a responsabi-
lidade da gestdo do sistema municipal de satde.28
No inicio da gestdo municipal, autodenominada
"Governo Participativo”, em janeiro de 1997, eram
apenas seis unidades bdsicas de sadde na rede
publica municipal, com baixa oferta de acdes e
servigcos de saide, em precdrio estado de funciona-
mento, com profissionais desmotivados e saldrios
atrasados (cinco meses sem pagamento). Os agentes
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rurais de satide, que durante varios anos desen-
volviam um trabalho importante em suas comu-
nidades, encontravam-se sem receber salarios e sem
suporte e estimulo para sua atuagdo. As atividades
de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria estavam
desativadas ou ndo haviam sequer, sido implantadas
efetivamente. A cobertura vacinal em gestantes e
criancas era muito baixa. O Conselho Municipal de
Saudde estava desativado. A relacdo do SUS com a
rede contratada/conveniada era caracterizada por
auséncia total de a¢des de regulagdo, controle, ava-
liacdo e auditoria. A rede SUS no municipio era
conformada por nove hospitais e elenco de clinicas e
consultérios médicos, a maior parte credenciados
desde o periodo do antigo INAMPS.28

Rompendo com as formas tradicionais da
politica praticadas no Nordeste, a administragio
municipal assumiu como prioridade politicas
publicas de cardter social, especialmente aquelas
voltadas para a educacio e a saude.

A grande meta da satde foi assegurar a munici-
palizacdo, com a configuragdo de um Sistema
Municipal de Saide, permitindo, em um primeiro
momento, a implantacdo de varios servicos e
programas de atencdo basica, e o fortalecimento das
acoes de vigilancia, e posteriormente a amplia¢do da
oferta de atencdo especializada e a reorientacdo da
atengdo hospitalar. Priorizou-se oferecer uma
assisténcia integral que pudesse dar cobertura a
maioria absoluta das familias do Municipio. O Plano
Municipal de Sadde (1998 - 2001) teve como
premissas a mudanca na estratégia de intervencao
sobre os problemas de satide com a reorientagdo do
modelo assistencial e a descentralizacdo das acdes
de sauide e teve suas metas totalmente cumpridas, e
em muito superadas.

Em marco de 1998 o municipio assumiu a
Gestdo Plena da Aten¢do Bdsica, iniciou a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de
Saidde (PACS) e o Programa Saide da Familia
(PSF), fortalecendo a rede bésica de saide e organi-
zando as a¢les de vigilancia (sanitdria e epide-
mioldgica) e controle de doengas.

Em 1999, a realizacdo da IV Conferéncia
Municipal de Saidde, com grande participagdo
popular (mais de 4000 pessoas envolvidas em 76
pré-conferéncias) definiu as diretrizes para a politica
de saide a ser assumida pelo municipio com a
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Satide, a qual
iniciou em outubro de 1999 apds a realizacdo da
primeira Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
envolvendo 40 municipios da Regido Sudoeste. Foi
reorganizada a atencdo especializada e hospitalar,
implantadas a¢des de controle, regulacdo e auditoria
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e efetivada uma ampliagdo progressiva da capaci-
dade instalada publica. Em novembro de 2003 a
gestdo dos servicos de alta complexidade passou
para o municipio e em setembro de 2004 uma nova
PPI j4 passou a contar com 75 municipios da regido
ampliando as referéncias intermunicipais formal-
mente estabelecidas para Vitéria da Conquista.

A experiéncia de Vitéria da Conquista na
implantacdo de um Sistema Municipal de Satde
coerente com os principios e diretrizes estabelecidos
para o Sistema Unico de Saide ¢ identificada como
um dos mais importantes e bem sucedidos processos
de municipalizagdo da satide no Estado da Bahia.

O 'Acolhimento’ no Sistema Municipal de
Saude em Vitoria da Conquista

Desde o inicio do "Governo Participativo" a admi-
nistra¢do municipal buscou viabilizar a proposta de
'Vigilancia da Saude', empregando a estratégia de
'Satdde da Familia' e incorporando tanto as 'acdes
programdticas de saide' quanto o 'acolhimento' na
rede de servicos. As proposi¢des sistematizadas
como no ambito da 'promogdo da satide' e de 'cidades
sauddveis' também estiveram fortemente presentes
na constru¢do do sistema municipal de saide. Foi
implantado um sistema municipal de saide centrado
no usudrio, buscando humanizar as relagdes entre
gestores, usudrios e trabalhadores da satde e viabi-
lizar o 'acolhimento' em todos os pontos de atengao.
A seguir faremos uma breve descri¢do das acdes de
'acolhimento' nos diversos pontos de aten¢do do
sistema municipal de saide em Vitéria da Conquista
destacando as particulares da implantagdo desta dire-
triz nos processos de trabalho concretos em cada tipo
de servico de satde, iniciando pela rede de atencdo
bésica a saude.

A rede bdésica foi sendo montada com base na
estratégia de Satde da Familia e atuam hoje 37
equipes, sendo 23 na zona urbana (que trabalham em
12 unidades de satide da familia) e 14 na zona rural,
que contam com 13 unidades de saide da familia, 44
postos de saide e uma unidade moével como locais
de atendimento em fung¢do do grande territério rural
e a dispersdo da populagdo. Odontdlogos e auxiliares
de consultério dentdrio estdo presentes em todas as
equipes de satde da familia, realizando atividades
preventivas e tratamento odontolégico. Existem
também sesi Centros de Sadde (ja com suas respec-
tivas populagdes adscritas e dreas de abrangéncia
definidas e apesar de ndo contarem com equipes de
saide da familia j4 tém agentes comunitdrios
atuando), a Unidade de Vigilancia Sanitdria e o
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Centro de Controle de Endemias.

Na rede bdasica vdrias agdes caracterizam o aco-

lhimento, dizendo respeito a sete ambitos diferen-
ciados:
* Recepgio, escuta, identificacdo de demandas e
respostas adequadas aos pacientes pelos traba-
lhadores de satde, que devem se empenhar em
entender e resolver os problemas trazidos pela popu-
lagdo de seu territério. Ndo existe um padrdo tnico
para todas as unidades na forma de desempenhar esta
tarefa, contudo todas t€ém agendas contemplando a
oferta organizada e com espago para atender a
demandas identificadas que precisam de respostas
imediatas;

* Estrutura fisica das unidades, com ambiente
adequado para as diversas acdes e para espera dos
usudrios; quase todas as unidades badsicas foram
construidas a partir de um projeto bdsico que serviu
de matriz, com algumas varia¢des em funcgdo de
particularidades locais, do terreno disponivel e do
ndmero de profissionais;

* Organizacdo de oferta programadtica: atividades
individuais e em grupos para hipertensos e
diabéticos; triagem neonatal; pré-natal e puericul-
tura; acdes de diagndstico e prevencdo de cancer
cérvico-uterino e de mamas; planejamento familiar;
diagndstico e tratamento de tuberculose, hansenfase
e DST por todas as equipes; em algumas dreas, em
funcdo da identificagdo da alta prevaléncia, acdes
para controle de parasitoses intestinais; atividades de
vigilancia epidemioldgica, controle de doengas e
vigilancia nutricional; imunizacdo em todas as
unidades e hordrios, inclusive na zona rural;

* Realiza¢@o na prépria unidade de pequenos
procedimentos, coleta de material para exames e
dispensacdo de medicamentos bdsicos evitando que
o paciente tenha que buscar estas acdes em outros
servicos de saide - implantacao de postos de coletas
para exames laboratoriais nas unidades de satide da
familia; realizag@o de curativos, nebulizacdo e outros
procedimentos; coleta de material para citopa-
tolégico cérvico-uterino; e dispensagido de medica-
mentos de todo o elenco bésico que no municipio foi
ampliado incorporando alguns medicamentos que
ndo fazem parte da lista nacional;

* Realizagdo de atencdo a pequenas urgéncias -
atencdo as urgéncias, evitando a busca por servicos
de pronto-socorro em situagdes que podem ser
resolvidas na rede basica; com isso é reduzida a
sobrecarga aos pronto-socorros;

* Articulacdo com os servicos de urgéncia /
emergéncia, com o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e com a Central de Regulacio
de Urgéncia/Emergéncia; A portaria do Ministério da



Satide que normatizou os sistemas de urgéncia e
emergéncia estabelece como atribui¢des da aten¢do
primdria a sadde (unidades bdsicas de satide e
unidades de saiude da familia) o acolhimento e
atendimento das urgéncias de baixa gravidade e cuja
complexidade seja compativel com este nivel de
atencdo, com o acolhimento dos pacientes com
quadros agudos ou cronicos agudizados de sua drea
de cobertura.29

* Acesso as Centrais de Regulacdo para
marcagdo de consultas e procedimentos especia-
lizados e de interna¢des hospitalares eletivas a partir
das unidades bdsicas - a porta de entrada para a
atencdo ambulatorial especializada eletiva é a
unidade bdsica a partir de onde os usudrios tém
acesso, com a unidade sendo a responsdvel por
acionar a central e agendar os procedimentos solici-
tados. Na zona urbana o contato € feito "on-line" em
algumas unidades basicas e por telefone acionando
videofonistas da Central por outras. Na zona rural as
equipes de satide da familia trazem diariamente as
solicitagdes de procedimentos a marcar e levam os
pedidos ja agendados; quando atendido em servigos
de urgéncia/emergéncia e necessitam marcar con-
sultas e procedimentos especializados os usudrios
sdo encaminhados a suas respectivas unidades
basicas de saude para a partir delas ter acesso a
ateng¢do especializada eletiva. Da mesma forma a
solicitagdo de uma internagio eletiva leva a unidade
basica, através da Central, a agendar uma consulta
do paciente com um dos médicos autorizadores. Os
casos que necessitarem de tratamento fora do
domicilio, medicamentos especiais e apoio terapéu-
tico e social sdo agendados para o servigo social que
tem a finalidade de atender estas demandas, a partir
da unidade basica e mediada pela Central, que tam-
bém administra esta agenda;

* Implantagdo de Conselhos Locais de Satde -
estes conselhos discutem os problemas enfrentados
pela equipe de sadde, a programacao das acdes e
inclusive o aperfeicoamento das relagdes entre
usudrios e trabalhadores de saide; é importante
também registrar uma interelagio entre os conselhos
locais de sadde, a atuagdo dos agentes comunitdrios
de sadde e a realizacdo do 'or¢amento participativo'.

O perfil da rede bdsica de Vitéria da Conquista,
apesar de ndo assegurar a priori e em todas as situa-
¢oes o pleno sucesso das estratégias de acolhimento
e humanizagdo amplia o leque de possibilidades de
resultados positivos, principalmente levando em
conta que a aten¢do bdsica a satide redne certas
caracteristicas que estabelecem relevancia especial
com este tipo de propostas em fungdo da "extensao e
capilaridade da rede de servigos de atencdo primadria
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a satde, que ndo encontra paralelo em nenhum outro
equipamento da rede de servicos de satde, (...) a sua
atuagdo referida as demandas de saide mais
freqiientes, que se encontram muitas vezes na fron-
teira entre os 'problemas da vida' e a 'patologia’ obje-
tivamente definida e que, portanto, nem sempre
estdo claramente configuradas como demandas cuja
resposta mais adequada possa ser encontrada exclu-
sivamente no arsenal diagndstico-terapéutico da
biomedicina; desta dltima caracteristica decorrem
duas outras, fundamentais: a importancia excep-
cional que adquire neste espago o que Deslandes,
segundo Teixeira (2005: 592).30 chamou:

"[...] tecnologias de escuta e de negociacdo

das regras comportamentais e organiza-

cionais" ou, em outras palavras, a

importancia das "tecnologias de conversa"

que facilitariam a identificag@o, elaboragédo e

negociagdo com os usudrios das necessidades

que podem vir a ser satisfeitas naquele ou em
outros espacos institucionais; e a importancia

da a¢do multiprofissional e da articulacao

intersetorial, j4 que a atencdo primdria possui

inevitavelmente essa vocagdo de 'porta de
entrada' ndo apenas para a rede de servigos

de saude, mas para uma multiplicidade de

outras demandas sociais, que acabam por se

traduzir em demandas de satide ou simples-
mente ai se apresentam pela auséncia de
outros espacos sociais de expressdo”

Além da rede bdsica também sdo portas de
entrada no sistema municipal de satde os servigos
de urgéncia/emergéncia (pronto-socorros e Servico
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e algumas
unidades especializadas ambulatoriais que por suas
caracteristicas particulares foram definidas como de
acesso direto - Centro de Estudos e Atencdo as
Dependéncias Quimicas (CEAD - CAPS ad), Centro
de Atendimento Psicosocial (CAPS), Centro de
Referéncia em DST/AIDS e o Centro de Pneumo-
logia e Dermatologia Sanitdria. O Laboratério
Central de Anélises Clinicas além de receber mate-
rial coletado nas unidades bdsicas de satide também
realizada coleta em sua sede com acesso direto aos
pacientes que assim demandarem. Aqui temos trés
situacdes diferentes em relagido a implantacdo do
acolhimento nestes tipos de servigos que ilustram
bem a necessidade de adequar as a¢des de acolhi-
mento ao tipo do servigo de saide levando em
consideragdo as peculiaridades da demanda espon-
tanea e do fluxo referenciado.

Além da implantagdo do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia e da Central de Regulacdo de
Urgéncia/Emergéncia, foram criados "Postos

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 5 (4): 493-503, out. / dez., 2005

499



Solla JJSP

Avancgados" nos principais pronto-socorros com
prepostos da Secretaria Municipal de Sadde atuando
24 horas na identificac¢do de problemas e de solugdes
para sua superacdo, orientando os pacientes e
apoiando os profissionais de saide desses servigos.
Estes funciondrios foram treinados e atuam ajudando
a resolver problemas no atendimento nestes servigos
e fazendo a conexdo imediata e direta destes com o
restante da rede SUS, em especial com as Centrais
de Regulagdo. Assim, demandas como, por exemplo,
realizagdo de tomografia computadorizada para
pacientes atendidos nos servigos de emergéncia sido
autorizadas a qualquer hora e contam com apoio para
remocao interhospitalar. A acio desses profissionais
em conjunto com as equipes do SAMU e da Central
de Regulagdo de Urgéncia/Emergéncia potencia-
lizam os recursos disponiveis, podem convocar
recursos extraordindrios e ampliam o potencial de
acolhimento dos usudrios nos principais pronto-
socorros da cidade. A implantagdo do SAMU em
Vitdria da Conquista foi iniciada ainda em 2000 sob
a denominagdo de "Resgate Médico", bem antes do
Ministério da Satde conformar uma proposta
nacional - em janeiro de 2003 existiam apenas 16
municipios no Brasil com servigos deste tipo em
funcionamento.

No caso dos servigos extra-hospitalares em
saude mental o acolhimento tem um papel especial e
diferenciado, ganhando destaque a qualidade da
primeira abordagem a todas as pessoas que procuram
estas unidades tantos aos pacientes quanto aos seus
familiares para a construcdo de vinculos efetivos
com estes servicos. Tanto recebem pacientes por
demanda espontinea como referenciados a partir da
rede bdsica, de servicos ambulatoriais especia-
lizados, dos servicos de urgéncia/emergéncia e
egressos de internacdo hospitalar. No caso do CAPS
ad (CEAD) destaca-se ainda o 'acolhimento' extra-
muros através do "Consultério de Rua" para acolher
e acompanhar criancgas e adolescentes em situagio
de rua envolvidas com o consumo de drogas.

O Centro de Referéncia em DST/AIDS trabalha
uma estratégia particular para o 'acolhimento’, recep-
cionando o usudrio, o atendendo no Centro de
Testagem Andnima (CTA), com acolhimento indi-
vidual e coletivo através dos quais € identificada a
demanda e sdo prestadas orientagdes sobre
prevencdo de DSTs. O servigco faz também agdes de
busca ativa para mapear, convidar e acolher popu-
lagdes de risco como o caso de profissionais do sexo.
Aqui também aparece o 'acolhimento' fora dos muros
da unidade. Com apoio dos agentes comunitdrios de
saide os pontos de prostituicdo no municipio foram
identificados e através de profissionais do servico e
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alunos universitarios as profissionais do sexo foram
entrevistadas e convidadas a comparecer ao servico
e a freqiientarem regularmente, inclusive para rece-
berem mensalmente um quantitativo de preserva-
tivos. Esse centro tem atuagdo forte junto a comu-
nidade e articulagdo com a rede bdsica e hospitais.
Caso o usudrio seja portador de HIV passa a ser
acompanhado nesse centro de referéncia pelas
equipes do Servico de Assisténcia Especiali-
zada/SAE, Hospital Dia/HD e Assisténcia Domi-
ciliar Terapéutica/ADT.

Mesmo com as equipes de saide da familia rea-
lizando diagnéstico e tratamento de tuberculose e
hanseniase foi viabilizado um Centro de Referéncia
em Pneumologia e Dermatologia Sanitdria, que além
de ser uma referéncia especializada para casos de
tuberculose e hanseniase, apoiando as equipes da
atencdo bdsica, acompanhando uma parte dos casos
e atendendo pacientes de outros municipios da
regido, também atua no diagndstico e tratamento de
outras endemias (como leishmaniose). Recebe
pacientes referenciados pela rede e também prove-
nientes de demanda espontinea. Também coordena e
supervisiona os casos de tratamento supervisionado
e providencia apoio social quando necessario. E
importante registrar que pelo estigma social rela-
cionado a essas patologias a qualidade do 'acolhi-
mento' no primeiro contato e na continuidade do
acompanhamento sdo fundamentais para o sucesso
do processo terapéutico.

Entre as unidades especializadas com acesso
mediado pela Central de Marcacdo de Consultas e
Procedimentos Especializados destaca-se o Centro
Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE),
um grande ambulatério com 30 especialidades dife-
rentes, onde sdo realizadas sessdes para os usudrios
visando informar sobre os recursos colocados a
disposicao pelo sistema municipal de saide e orien-
tando sobre seus fluxos e sua utilizagdo adequada.
Em 2004 essa agdo envolveu mais de 30.000
usudrios do servico. Neste centro os pacientes que
precisam agendar retorno ou a realizagdo de outros
procedimentos solicitados pelos especialistas fazem
a marcac¢do pessoalmente em balcdo da Central de
Marcagdo, ndo necessitando se dirigir a sua unidade
bdsica para contacto com a Central.

No CEMAE funciona também o Servig¢o Social
para Tratamento Fora do Domicilio, Dispensagéo de
Medicamentos Especiais e Apoio Terapéutico e
Social (incluindo transporte social para pacientes em
situacdes especiais). Em 2004 este servi¢o atendeu
3776 usudrios que apresentavam demandas ndo
passiveis de resolugéo pelos outros servigos exis-
tentes. Aqui o 'acolhimento' guarda a especificidade



de atender, situagdes mais diferenciadas, de usudrios
que passaram por outros servigos e niao alcangaram
plena resolutividade no atendimento de demandas e
necessidades. Cabe ressaltar que as situacdes de
tratamento fora do domicilio sdo restritas a algumas
acdes de alta complexidade que ainda ndo sdo ofer-
tadas na rede municipal, o que pode ser observado
pelo baixo percentual de internacdes de residentes
do municipio em hospitais fora de Vitéria da
Conquista, que vem inclusive reduzindo a cada ano,
tendo representado 2,43% em 2000, caindo para
apenas 1,87% do total de internac¢des hospitalares
em 2004 .31

Algumas medidas inovadoras implantadas repre-
sentaram redugdo de deslocamento dos pacientes
entre os pontos de atengdo, como a implantacdo de
posto de coleta de exames laboratoriais para os
pacientes nos servicos de quimioterapia e prioridade
para a pronta realizagdo destes exames por parte do
Laboratdrio Central.

A rede hospitalar é conformada por trés unidades
publicas, um hospital geral filantrépico, e cinco
servicos privados contratados pelo SUS. Destacam-
se as acoes de 'acolhimento' no Hospital Municipal
Esati Matos. Este servico estava entregue em
comodato a Santa Casa de Misericérdia hd oito anos.
Em 2001 a administragd@o municipal o retomou, rea-
lizou grandes reformas, amplia¢do e, o reequipou.
Neste servico foram implantadas vdrias iniciativas
importantes que ja levaram ao titulo de Hospital
Amigo da Crianga, men¢do honrosa do Prémio
Fernando Figueira além de ter ficado entre os fina-
listas do Prémio Galba de Aradjo. Dentre as inicia-
tivas importantes destacam-se a criacdo de um
Nucleo de Humanizagdo e de Comissao de Etica, a
presenca regular de acompanhante nas internagdes
pediatricas com o suporte necessdrio, alojamento
conjunto na maternidade, adequacdo de espaco fisico
e 'doulas’ (voluntdrias) no pré-parto, incentivo ao
aleitamento materno em todos os seus Servicos,
implantacio de Banco de Leite Humano, realizacio
sistematica de pesquisa de satisfacdo entre os
usudrios internados e uma programacao de educagdo
continuada que visa em especial fortalecer o acolhi-
mento e a humanizagdo.3! A rede hospitalar que
antes da municipalizacdo era marcada pela atuagdo
isolada de cada servigo, por alta ocorréncia de
fraudes e cobrancga aos usudrios, pela triagem de
pacientes em fun¢do de procedimentos mais "lucra-
tivos", pela baixa qualidade da assisténcia prestada,
pela caracteristica de principal porta de entrada na
auséncia de uma rede bdsica e de mecanismos de
regulagdo do acesso, e pelo predominio dos inte-
resses privados lucrativos das empresas que atuam
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no setor, passou por profundas mudangas a partir do
momento em que o municipio assumiu a Gestdo
Plena do Sistema Municipal.

Hoje, todas as internac¢des eletivas passam por
autorizacdo prévia apds exame médico feito em
servigo especifico para tal finalidade, existe uma
equipe médica de supervisdo hospitalar que avalia
em cada hospital diariamente as internacdes rea-
lizadas em regime de urgéncia/emergéncia, a progra-
macdo de oferta destes servicos passou por profunda
reformulagdo visando a melhor adequagéo as neces-
sidades da popula¢do do municipio e da regido, e a
cobranca "por fora" deixou de existir. Assim o
acesso da populacdo a rede hospitalar foi ampliado e
qualificado, incorporando medidas que resultam em
melhor acolhimento dos pacientes e humanizagéio
dos servigos.

Em Vitéria da Conquista a participac¢do popular
e o controle social tém sido fomentados com a
criacdo e fortalecimento de diversos espacos como
os Conselhos e Conferéncias Municipais, os Conse-
lhos Locais de Satide, o Or¢amento Participativo e o
Congresso da Cidade. Na relagdo com o 'acolhi-
mento' os conselhos locais de saide merecem ser
destacados. Os trés primeiros foram implantados em
1998 e em 2004 ja funcionavam 23 Conselhos
Locais de Satde, sendo 17 na zona urbana e 06 na
zona rural, com 152 Conselheiros Titulares e 152
suplentes.31.32 Os conselhos locais, entre outras
atribui¢des, discutem o funcionamento dos servigos
e definem propostas para melhorar o 'acolhimento’
dos usudrios e superar os problemas detectados,
apoiando, em algumas situagdes, a superacdo de
conflitos entre trabalhadores de satde e usudrios.

Outro instrumento importante é a Ouvidoria
criada no Sistema Municipal de Satde. Através deste
espaco em 2003 foram acolhidos 301 usudrios, com
medidas tomadas para superar problemas identifi-
cados. Em 2004 foram 262 os atendidos pela
Ouvidoria. Esse é também um espaco de 'acolhi-
mento' diferenciado que, via de regra, recebe
usudrios trazendo situagdes de ndo-acesso, conflitos
com trabalhadores ou outras ordens de questdes
geralmente j4 tensionadas.

Conclusoes

Como descrito anteriormente o 'acolhimento’, além
de compreender uma postura do profissional de
saude frente ao usudrio, significa também uma agdo
gerencial de reorganizagdo do processo de trabalho e
uma diretriz para as politicas de saide. Em Vitdria
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da Conquista foram feitos varios esfor¢os visando
fortalecer esta dltima perspectiva (sem abrir mao das
duas primeiras), buscando criar os pontos de aten¢ao
necessdrios para dar respostas as demandas e neces-
sidades dos usudrios tentando ampliar a resolutivi-
dade do sistema municipal de satde, praticas de
acolhimento em todos os pontos de atenc¢do, grande
ampliacdo da capacidade instalada publica, organi-
zagdo de acdes de regulagdo, controle e avaliagdo,
um trabalho junto aos profissionais com vistas a
mudangas de praticas na relagdo com os usudrios, e
adocdo de mecanismos e fluxos de encaminha-
mentos de pacientes entre os servigos.

Impde-se ainda muito a construir para melhorar
a qualidade das acdes jd implementadas, implantar
outras acdes ainda ndo efetivadas e continuar aper-
feicoando os fluxos e os mecanismos de controle
social.

Entre as limita¢des existentes destacam-se as
impostas pelo financiamento, relacionadas com as
dificuldades para continuar expandindo a arreca-
dacdo prépria do municipio, a quase inexistente
participacdo do Estado no financiamento do Sistema
no que se refere a transferéncias para o municipio e
o limitado crescimento dos repasses federais - os
quais desde 2001 s6 ocorreram quando o Ministério
da Sadde aumentou valores de tabela e incorporou o
impacto desses reajustes diretamente no teto do
municipio, ndo dependendo de aprovagido da
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Uma preocupacao forte diz respeito a continuar
o investimento em educac¢@o permanente dos traba-
lhadores da saide. Esse trabalho serd reforcado com
a inauguracdo da Escola de Satide da Familia, uma
unidade do Sistema Municipal de Satide voltada para
esse tipo de atuac@o, e com a implantagdo em Vitdria
da Conquista de um campus da Universidade Federal
da Bahia com cursos da drea de satde.

O processo de construg¢do do Plano Municipal de
Satde para o periodo 2006 a 2009 poderd criar um
espago importante de avaliagdo, entre outros aspec-
tos, sobre a implantacéo do 'acolhimento' no sistema
municipal de saide permitindo reflexdes que apon-
tem para a superacdo das dificuldades ainda exis-
tentes.
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