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Introducao

O SUS em seus principios traz como principal avanco uma mudanca
de concepcao sobre o processo saude-adoecimento. A saude nao é
mais compreendida como mercadoria ou simples auséncia de
doencas, e sim se torna um bem social composta dos aspectos
biopsicossocials e econOMICOS, OU seja, a saude se torna fruto da
soclabilidade, da cultura, da subjetividade, das relacoes de classe,
das condicOes socioeconOmicas das pessoas e do proprio pais e,
também, de um corpo que é biologico (Farias, 2016). Diante disso, 0
trabalho em saude existe como modo de trabalho especifico, onde o
consumo se da imediatamente no momento da producao. Ha uma
construcao de um espaco intercessor no momento da producao de
servicos de saude entre usuario e servidor, onde ambos burilam
necessidades de saude com ampla abrangéncia. As demandas sao o
pedido explicito, necessidades mais complexas do usuario (Cecilio,
2006), num Jjogo de encontro e negociacao. E neste espaco, O
acolhimento deve ser visto, portanto, como uma ferramenta potente
para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e
populacao, servidor e usuario, questionar o processo de trabalho,
desencadear cuidado integral e modificar a clinica (SOUZA, 2008).
Dessa maneira, € preciso gualificar os servidores para recepcionar,
atender, escutar, dialogar, amparar, orientar, tomar decisao e
negociar.

A Experiéncia no Centro de Saude Sao José

NOs, da equipe de saude do Centro de Saude (CS) Sao José, temos
por principio que 0S usuarios precisam ser acolhidos no momento
em que demandam o atendimento. Sem iIsso, o0 CS nunca se
constituira em verdadeira porta de acesso para a rede. A dimensao
do acolhimento pressupOe a disposicao, organizacao e preparacao
da equipe para receber, em momentos e horarios variaveis, grandes
variedades de demandas, avallando o0s riscos implicados,
assegurando seu atendimento, visando a maxima resolutividade
possivel (Campos, 2007). A equipe do CS S&o José se apropria da
ideia que a saude no territorio transcende a adscricao da area de
abrangéncia. O conceito e as acOes de territorializacao devem
conceituar saude territorial revelando que esta populacido tem inato
entre o0 desejo e Interesse em ocupar, apropriar, empossar, enraizar,
interagir, dividir, comungar, definir as necessidades pessoais e locals,
fazer histdéria embasados no civiismo, em comunidade, embasados
em valores sociais com niveis de representatividade local e distrital
exigindo a sua parcela de beneficio atraves do pagamento de tributos.

Devido a grande guantidade de servi¢cos ofertados aos usuarios pelo
centro de saude Sao José, nossa equipe se dedicou em fazer uma
reavallacao dos processos que por vezes precisam ser modificados na
expectativa de cada vez mais realizar uma prestacao de servico com
gualidade e mais humanizada.
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Dentro desta reavaliacao, tendo como um dos fatores a diminuicao
do numero de servidores que trabalham em todos o0s niveis,
observa-se a necessidade de uma reestruturacao nas agendas (dos
profissionais e de exames), a fim de garantir o acompanhamento
aos usuarios que fazem parte dos grupos de risco (hipertensos,
diabéticos, gestantes, asmaticos), bem como a manutencao e
ampliacao de atividades grupais como, grupos de gestantes, Lian
Gong, MVE, horta comunitaria, reafirmando e promovendo o
principio da equidade.

Observamos que o agendamento mensal gue estava acontecendo
(um dia por més para cada equipe, que sao cinco), limitava o
acesso gerando conflitos e descontentamento dos usuarios com 0S
servidores. Em reunioes de roda, propomos alteracoes nas
agendas, sendo elas mais elasticas e democraticas. Uma das
acoes em fase de implementacao sao: ao finalizar um atendimento
0 profissional avaliando a necessidade de retorno, fornece uma
filipeta ao usuario onde consta tempo de retorno para proxima
consulta. O usuario dirige-se a recepcao e agenda o retorno.

Conclusao

Conclui-se que o acolhimento tem um papel fundamental na rede de
conversacoes gue constitui um servico de saude, na verdade,
ocupando todos os lugares e tendo o papel de receber e Iinterligar
uma conversa a outra, conectando os diferentes espacos de
conversa, acontecendo em todos 0s encontros entre o servidor e o
usuario, e em qualquer dessas conversas. A proposta é que este
espaco de inter-relacao seja sustentado e ampliado, observando
assim a necessidade de nos capacitarmos como servidores usando
ferramentas como as reunioes de roda e matriciamento, objetivando
uma escuta cada vez mais dqualificada. Devemos destacar que com
o acolhimento houve uma dgrande conquista na direcao do
reconhecimento da saude como um direito, efetivando a ampliacao
do acesso, reduzindo filas de espera e aumentando o respeito pela
dor e dificuldades dos usuarios dos servicos, tornando o SUS mais
humanizado no Centro de Saude Sao José.
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