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VILELA, Sarisce Maria Pachéco. Relato de experi@&n®i problema da fila huma unidade
de saude — Recife- PE. 2010. Monografia (Espeeigdia em Gestédo de Sistemas e Servicos
de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdsda¢ao Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

Neste artigo procura-se discutir 0 desafio da caiggde acesso aos servigcos de saude
através das filas enormes, inUmeras e cotidiareporéas dos servicos de saude mostrando a
distancia da proposta humanizadora do SUS e aadalide saude no pais. O problema
principal é mostrar que com aimplementacdo do rBrog de Nacional de Humanizacao
numa unidade basica do Recife consolidou a redugofilas e tempo de espera;
conhecimento por parte do usuario dos profissiogae cuidam de sua saude; garantia de
informacdo ao usuério por parte da unidade de saldarantia de gestdo participativa
das unidades de saude aos seus trabalhadoresrisjsagsim como educacado permanente
aos trabalhadores. Mostrando que o acesso univarsaservicos de saude, é uma garantia
constitucional, elemento fundamental dos direitogladania.

Palavras chavesFilas- servicos de saude. Filasacesso. Filas no SUS



Vilela, Maria Pacheco Sarisce. Experience repditte problem of the queue at a
health facility - Recife - PE. 2010. Monograph (8p8zation in Management Systems
and Health Services) - Centro de Pesquisas Aggegaliaes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2010.

ABSTRACT

In this monograph we will discuss the challengetlod category of access to health
services through the long lines, and numerous datlythe doors of health services
showing the distance from the proposal of SUS aundhdnizing health reality in the

country. The main problem is to show that with tingplementation of the National

Program of Humanization in a basic unit of Recitsnsolidated to reduce queues and
waiting time; knowledge by the user of the profesals who care for their health

information assurance to the user by the healtht @md ensuring participatory

management of health facilities to its employees asers, as well as continuing education
for workers. Showing that universal access to hesdrvice is a constitutional guarantee,
fundamental rights and citizenship.

Keywords: Queues - health services. Queues - access. QueBesS
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1 INTRODUCAO

O trabalho aqui apresentado tem por objetivo mosirgproblema das filas na
saude, em particular a experiéncia vivida na Ureddel Salude Vereador Romildo Gomes, no
municipio do Recife, mostrando suas variacfes daegu®posta humanizadora do SUS até
0 acesso de entrada propriamente dito nas uniddelesatde. Foi motivado pelo meu
engajamento na geréncia da unidade, ao longo dowodl 20 anos, e a busca pela
resolucdo do problema, propondo-se a relatar onbashtrilhados para a reducéo de filas.
A percepcéo e a vivéncia da humilhacdo, da fomenidéria, da falta de justica, da falta de
acolhimento, da negligéncia a saude, tudo issonsfiivos que levaram ao meu relato.
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2 A SAUDE COMO DIREITO E SUAS IMPLICACOES

Em 1988, foi instituido o SUS, promulgado na Cangtio em Outubro, prevendo,
entre outras atribuicdes, que o SUS, nas trésasstkr governo, deve buscar dar ocorréncia
a idéia de sistema, inclusive com a transferénagatdes de Saude para o gerenciamento
dos municipios, com redes préprias e competénefasdas.

O processo de reforma do Sistema de Saude Brasitin como objetivo ampliar
0 acesso as acdes e aos servicos de saude, @ppeadiic da comunidade na gestdo, além
de buscar um sistema de Saude universal. A cogatitide 1988 reafirma o conceito de
descentralizagdo para a esfera municipal, com aotiane participacdo da comunidade
(ANDRADE et al, 2001). Quanto ao estado e a un&he garantir a gestdo técnica e
financeira em complemento as responsabilidadesaipais.

Para os municipios, as barreiras para a implantdefiaitiva da descentralizacao
ocorrem, sobretudo por questbes financeiras e d&enidos governos municipais,
(ANDRADE et al, 2001). A Lei Orgéanica da Saude, e Eederal n° 8.080, de 19 de
Setembro de 1990, publicada em Dezembro de 198pfelin sobre as condicbes para a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da Saude e pdi@enaionamento dos servigos
correspondentes, além de outras, estabelecendioigegfio da comunidade e as formas
de financiamento do setor Saude. Estabelece aimgdlanejamento ascendente, do nivel
local até o federal, adequando as necessidadepdiiti€as de saude com disponibilidade
dos recursos nos trés niveis de governo, por meipatiticas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de doencas, assim como promovezess@ a promocao, protecdo e
recuperacdo da Saude individual e coletiva da pgaol

Verifica-se, portanto, que as normas subsequerdeSUS tiveram por intencdo o
aprofundamento do processo de descentralizacdoneudeipalizacdo, com questbes para
nortear os gestores na consolidacdo do SUS e de m@ewipios e diretrizes através da
mudanca de modelo assistencial.

O modelo assistencial diz respeito ao modo comoosganizadas, em uma dada
sociedade, as acdes de atencdo a saude, envolvendaspectos tecnologicos e
assistenciais, ou seja, é uma forma de organizagticulacdo entre os diversos recursos
fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis parkiemtar e resolver e resolver os

problemas de saude de uma coletividade.

O tema de qualquer de qualquer modelo de atenc@uide faz referencia ndo a
programas, mas ao modo de se construir a gesta@raimessos politicos,
organizacionais e de trabalho que estejam compid@setom a producdo dos
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atos de cuidar do individuo, do coletivo, do sqaids meios, das coisas e dos
lugares. E isto sempre sera uma tarefa tecnol6gamanprometida com
necessidades enquanto valores de uso, enquardadei$ para individuos e grupos
(MERHY, 2000 p.2).

Mais recentemente, em meados da década de 199%),naytas relutancias e até
mesmo entraves governamentais ao processo de tagAando SUS, foi implantada uma
estratégia para a mudanca do modelo hegemonicostratégia de Saude da Familia
(ESF), financiada pelo Ministério da Saude. A diEsacido desta estratégia e o0s
investimentos da chamada rede béasica de saudeasanplio debate em nivel racional e
trouxeram novas questdes para a reflexao.

Entre estas questdes, destaca-se a forma de aganie hierarquizacdo das redes
assistenciais, em que a idéia predominante enwoheaimagem em piramide, para atencao
a a saude, bem como a idéia de complexidade cteseendirecdo ao topo. Hospital no
topo e rede basica como porta de entrada do sistenrsalde. Supde-se que a piramide
organiza a assisténcia em graus crescentes de exadgale, com a populagao fluindo de
forma organizada entre varios niveis por meio deamsmos formais de referencia e
contra- referéncia (normas de fluxos de usuaridsusaa de alternativas de assisténcia).

E por que tem sido téo dificil articular os difelen servigcos do sistema de saude?
Por que ndo se consegue assegurar o fluxo dasagedscacordo com suas necessidades?
Séao varias as explicagcdes. Por um lado, a0 mesmpoteem que se atribui um papel
critico a atencéo basica, ela é desvalorizada.rifega nocéo formal da piramide, € possivel
organizar um sistema verticalizado, desenhando ooma base formulada pela atencao
bésica e o topo pelos servi¢os de “alta densidad®ltdgica” (concentracdo de equipamento
de recursos técnicos).

A atencédo basica a saude desempenha um papet@strato SUS, sendo o principal
elo entre o sistema de saude e a populacdo. Mgsoa@oser entendida apenas como porta de
entrada do sistema, porque essa idéia caractemixa bapacidade de resolver problemas e
implica desqualificacéo e isolamento. N&o pode aelnica porta de entrada, porque as
necessidades das pessoas se manifestam de mané&ikeelve precisam ser acolhidas. Nem
pode ser porta obrigatoria porque isso burocrairglacdo das pessoas com o sistema. E ndo
pode ser o unico lugar de acolhimento, porque tafagpartes do sistema precisam se
responsabilizar pelo resultado das acfes de sagela gida das pessoas.

A maior parte das propostas tecnoassistenciaindelsedas para o SUS centram-
se na reorganizacdo da atencdo basica. Mas é fentdnmgue haja transformacdes no

ambito hospitalar e em outras partes do sistemsadde. Uma mudanc¢a importante seré
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desenvolver praticas humanizadas de acolhimentpedsoas na atencdo hospitalar, tais
como a incorporacao da presenca de acompanhafat@sliiares na internacao.

Outra mudanca sera visualizar os servi¢cos basisoambulatorios de especialidades
e hospitais gerais ou especializados, formando amjucto solidario, ndo hierarquizado e
bem articulado de servicos, cujo objetivo seja mfar@ melhor acolhimento possivel e a
responsabilizacéo pelos problemas de salde dasagesslas populacdes.

Por fim, obviamente, € necessario fortalecer acatrbasica como lugar do
mais amplo acolhimento as necessidades de contatoas acOes e os profissionais de
saude. No lugar formal e burocréatico da piramiddepo ser desenhados os mais diversos
diagramas, dependendo de quais servicos ja seedisj® quais as caracteristicas da
populacdo e quais as possibilidades de investimenapoio, estrutura e 0s processos de
gestdo também se constituem em grandes desafios.

Ainda sdo incipientes os mecanismos que favorecaocorstrucdo coletiva de
desenhos tecnoassistenciais. As instancias fomheagactuacdo entre gestores (comissdes
intergestores), de participacdo dos trabalhadoressqs de negociacédo) e de participacéo
da populacdo (conselhos de saude) ainda se dediwm ao debate da organizacdo e
financiamento do sistema do que ao debate solngaaipacéo da atencéo.

Investimentos na capacidade de escuta as demandaycessamento de problemas
e na gestdo compartiihada dos projetos de intedeengarecem oferecer maior
capacidade de viabilizar gestfes participativag® pgassam contribuir para a ampliacéo
da autonomia do usuario e a garantia da integddidea atencdo a saude. Esta ultima
guestao, a integralidade na atencdo, desde o8@Gnasn sendo colocada como desafio nas
politicas governamentais, em programas de inteéegercem todo discurso do movimento
sanitério.

Primeiro, foi pensada em termos de uma articulagdoe aparatos institucionais
prestadores de servicos, como a integracao entsetoses publico e privado na producao
dos cuidados de assisténcia médica, ou entre ossesales de salde publica e de
medicina previdenciaria, no interior do proprio asepublico de servicos. Depois, foi
pensada como um problema de geréncia de servicos.

De qualquer modo, a integralidade em saude estewgre explicitada como
intencdo e necessidade de acéo publica, isto iteagencdes que consolidaram o Sistema
Unico de Salde Brasileiro, o SUS. E, neste plan@c@ pode ser pensada em duas
esferas; a acdo norteadora de “projetos técnidaisjce a agdo que os realiza em servigos

produzindo diretamente cuidadagsenhando as organizagbes compativeis com o modelo
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assistencial de salude antevisto como projeto eesmo tempo, social.

As acles de saude vém ser combinadas e voltadaesamo tempo para prevencao e
a cura. Os servicos de saude devem funcionar atdade individuo como um ser
humano integral submetido as mais diferentes $iegmgle vida e trabalho, que o leva a
adoecer e a morrer. Quando se busca solucdo papaolnlema de saude, quando se recorre
a um médico a um posto de saude, a um hospitaksoltado obtido é fruto dessa
complexa e imbricada relagdo. Os mudltiplos aspedjog interagem mutuamente
concorrem, por um lado, para a disponibilidade de determinado conjunto de acdes e

servigos ou, por outro lado, para o surgimentoifieuttades de acesso aos mesmos.

Integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUSidefconstitucionalmente. Ela é
uma "bandeira" de luta, parte de uma "imagem ofgj&tium enunciado de certas
caracteristicas do sistema de saude, de suasiigtstis e de suas praticas que sédo
consideradas por alguns (diria eu, por nés), desisidEla tenta falar de um
conjunto de valores pelos quais vale lutar, poiset®Ecionam a um ideal de uma
sociedade mais justa e mais solidaria (MATTOS, 2001

Nesse contexto, a estratégia de Saude da Famdm portanto, muitos e
complexos desafios a serem superados para conmssdidenquanto tal, como estruturadora
de um modelo que garanta a tdo desejada integtalita saude.

No ambito da reorganizacdo dos servicos de saudstratégia da saude da familia
vai ao encontro dos debates e andlises referentggogmesso de mudanca do paradigma
que orienta 0 modelo de atencdo a saude vigenteeevem sendo enfrentada, desde a
década de 1970, pelo conjunto de atores e sujstioigis comprometidos com um novo
modelo que valorize as a¢des de promocao e protigd&aude, prevencdo das doencas e
atencao integral as pessoas.

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Fgoelise consolidou como
caminho para a reorganizacdo da Atencao BasicarasilBo governo emitiu a Portaria

N° 648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estalul que o PSF seja a estratégia
prioritaria do Ministério da Salde para organizar a AtencddcBasque tem como um

dos seus fundamentos possibilitar o acesso universmntinuo a servico de saude de
qualidade, reafirmando os principios basicos do :SWfiversalizacdo, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacaoodaunidade — mediante o cadastramento e a
vinculac&o dos usuéarios. .

Como consequéncia de um processo de dés-hosméaiza humanizacdo do
Sistema Unico de Salde, o programa tem como paditiyp a valorizacdo dos aspectos

gue influenciam a saude das pessoas fora do amlhiespitalar.
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3 A MUDANCA DE PRATICAS DO HUMANIZASUS E O ACOLHIMENTO

Instituida pelo Ministério da Saude em 2003, atiéaliNacional de Humanizacéo
da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS) foi flawhau Ela reconhece que estados,
municipios e servicos de saude estdo implantandliicas de humanizacdo nas acdes de
atencdo e gestdo com bons resultados, o que aonpdba a legitimagdo do SUS como
politica publica.

O HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os prinsipdo Sistema Unico de
Saude no cotidiano das préaticas de atencdo e déogesssim como estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usupaas a producdo de saude e a producao
de sujeitos. Fazer um SUS humanizado, comprometdo a defesa da vida e fortalecido
em seu processo de pactuacdo democratica e coldRgpresenta a defesa de um SUS que
reconhece a diversidade do povo brasileiro e astaferece a mesma atencdo a saude,
sem distincdo de idade, etnia, origem, género en@agdo sexual, a proposta de um
trabalho coletivo para que o SUS que seja maihadol, mais agil e mais resolutivo; a luta
por um SUS mais humano, porque construido com ticipacdo de todos e comprometido
com a qualidade dos seus servicos e com a salelgrahipara todos e qualquer um, na
qualificacdo da ambiéncia, melhorando as condigiedrabalho e de atendimento. Na
pratica, o resultado esperados é justamente a&edig filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e tenha uma garantia dosodimits usuarios, com valoriza¢do do
trabalho na saude e gestéao participativa nos ssr{(RERNAMBUCO, 2009).

O Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional dumanizacdo (PNH), que
ndo tém local nem hora certa para acontecer, nenprofissional especifico para fazé-lo:
faz parte de todos os encontros do servico de sdbidecolhimento € uma postura ética
que implica na escuta do usuario em suas queixagcaonhecimento do seu protagonismo
no processo de saude e adoecimento, e na resdmasain pela resolucdo, com ativacao
de redes de compartilhamento de saberes.

Acolher é um compromisso de resposta as necessidadecidaddaos que procuram
0s servicos de saude. O acolhimento € a escutdicpad e a postura cidadad e humanizada
dada a todo o usuario que procura a Unidade deeSdtgta relacionada tanto com a
atitude individual de cada profissional de sauden@ também na reorganizagdo do
processo de trabalho do servico, de forma a fac#itescuta dos usuarios que o procuram e
a resolucao de seus problemas. Nesse sentido\radade de saude fica responsavel em

dar uma resposta positiva as necessidades trgattEsusuarios.
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Sao principios do acolhimento:

* O acesso inteligente, em que todo usuario que moauunidade de saude
deve ser acolhido na escuta qualificada (com ocog@tr de vinculo e
reconhecimento do outro enquanto sujeito);

e A escuta e construcdo de vinculo, em que a unididsaide além de
acolher, identifica outras necessidades de sauueliaando, inclusive, sua
capacidade de fazer isso.

e A avaliacdo de risco e vulnerabilidade, em aqlgumas pessoas devem ter
mais prioridade de atendimento que outras, depelodda gravidade do caso.
A resposta positiva, onde o usuario ap6s recebescata qualificada, uma
resposta positiva deve ser dada, que vise respangeoblema do usuario.
Assim, este sentira a sensacdo de ter a sua rdamsssacolhida, tendo
seguranca que seus problemas foram ou serdo WsHIPERNAMBUCO,
20009).

O alivio de uma dor aguda, fisica ou psiquica, é amerteza uma atitude
acolhedora do profissional e do servi¢o de saude.

Também compde o acolhimento, a multiprofissionakd& inter disciplinaridade
significando o trabalho em equipe de forma integraaivir, vincular-se e responsabilizar-
se, fundamentos do trabalho em saude e praticagramdg, efetivando de fato a atuacéo
em equipe.

O acolhimento tem caracteristicas préprias comonédmental perceber a diferenca
entre acolhomento e triagem. Nessa Ultima, a peagrentral feita é “o usuério tem o perfil
do servico? E para entrar?”, no acolhimento, aysgegcentral é “qual a melhor oferta para o
usuario?”, como o servico e a rede SUS como um sedoesponsabilizam em garantir a
efetivacdo desta oferta. Espera-se que as unidéelesalde preste a populacdo atencao
integral de modo oportuno e qualificado, num modple prevé a descricdo de clientela,
responsabilizacdo, vinculacdo e atendimento integeaa possibilitar a entrada e o
atendimento dos usuérios da demanda espontaneafusttbaqueles com casos eventuais e
agudos (PERNAMBUCO, 2009).

O acolhimento é também um momento para marcar tasswA regulacdo do
acesso as consultas agendadas é feita pelo critkrioquem chega primeiro”. O
acolhimento € um momento de postura para identifanecessidades de saude,
além das demandas saude. A forma como o usuaapresenta na unidade de salude ou na
consulta é através do pedido de algum procedimegunt® por tras destas demandas existem
necessidades de saude que devem ser analisadaprpissional de salde com vistas a
decidir sobre a melhor oferta da rede para aqulario. O acolhimento deve ser uma acao
de incluséo inteligente dos usudarios no SUS. Asicais clinicas devem ser guiadas pela
escuta, construcdo de vinculo e protocolos clinidesforma a resolver o problema do

usuario.
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No caso de usudrios que ndo sdo da area de abcang@énuma unidade de salde,
entende-se que devam ser acolhidos pela equip@reseamnalisando se aquele caso merece
uma intervencao imediata ou nao.

Independente de o caso ser urgente ou ndo, detextse vincular o usuario a
unidade de referéncia, garantindo sempre que saim encaminhamento seguro, em co-
responsabilidade com o Distrito Sanitario.

Na Secretaria de Saude do Recife, com a finalidedapoiar as Unidades Basicas de

Saude na reformulacdo de seus processos de trabmiheentido de produzir préticas

acolhedoras, foi idealizada uma Cartilha de Acoént - Recife em Defesa da Vida. Esta

cartilha objetiva servir como mais um apoio nestatido. E uma ferramenta para o trabalho
que poderia e podera ser formulada a medida qgtiezada no dia-a-dia, complementarmente

as capacitacoes e avaliacdes coletivas.

3.1 A Saude no Recife

Recife, capital do estado de Pernambuco, possui oomaposi¢cao territorial
diversificada, estandodividida em 94 bairros, agdeg em 06 regides politico-
administrativas, que correspondem aos Distritost&&rs gerenciados pela Secretaria de
Saude.

O municipio apresenta areas de desigualdade soomalareas altamente valorizadas e
areas com infra-estrutura precaria e populacéoepobr

A prefeitura do Recife tem investido fortementeSaaide, garantindo o financiamento
de acordo com a emenda constitucional 29. Esse;este expressa na ampliacdo dos gastos
com saude em 7,3 vezes no periodo entre 2000 e(20@milhdes em 2000 e 216 milhdes
em 2008), segundo dados do SIOPS.

Como fruto desse esforgo, a secretaria de saldesgvescopo de atuacdo ampliado,
realizou concurso publico para todas as categanielsindo o PACS e PSF; criou a mesa de

negociacdo permanente, Plano de Cargos, Carrevamn@mentos- PCCV, e desenvolveu

varias estratégias de capacitacdo dos servidor@sjndo cursos de especializacdo, como o
de Saude da Familia. Além disso, no periodo efipé 2 2009, ampliou 9 vezes o numero de
equipes de saude da familia, introduzindo as equipesalde bucal, antes inexistentes. Desta
forma, ampliou a cobertura de sua principal podaudtrada no sistema de saude: a atencao

basica, composta por Unidades de Saude da Familimidgades Basicas Tradicionais
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(PERNAMBUCO, 2010).

Além disso, o municipio desenvolveu uma estratdgi@onsolidacdo do Modelo de
Atencdo a Saude vinculado a idéia de Cidades Saisjav que esta descrito nos Planos
Municipais de 2002-2005 e 2006-2009, investindaomasolidacdo da vigilancia em saude,
incluindo a criacdo de um inovador programa de sambiental, e no fortalecimento de
acoes de intervencdo sobre os principais agragaside, como a filariose e a mortalidade
infantil (PERNAMBUCO, 2002, 2006).

Na atual gestdo, seguindo o debate nacional defiqagdo da atencédo basica, o
municipio tem buscado investir na garantia de acassa¢cfes e servigos de saude, segundo a
cartilha “Recife em defesa da vida”, e no acolhitogemue valoriza os cuidados com as
pessoas como proposta de modo de funcionar a eedaldie, sem esquecer a finalidade que
s&o os trabalhadores da rede, s usuéarios e o @rfiptalecimento do SUS. E importante,
apesar de ser uma citagao longa, citar o que a aneartilha coloca como um compromisso

ético-politico da saude na defesa da vida:

Qualificar o sistema de co-gestéo;

» Criar um sistema de salude em rede, que superdamisoto dos servicos em
niveis de atencéo;

e Fortalecer e qualificar a atencdo basica e ampli&cbmo estratégia
organizadora das redes de cuidado em saude;

» Fortalecer o processo de regionalizacdo cooperatigalidaria, ampliando o
acesso com equidade;

» Considerar nossa diversidade cultural e desigual@éadndmica, bem como a
caracteristica epidemioldgica para incorporacacedersos e tecnologia;

» Superar a fragmentacdo do processo de trabalho serafactes entre os
profissionais;

» Implantar as diretrizes do acolhimento e da cliaicgpliada;

» Melhorar a interagdo entre as equipes e qualiisagara lidarem com as
singularidades dos sujeitos e coletivos nas piticde atencdo
(PERNAMBUCO, 2009).

Percebe-se, portanto, a proposta de redirecioialhar” da rede para o usuario e
suas singularidades, como mais importante queagtdistico epidemiologico”, embora este

nao seja abandonado. Neste contexto, o acolhinasstiame um papel relevante, pois pode

qualificar e redirecionar a relacdo entre serveosuarios.
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4 O PROBLEMA DA FILA NA LITERATURA

O problema da fila é muito citado e muito poucoliaado em profundidade em
trabalhos académicos, sempre aparece nos trabainegado a algum tema, como sintoma
de problemas organizacionais e estruturais donsistie saude.

Num levantamento inicial no Google, buscou-se patdavras chaves “Problemas de
Filas no SUS”, e o resultado apresentado constof.dE).000 resultados. Analisando os
vinte primeiros resultados, quinze consistiam emténes jornalisticas, e cinco de
comentarios em blogs. E, portanto, um problema egtéd na agenda da populagdo. As
manchetes encontradas, nos 20 primeiros resultatesgrevem filas para marcacdo de
diversas etiologias, como por exemplo: examessudtas médicas, cirurgias, transplantes,
etc. Relatam mortes nas filas, além de reclamagdletarias, revoltas, descaso pelo fato de
que saude ndo pode esperar, promessas dmaracam as filas através de programas
(Programa — Fila Zero), tele consultas, construg@dmovas unidades de saude, mutirbes,
relatos que o tribunal de contas de um municimoaigditoria nas filas e que a concluséo é
um descaso, etc.

O levantamento realizado em biblioteca n&o reswdtaunnenhum trabalho académico
especificamente direcionado ao problema da filabagen uma grande diversidade cite o
problema e trate de assuntos correlatos e estatdgiorganizacdo da rede.

No SCIELO, a palavra-chave “filas”, apresentou Sbuitados, alguns foram
direcionados para a questdo na sa@@éado que 52 tratavam das filas para transplantes
cirurgias, que sao “filas digitais”, e dois tratavae filas presenciais em unidades de saude.
Estes ultimos, da area de psicologia, ambos dawesufabio Iglesias e Hartmut Glinther
abordam a questado da fila, a luz da psicologiaakoocbmo um sistema social, descrevendo
suas caracteristicas e fun¢des na sociedade. Cagdxtos utilizados como suporte teorico
a este relato, ndo lidam diretamente com a questdita: Os temas abordados evidenciam os
aspectos relacionados, avaliacdo do atendimerg@udddades sécio-econbmicas, queixas no

atendimento médico e demora no atendimento.

4.1 Filas — Conceitos

Na psicologia social, o tema fila de espera € ustesia social, um fendmeno

ubiquo, e, que pode ser tanto tema quanto palestddos da psicologia:



19

A fila de espera assume inimeras fungfes na aloagdiecursos na vida urbana
como espaco, tempo, servicos e produtos. Suasgooadides variam desde a
tipica fila presencial, aquelas em que as pessgar@m em pé uma atras das
outras, até formas implicitas de organizacdo darasgomo aquelas geradas por
tecnologias de comunicagcdo remota providas pelefolsd e pela internet
(IGLESIAS et al, 2007).

Portanto, a fila de espera constitui uma etapaténet em inimeras situagfes da vida
urbana, cumprindo a funcéo de alocar servigcos,ybosgd espaco e organizar interacoes. No
entanto, a fila de espera pode ser consideradahétamum sistema social especifico
(IGLESIAS et al, 2007). A fila expde os usuarioscamportamentos diversos. Como
também em outras diversasfun¢desqueseestendemptditiass, econdmicos, sociologicose
antropolégicos. A natureza da fila, entretantom@ questéao social.

Filas organizam o acesso baseado num principidit@ua quando ndo ha como
atender ao mesmo tempo certo nimero de pessoasggmdo assim a prioridade dos que
chegam antes (IGLESIAS et a, 2007).

As filas podem ser classificadas em presenciaif@u presenciais, e ainda, em
filas Unicas ou filas multiplas. Filas presencis# aquelas que 0s usuarios permanecem
em pé, atrds do que chegam antes, mas podem #&dascnessa primeira classificagéo,
as filas organizadas por agendamento prévio ousptema de senhas (fichas). Embora
presenciais para o atendimento, elas liberam oriosu#® permanecer em determinada
posicdo com garantia de prioridade. Ja as filaspmé@senciais dispensam a presenca fisica
do usuario, que muitas vezes sequer tem a infolonsghre o processo de atendimento, o
tempo previsto de espera ou 0 nimero de pessoasta. f

A fila Unica é aquela em que os usuarios formam uiméca sequéncia,
posicionando- se uns atras dos outros conformeal@roide chegada, podendo haver mais
de um guiché de atendimento, mas o acesso a qualqueleles é definido de maneira
qguase randbmica, dependendo do momento em queadaushega ao inicio da fila. Ja as
filas mudltiplas sdo aquelas que se formam indidideate para cada guiché de
atendimento, que podem néo garantir a prioridadeoptem de chegada, mas podem ser
importantes para que 0s usuarios escolham ondequpm desejam ser atendidos.

A fila de um modo geral é muito pouca investigaektudada. A fila de espera os

usuarios se comportam de maneira social.

Normas sociais descritivas € normas sociais injasti As descritivas expressam
aquilo que esta sendo feito. As injuntivas sdo agugue expressam aquilo que é
comumente aprovado ou desaprovado, antecipandonpecsas e punicdes em
fungdo do comportamento exercido (IGLESIAS et @07).
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E comum a presenca de intrusées, com a figura gaolgo“fura fila’. Intrusdes
rompem com normas socialmente compartilhadas quanfioridade de atendimento,
geralmente baseada na ordem de chegada ao loagind®e Iglesias et al. (2007)
contrapuseram dois tipos de explicacdo para g®esaguando ocorre intrusdes em filas:
representam perdas individuais, na forma de mampdede espera ou até ndo encontrar
mais o produto ou servico desejado. Intrusées septam ultrajes morais, sendo a fila um
sistema social, no qual os usuarios reagem em s$edaorepresentacdes sociais sobre os
eventos envolvidos. Os autores apontam, ainda, spmimentos de injustica podem
ocorrer mesmo quando as normas rompidas ndo prajudirealmente aquele que
observa o evento, por exemplo, ao presenciar utnasé&o na fila ao lado, algo que nao
interfere no andamento de sua prépria fila. IgkesaGunther (2005a) investigaram o
incbmodo de usuarios com situacdes de intrusao rmambiente onde as normas sociais
descritivas e injuntivas eram bastante discrepames filas estudadas verificou-se uma
frequéncia muito alta de intrusdes, sugerindo uorana descritiva de que se pode “furar
filas”, mas ao mesmo tempo é quase um consensdood&a que intrusdes devem ser
censuradas (norma injuntiva), tendo em vista quapem com a ordem de chegada
definida pela posi¢do na fila. A prépria config@tagspacial da fila favorece esse padréo,
visto que cada usuario é guase que obrigado a fasacostas daquele a sua frente, sem
muitas oportunidades de interagdo. Por outro ladt@r em grupo na fila ou numa situagao
de espera em que se encontram pessoas conhecittasgfdorma as normas sociais que
operardo em relacdo a comportamentos como guardar ha fila, garantir territério ou
reagir a intrusos. Abandonar a posicao na filaa paler-se de outro servico enquanto
espera pelo primeiro € algo que ocorre muito maiguentemente em grupo, ja que néo ha
perigo de se perder a posi¢ao quando a fila € grand

Algumas perguntas nédo resolvidas. Esta em abgsetqgode guardar lugar na fila
para usuarios que ainda ndo chegaram ao local eunmarcaram sua posicdo e se
ausentaram para outras atividades. Existe um tempomo de tolerdncia ou uma posicao
limite na fila em que se permite a guarda do lugzeftamente, ndo ha estudos profundos
para tal, até hoje, Ha casos em que usuarios es @ibntestam o privilégio de certas
pessoas, principalmente quando a condicdo querpna privilegiados no acesso ndo esta
relacionada diretamente com desconforto de se peceaem fila, gerando sentimentos de
injustica na em situacdes de espera em fila. ®aidadao em fila, o marasmo de certos
sistemas de atendimento representa descaso, hgadlleengano, pela impoténcia diante

de processos que muitas vezes desloca a rebpgmasie da situacdo para fatores
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ocultos, como a greve de funcionarios, a fdkapessoal ou de verbas e as falhas no
sistema operacional. Nessas circunstancias, DulnéRiSchmitt e Le-clerc, citados por
Iglesias e Gunther (2007) investigaram o efeitaliflierentes causas da demora e da posi¢cao
na fila sobre a insatisfacdo de usuarios e solamepsopensédo a reagir. Usando cenarios e
escalas, verificaram que a demora gerada pela @gamm intruso na fila gera maiores
reac0es do que um atraso comum por lerdeza ou wpratgytro motivo relacionado aos
proprios usuarios atendidos. Segundo esses auttatsse de uma questdo de atribuicdo
de causalidade atrelada ao significado da demars wez que um atraso € mais uma
questao de educacédo e boas maneiras do que &aa@aagormas sociais, Como no caso da
intrusdo (IGLESIAS; GUNTHER, 2007).

E de fundamental importancia para o gestor asseguia a responsabilidade pela
organizacdo da fila ndo seja deixada para os @®psuarios, mas para o servico de
atendimento (IGLESIAS; GUNTHER, 2007).

Embora haja grandes avancos tecnologicos e esamtégie buscam eliminar
progressivamente a necessidade de filas preseneses continuam a construir um grave
problema em &reas como saude, servicos bancarmssporte publico e previdéncia
social, entre outros. E gritante a salde entrdilmgresencial, virtual, Ginica ou mdltipla,
enfim uma fila em busca de SUS e VIDA.

Um momento de avango e conquistas sociais, umécpobiaseada nos principios
do SUS, um sistema de saude, um modelo de atensadda, em que todos acreditem, e
facam valer seus propdsitos, € o que vem se buscdrala dia, na construgdo do sistema
de saude de Recife.

O problema das filas nas unidades de saude venrastamdo durante anos, ja que
fila € um problema que esta na agenda da populAgaomitacdes para 0 acesso evidenciam
filas e insatisfacbes, em que parte da populacao aunsegue ser atendida nas suas
necessidades, expondo o wusuario a riscos, ocadionaentimento de medo e
constrangimento.

A fila na saude tem implicacdes na visdo do usuamorelacdo ao sistema, pois é
considerada a porta de entrada, de acesso aogoserde saude onde milhdes de
brasileiros caminham em busca de um atendimentwodigresolutividade no atendimento
“porta de entrada”.

Para Coelho et al, (2007) “O acesso, acolhimermiosculo visam uma mudanca
guanto as dificuldades enfrentadas pelas pespaas chegarem ao local de
atendimento, receberem uma informagdo adequadapade do servico de
salde, conseguirem uma consulta e, mediante agenttangarantirem seu
retorno. Com isso evitaremos determinados aborestims como o fato de
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dormirem nas filas ou deixarem de ser atendido&”efitrada para os servicos de
salde é justamente a unido do acesso, acolhimemteireulo certamente geram
mudancas e o simples fato de darmos boas vindasofazque o usuario relate
confianga de resolver suas reais necessidadesssaicDevemos ter consciéncia
do outro em sua individualidade, como ser singi@@ELHO et al, 2007).
Muitas vezes o respeito e o dialogo é um processoodstrucdo na saude, onde a
porta de entrada é a fila, através de dialogo entrabalhador de saude e o usuario podera

estar a solugéo de diminuigéo das filas.
Segundo Souza et al, (2008) “Na unidade basicaadeesacessibilidade foi
percebida pelos profissionais como de responsad#éiddissociada e externa
ao cuidado, com énfase nas normas institudona necessidade de
ampliacdo do nuamero de especialistas, centradaterdimento médico e na
co-participacdo dos demais profissionais da eqd@@énsercéo “obrigatério” do
usuario na fila de espera”.

Dai, a grande demanda no acesso a unidade basisaude, predominantemente
espontanea, expressando sofrimento para os usugnosfissionais. Segue o trabalho de
Souza et al. (2008), diz que “as limitacbes paaaesso evidenciam filas e insatisfacoes...” ,
comprovando, assim, a dificuldade ao acesso asukasmsimplicando cada vez mais o
aumento das filas e o “dormir na fila” nas madrugad\ ampliacéo da rede basica contribuiu
acessibilidade geogréfica, evidenciou-se assimdaspropor¢éo entre oferta, capacidade de
atendimento e demanda. O conflito se acentua quhaddemanda reprimida, tendendo a
crescer com a maior acessibilidade aos servicosadde proporcionada pelos postos de
Saude da Familia e pelos centros de saude tradisjosem discriminacdo de clientela.
Segundo Ayres (2005) “nas unidades basicas de saudiespositivo do acolhimento
e desconhecidol...]".

Um dado bastante expressivo na acessibilidade dpdces de saude sdo as
dificuldades no nivel da atencéo basica, os “egtlamentos assistenciais”. “Longos tempos
de espera, filas (também virtuais), demora no iecaito de exames, sdo grandes desafios,
na busca da integralidade da atencao [...]" (ROCEtAal, 2008). Muitos abandonos ou
desassisténcias ao se chamar os usuarios de seatl da fila de espera (COSTA-ROSA
et al, 2004).

No ingresso nas unidades de saude existem variagfego a conduta adquirida
em cada unidade, dificuldades onde a expansdol##tama da estratégia ainda é restrita, e,
com grandes areas descobertas, prevalecendo thtradra salide com moldes tradicionais
centrados na consulta médica por meio de filas dstribuicdo para demanda aberta.
Isso gerado pela desproporcdo entre, oferta, agudei de atendimento e demanda,

causando descontinuidade na atencéo e no acessoncaosinhamentos.
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A fila de primeiro acesso as unidades deixou depsablema central, mas outras
filas foram construidas a medida que novas dematelas se acumulado, devido ao
aumento da demanda e aumento da oferta de seragss;iado a postura do usuario. Hoje
encontramos um usuario mais participativo. As miatizacdes no agendamento trouxeram
as “filas virtuais”.

As filas além de causar transtornos aos usuarioss@@osicionarem um atras do
outro, espera ao relento onde lancam trazeres Gadctespumas”, cobertores, caixas de
papeldo aberta, comidas, cigarros e similares,dasbicopos, sacos plasticos, etc. Muitas
vezes trazendo consigo menores, idosos e defisieDgixando para tras o lixo na frente
das unidades. Ao abrir a unidade no horério prevaitro tumulto, acesso complicado por
parte dos usuarios x trabalhadores, muitas vezemtgue fazer parceria com a guarda

municipal ou policia militar a fim de manter a arde



24

5 RELATO DA EXPERIENCIA NO CENTRO DE SAUDE ROMILDO GOMES

A unidade de Saude Vereador Romildo Gomes (RG) & umidade de saude
tradicional, caminhando para se tornar Policlinitea Especialidades, da Secretaria de
Saude do municipio da Cidade do Recife. Localizaxbairro da Imbiribeira, pertencente ao
Distrito Sanitario 6, microrregido 6.1. A Unidademt em sua area de abrangéncia os
bairros: da Imbiribeira, com uma populagdo de 46.h@b. e 655,6 hect de area, Ipsep
com 25.714 hab. de populacdo e 179,5 hect. de aseajuais se agregam as areas
descobertas: Residencial Boa Viagem, ResidencalMéangue (IBGE, 2000). E referéncia
de todo o Distrito Sanitario 6 (DS-6) no “Plano Aliencdo Basica — 2009", e atende todo
territério do DS-6 nas especialidades. O Romildon@® se expande nessa demanda aos

atendimentos dos 06 Postos de Saude da Famil@AP$ 24hs- Espaco David Capistrano,

01 CAPS AD Professor José Lucena, 01 Casa do nee@@ochinho Antonio Nery Filho, 01
Residencia Terapéutica — Projeto Rehabitar, 02 &uoél da Cidade (Polo Lagoa do Araca
e Pélo Ipsep). A média total de atendimento é d&007.atendimentos/més, e por
profissionais 77/més (Recife, 2010).

Depois de um longo periodo de luta comunitéria, rédip da unidade foi
construido em terreno proprio da Prefeitura da d&ddo Recife, por se tratar de uma
unidade tradicional a estrutura fisica ficou assleterminada: 01 recep¢do/SAME, 05
banheiros, 02 salas administracdo, 09 consultdriédicos, 01 sala laboratério, 01 sala
de vacina, 01 sala de curativo, 01 sala de preeengd CME, 01 almoxarifado, 01
cozinha, 01 area de servico, 02 salas de odontol@fO), 01 farmacia, estacionamento
para 10 carros, 01 poco artesiano do Geralddo an&@®mpesa que abastece de agua na
unidade, sistema de iluminagcdo dentro e fora dadade apropriada para o local,
sistema de vigilancia diario: noturno (empresa NSAAL) e diurno (Guarda Municipal).

A unidade dispde de um corpo de profissionais ficatios: 02 clinicos, 03
ginecologistas, 04 pediatras, 01 gastroenteisitng 03 dermatologistas, 01 geriatra, 01
psiquiatra, 01 cardiologista, 01 acumputurista,n@iricionista, 01 terapeuta ocupacional,
01 enfermeira, 04 dentistas (01- clinico 01 odoedgtra, 01 periodontista, 01
endodontista), 02 ACD, 03 psicélogos, 01 farmacéutiOl técnica de farmacia
(contrato), 06 técnicos de enfermagem, 04 agenti@singstrativos, 01 recepcionista
(empresa LIBER), 02 auxiliares de limpeza (empred2ER), 01 administradora, 01

gerente.
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Atualmente a unidade, com o passar das chuvasarpager pequenos reparos no
teto e paredes, onde deverd iniciar os futuroscespde acolhimento e o término do
fumddromo. Além disso, se for consolidada a egjratde tornar-se Policlinica, a unidade
necessitara de uma ampliacdo na sua estruturaisivel devido ao aumento diario da

demanda, consequente ao aumento de profissionais.

5.1 A Experiéncia Gerencial no Romildo Gomes eilas F

Este texto trata da experiéncia desenvolvida atdrela geréncia da Unidade de

Saude Romildo GomesRG ao longo dos ultimos 20 anos. A unidade, sitysmando ser

diferente das outras unidades, tinha, nos anos $880s problemas quanto ao acesso dos
usuarios a seus servicos de saude, evidenciadesisténcia de longas filas e insatisfacdes
por parte da populagéo. Inicialmente, a unidadavassituada dentro das dependéncias do
Ginasio de Esportes Geraldo Magalhdes, o populaald@®, onde todas as dificuldades

geravam uma mudanca de comportamento do gestousudoio.

Foram feitas varias tentativas de atender bem ariasnas filas, que se formavam
na busca dos usuarios por uma equipe médica psolvee seus problemas de saude. Na
época, ndo havia distritos sanitarios, nem téo gouerritorializacdo do atendimento, e a
demanda era espontanea de todas as regides de.Heuiffuncédo disto, quem direcionava
as filas em todos os aspectos (hora, tipo, et@a)aelgeréncia do Geralddo, que, por se
tratar de uma autarquia da Prefeitura do Recifsyrag maior peso na relacdo com o
servico de saude.

Alegava-se que se tratava de um ginasio de espdrazgientado por pessoas
saudaveis e que, em contrapartida, a unidade die saffiaia “doentes” para 0 mesmo
ambiente, trazendo riscos de adoecimento aos desaer Cabia, portanto, aos usuarios a
ocupacao de espacos reservados e limitados.

Gerenciar tal situacdo, em que a fila também tinma complicador no espaco a
ser ocupado, era complicado, uma vez que o SUSiwersal. Contudo, por parte da
outra Secretaria ndo havia sensibilidade para & idie acolhimento. As filas se
comportavam de forma “especial”, dentro da cuputa ginasio, em fila Unica e,
posteriormente, 0s usuarios eram levados aos guiohéras vezes, era possivel formar fila
multipla nos guichés, e agzes, quando havia competicGes esportivas, napossivel o

atendimento.
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Em 1995, surge a implantacdo do Distrito Sanitéri@om suas equipes, defini¢cdo
de bairros e micro-regifes. S&o criados os departtrs de atencdo a saude, vigilancia a
saude e articulacdo comunitaria, dentro da geréfisidtal. Esses departamentos iniciam o
debate em relacdo a solucbes para a fila no CSBihjdb pela construcdo da atual sede
da unidade, fora das instalacdes do Geralddo. Nsmmeeriodo, foram inauguradas 3
unidades do Programa de Saude da Familia (PSFi2pbays, PSF Sitio Grande e PSF
IIha de Deus), na mesma micro-regido em que dsia@dsi 0 Romildo Gomes.

Em 17 de julho de 1998 foi inaugurada a nova s@d®@. Nas novas instalacdes,
com nova estrutura fisica, aparelhagem e equipamemiais recursos humanos, houve
possibilidade de atender melhor o usuario. Surga mova era das filas. Agora com
algumas especialidades inseridas na unidade, @ Goen de abrangéncia definida, as filas
do RG dobraram de tamanho, uma vez que os PSFsredaaimda passavam por
capacitacdes e treinamentos para o atendimentsuziol.

As filas iniciaram por especialidades meédicas,sfifaultiplas, sem referéncia. O
tumulto crescia, uma vez que existiam usuarios lmuscavam agendamento em mais de
uma especialidade, o que demandava o enfrentardentioas ou mais filas, gerando cada
vez mais insatisfacdes e comeércio do local daddavendedores de “vagas” ou de fichas.

A unidade RG passou a receber as especialidadegcanédnde ndo sé eram
reguladas pela Central de Marcagéo do Distritot&ani6, como também existia a demanda
espontanea a procura no acesso de entrada da engkdndo outro tipo de fila. Muitas
vezes, servicos como o de odontologia, para o guimanda da area descoberta € muito
maior que o numero de profissionais existentesa gena fila na qual, muitas vezes,
necessitou-se de seguranca para conter o tumutidg@elo niamero de fichas reduzido e
coibir a pratica da venda de fichas.

Durante o periodo de 20 anos de vivéncia da geré@wiRG, varias tentativas de
reduzir, ou mesmo acabar com as filas foram tasta8empre como fruto da parceria da
Secretaria de Saude do Recife, da equipe do DiSdhitério 6, Liderancas Comunitarias e a

Gerencia do RG.

5.1.1 Experiéncia |

Ao iniciar novas instalacbes do RG, os usuérios dEmandas espontaneas se
dirigiam a unidade pela madrugada em busca de andiatento médico. A abertura do

RG é as 7 horas impreterivelmente, filas multiptes especialidades médicas. Foram
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colocadas placas de identificacdo com os nomesesiascialidades oferecidas (fora da
unidade). Cada usuério ficava na fila de sua eald&ile pretendida. Ao abrir a
unidade, eram conduzidos aos guichés especificos.

Tentativa falha: ocasionalmente ocorreram falhasgidibe a falta de prioridades,
tumulto pelo fato do usuario querer marcar uma @aldade (clinico) e ndo poder
marcar para seu filho (pediatria) e muitas vezesram que fazer a escolha. As filas
multiplas tornaram-se mais organizadas, diminuidas,compensacdo sem muita decisédo
para o usuario. Muitas queixas feitas pelos ussi@ieando se encerrava a marcagao, pois

eles ndo eram informados da quantidade das fictistertes.

5.1.2 Experiéncia Il

Foram feitas todas as fichas por especialidadefilaAlnica com prioridades, do
lado direito fila Unica de prioridades, do lado wesglo fila Unica normal. As fichas pré
marcadas por especialidades eram distribuidas tnadanda abertura do posto, na seguinte
sequéncia: uma ficha para fila de prioridades @alendo com uma ficha para fila normal
(um idoso e um nao idoso). De posse da sua fichaese usuario para o guiché de
marcagao.

Tentativa falha: o usuario questionava que ficawdila por varias horas e ndo eram
informados do numero de fichas das especialidadesiudas vezes voltavam sem
respostas. Outro tumulto, quando estavam de posssua ficha, seguia para os guichés
de forma irracional, atropelando idosos e criangas,esperanca de ser o nimero 1 da

marcacao.

5.1.3 Experiéncia lll

Fila anica com prioridades, conforme a Experiéticiporém com fichas numeradas
por especialidades. Um cartaz de identificacaodcotea frente do posto (no vidro da porta
de entrada) onde continham todas as especialidategdicas e numero de fichas.
“Exemplo: Dr Paulo Rangel (clinico) — 40 fichas8sb na tentativa de informar ao usuario
com um dia de antecedéncia a colocagcdo das fichgsosto, e para a organizagdo do
USuario.

Tentativa falha: Melhorou no sentido da informagé@@via, mas o tumulto de

chegada ao guiché de marcagédo continuou o mesmsmdlsendo avisados que cada
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ficha tem uma numeracdo de atendimento. No acoftton®i informado todo o processo

gue o usuario era beneficiado, mas nao adiantou.

5.1.4 Experiéncia IV

Continuaram com a Experiéncia Ill, porém com aénésaos dias de marcacéo, 0s
usuarios serem separados por prioridades, da sedorma:

22 - feira— TODOS

42- feira — PEDIATRIA

62-feira — IDOSOS, GESTANTES E DEFICIENTES

Esta € a tentativa que mais se adequou ao sistemaaitacédo do RG. A qualidade
de vida das filas, tornaram-se melhor. Hoje, nas die 62-feira ha encontro de idosos com
temas abordados pelos mesmos: a identificacdo, naersa, os trabalhos manuais, o
incentivo, a Fé, foram alguns desses temas adqgsigdm o passar do tempo. Esta € uma
fila personalizada com marca registrada do idosm.4Rfeira as maes satisfeitas em ver
uma fila Unica sé de criancas, observarem criabgasando pelos olhares de seus pais é um
verdadeiro “parque de diversao”. Facilitando assehs, distribuicdo de folders, escova e
pasta de dentes, etc.

Os deficientes se sentiram valorizados com o aoelhio dado pela unidade de
saude, tratando-os de maneira igualitaria e jussimulando-os a por em dia suas
carteiras de identificagéo. Nessa satisfacao der¢eitho de ser deficiente. Na 22-feira ficou
mais facil de se trabalhar com essa fila, uma weza@pm o acolhimento o usuario sente-se
mais satisfeito pela forma como foi ouvido e restm\seu problema.

Em todas as experiéncias tentou-se alterar a abeaitu atendimento do RG, para
9:00, 12:00 e 15:00 hs, mas a abstencdo foi graddeido ao fato dos mesmos
trabalharem neste horario. Contudo, mesmo permeadecno horario de 7:00 hs, néo
houve relato de “dormir na fila”, segundo o vigtaao RG e da propria comunidade. O que
ainda permanece sao os “fura filas” (aquele quedgua lugar na fila para outro, ou, o que
sai da fila por qualguer motivo e volta para o medacal), mesmo com o acolhimento é
esgotado e explicado todas as possibilidades de awdo burlar as leis da fila Unica.
Inclusive a lei de Isaac Newton: “dois corpos n&opam o mesmo lugar no espaco”, o
usuario tem entendido e valorizado seu propriog@spbem-se conseguido de maneira sutil

resolver estes problemas com sucesso.
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A marca registrada dessas experiéncias é a presetig@na, continua e constante,
na abertura da unidade, da gerente que entregehas fios usuarios, dar as boas vindas e o
bom dia caracteristico (fala do assunto em manctiaigiele dia, se houver falecimentos
um minuto de siléncio, etc.), acompanhado do guandaicipal mais o vigilante que
acompanha a fila desde o seu inicio. O “trio humedo” organiza a porta de entrada da
unidade direcionado as filas. Os guichés de maocagdnm a equipe de agente
administrativos, datando as fichas e preenchenddaistins de Atendimentos Diéario
(BDA), se dirigindo ao usuario explicando o didaxa, 0 meédico e a especialidade que esta
marcado.

A implantacdo da Regulacdo Assistencial no muractpmbém foi um fator de
reducdo das filas e de melhoria do acesso ao agemda Com a implantacdo do SISREG
Il acelerou-se inclusive a marcacdo de cirurgi#ddgm da organizacdo das cotas por
especialidade, a regulagdo garantiu o agendametdmatico das consultas indicadas para
0 usuario atendido. Desta forma, ao sair do cabisollio usuario entrega ao funcionario
responsavel a ficha de especialidade e recebeoamatdo de data e hora, posteriormente,
por telefone. A volta ndo precisa passar pela aegal (solicita-se que volte uma semana
antes para o agendamento).

Embora haja escassez de profissionais especialistas em umas areas, como a de
otorrinolaringologia, que em outras, a existéncia degulacdo potencializou as
especialidades existentes, garantindo o atendimguése imediato. SO ndo € imediato
porque tem a definicdo de dias especificos pargendamento pela regulacdo. Pretende-se
que a interligacdo da rede, através de conexdoaamiernet, garanta que isso se torne
imediato.

O maior problema atualmente € a fila de psiquiagma funcdo do ainda despreparo
da unidade para o acolhimento dos usuarios quessitn® de uma abordagem especial,
além da demanda reprimida. Além disso, a baixalutigidade de algumas equipes de
PSF geram a demanda paralela por atendimento b#sRG.

No periodo de 2000 até hoje, a gestdo democratipalar do prefeito Jodo Paulo e
do prefeito Jodo da Costa, ja com a infra-estrutiosa CAPS, PSF, Academia da Cidade
e Farméacia da Familia, dentre outros servicos, di@mpliacdo da facilidade de acesso do
usuério a unidade de saude RG. As filas se modeamese “com 0 acesso no acolhimento
dos usuarios e resolutividade dos problemas deedagzidos por ele”.

Ainda permanece em fase de processo de adequagéwoomodelo “Recife em

defesa pela Vida”.
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Na Unidade de Saude Vereador Romildo Gomes, por setodiferente das
outras tiveram sérios problemas no acesso, evaetci grandes filas e insatisfacfes.
Resolveu-se organizar o processo de trabalho,aotertobertura de servicos da atencéo
basica, ha retaguarda especializada e ha reguldedituxos assistenciais. Diante da
necessidade de mudancas no atendimento do SU3®veresdilizar e tentar colocar em
pratica a Cartilha da Politica de Humanizacdo (HUWBASUS), Acolhimento (Recife
em Defesa da Vida). Comecaram a nortear principiosodos de operar no conjunto das

relacdes dos diferentes atores do posto médico.

A humanizagdo do atendimento implicam e transformacgbes politicas,
Administrativas e subjetivas, necessitando da toamacédo do proprio modo de
ver 0 usuario: de objeto passivo a sujeito; do s@talo de caridade aquele que
exerce o direito de ser usuario de um servico guanga qualidade e seguranca
prestado por trabalhadores responsaveis ( ASS#5 £298 ).

Todos os profissionais da unidade vém sendo quedifi no acesso inteligente,
usuario-acolhido, na escuta qualificada, fazenddepda agenda diaria. As filas foram
diminuindo com o passar do tempo, resolvendo olenwd daquele que chega primeiro
para aquele que precisa mais. Os dias de atendindmtmarcacdo para consulta, ficaram
divididos: fila Unica para idosos, gestantes ectliies nos dias de sexta-feira, pediatria
nos dias de quarta-feira, e segunda-feira para pulpgdo em geral. Com atitudes de
escuta, atencao, respeito, gentileza e pacién@a. ¢ conseguiu eliminar totalmente as
filas, mas conseguiu-se diminuir em tamanho e tedgespera. Muitos usuarios passaram
a ter mais creditibilidade na equipe de saude,esnm que ndo resolvam seus problemas
naquele dia, saem da unidade com a satisfacdoeeexa& de que voltardo com a garantia
de que foram ouvidos e que providencias cabive@Bdemadas. “O usuario, qualquer que
ele seja espera que a relacdo trabalhador de saudsuario seja capaz de gerar
Acolhimento que permita uma atuacao sobre seunsafitio, 0 seu problema” (MERHY,
1997, p. 122).

O processo encontra-se em construcdo, mas ja esteono vinculos ampliados e
melhora na compreensdo dos usuarios. A relacaoigesv— usuario das “filas
virtuais”, apos tornar o usuario informado do sislecomo funciona, definindo os
papéis de cada um, reorganizou o0 servico de marcpgda especialistas, valendo a
compreensao e conformidade do usuéario.

Com a implementacdo da PNH, o Ministério da Salgpeera consolidar quatro
marcas especificas: reducdo das filas e tempo peragesconhecimento por parte dos

usuarios dos profissionais que cuidam de sua saatantia de informac¢des ao usuario
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por parte das unidades de salude e garantia deo gestficipativa das unidades de saude

aos seus trabalhadores e usuarios, assim comagédugermanente aos trabalhadores.

Melhoria também nas estruturas fisicas da unidam®o mobiliario, limpeza,
ambientes adequados “salas”, sempre atento as esarethdo e teto, bebedouros,
maquinarias, aparelhagens, e a recepcéo para rquetigvamente o usuario. Personalizar
0 usuario, o fato de dar boas vindas, ele se aentais a vontade em relatar sua real
estoria. O que o usuario precisa € da informac#t@,ceonseguir resolver o seu problema
ou garantir o seu retorno. Isso tudo podemos caoirsegm um olhar popular, a humildade
de ouvir, aceitar e associar o conhecimento engpigic académico, para fazer valer os
principios do SUS. O respeito € um processo dstragy@o da saude, poder trabalhar com o
conhecimento popular da comunidade que faz parteuttara do paciente, onde devera
ser respeitado e jamais rejeitado. “Os profissore@meram das capacitacfes, salérios,
incentivos, espaco de escuta pela gestdo, autonomigabalho, cuidado ao cuidador”
(RAMOS: LIMA, 1998).

E porque néo acolher?

Acolhimento é sua contemporaneidade, ou seja, acthgzle de se colocar no
nosso tempo, mobilizar energias adormecidas, rdacenesperanca e colocar em
movimento segmentos importantes dos servicos ddesaiomo grupos sujeito

que se propde a construcdo do novo, a fazer nootgenpsente aquilo que é

objetivo no futuro (FRANCO, 1997, p. 18).
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6 CONCLUSAO

A experiéncia de vinte anos a frente da gerénci@eltro de Saude Romildo Gomes

- RG vém mostrando, neste relato, a coragem, a ®igaledicacdo de se trabalhar com o

usuario na resolucédo dos seus problemas de s&adi® o desenvolvimento da pratica de
Acolhimento como a implantacdo daRegulacdo Assistencialforam benéficos e
primordiais na melhoria de acesso e maior confadousuario, na reducdo das filas. Os
dois caminham paralelamente em busca de uma filan@maca, tornando-os assim
elementos essenciais para o0 alcance desse resuli@mdo Ultimos anos, o avanco da
Regulacéo Assistencial na Prefeitura da Cidade enf@&teve uma evolucdo consideravel,
visto que o seu sistema foi atualizado ajudandeonascacdo de consultas, dando assim,
uma resposta favoravel as filas. O relato dest@oaré expressdo das estratégias,
tentativas, percepcdo, e observacdo dos grupoesd®as alienadas ao atendimento, que
antes se amontoavam na frente do RG, e que homgsmizam de forma adequada
valorizando seu espacgo na fila nos seus horéariogla® na certeza de que ali terdo a
resolucdo de seus problemas de uma manaraqee serdo devidamente ouvidos e
acolhidos.

Conclui-se com este relato e com a experiéncia aladta, que a fila existe, persiste
e resiste. Nao como processo de exclusdo e sofomdo usuario, mas como o
mecanismo mais democratico de organizar o acessgsuai@io ao atendimento, podendo,
inclusive ser potencializada como momento de acasssuario, de didlogo e de encontro.
O Acolhimento é a peca que faltava para dar inicio ao processmgieenagem a uma nova

era das filas.
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