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O acolhimento estd presente em todas as acdes para o cuidado,
oportunizando aos usudrios a escuta da equipe as suas necessidades
de saude. Acolhimento é alicerce para o alcance dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Atencdo Bdsica (AB)
e, por isso, merece ser pauta de nossas reflexdes.

Ao acolher, ouvimos. Se ouvimos com interesse,

w construimos com o usudrio o respeito & autonomia,
os lacos de vinculo, a responsabilizacdo sobre o

»w cuidado e a identificacdo de sua necessidade

para resolucdo dos problemas de forma integral.

Quando humanizamos as relacdes no frabalho em saude, quando
realizamos a escuta qualificada dos usudrios, quando facilitamos
seu acesso aos servicos de saude, quando nos responsabilizamos e
criamos vinculo com os individuos, familia e comunidade, quando
resolvemos os problemas de saude, e quando garantimos os
direitos sanitarios da populacdo, estamos acolhendo as pessoas.
Ndo é possivel, portanto, isold-lo como acdo pontual, mas pensar
em varios aspectos para oporfunizar que aconteca.

Nesse senfido, o Nucleo Telessaude SC tem dedicado
esforcos para apoiar os profissionais de saude e gestores
na organizacdo do processo de trabalho e agcdes em
saude relacionadas ao acolhimento. al

‘_\U’ C; 4‘

Convidamos a todos para conhecer diversas abordagens do
Acolhimento no contexto das equipes de AB em Santa Cataring,
apoiadas pelo Telessaude SC, por meio da publicacdo desta
cartilha.



1. O quLe ¢ acollimento?

O acolhimento € um processo que articula postura profissional,
organizacdo do processo de trabalho e interacdo entre :
individuo, familia e comunidade com os profissionais de saude '

A postura profissional requer
atendimento humanizado,
responsabilizacdo do profissional na
busca da satisfacdo do usudrio com
resposta positiva d sua necessidade
de saude. A organizacdo do
processo de trabalho estd
relacionada a busca da garantia de
acesso e resolucdo das necessidades
apresentadas.

Para desenvolver todas essas atividades, temos que reconhecer
a capacidade de todos os membros da equipe de saude para
exercer atividades dentro de suas competéncias profissionais em
um frabalho cenfrado no usudrio.

Somente quando se estabelece uma relacdo de respeito entre
profissional de saude e usudrio (vinculo), aceitando-se um ao
outro na sua individualidade, é que existe, de fato, um didlogo,
ou seja, comunicacdo e acolhimento entre eles. O
comprometimento com o outro faz com que o acolhimento seja
conduzido com responsabilidade e, ao mesmo tempo, com
critério, engajamento, seriedade, solidariedade, sendo
aprendido e construido numa relacdo horizontal e de
competéncia profissional™ =



Para tornar os membros da equipe comprometidos pelo cuidado em
saude é importante capacita-los e criar espacos de discussdo para
fazé-los entender que o acolhimento:

A) envolve interesse, postura ética, cuidado, empatia, respeito,
identificacdo de risco e vulnerabilidade, selecdo de prioridade e
percepcdo de necessidades coletivas e individuais.

B) €& um processo de construcdo de vinculo, humanizacdo, escuta em
relacdo as necessidades de saude e satisfacdo dos usudrios?3;

C) deve acontecer em todo e qualquer espaco de encontfro onde a
atencdo & saude se realize, e ndo apenas na porta de enfrada
da unidade de saude?s;

D) ndo & uma atividade especifica centrada no atendimento
meédico e de enfermagem, mas parte de qualquer atividade
realizada pela equipe, garantindo o cuidado longitudinal? 3;

E) €& uma estratégia de acesso aos servicos de salde que permite
um fluxo facilitado das pessoas aos diferentes pontos da rede de
atencdo.

As estratégias dependem da realidade de cada
instituicdo! Elas ndo sdo uma receita pronta, nem se
referem a um projeto operacional, mas sGdo sempre

pautadas em exemplos de experiéncias prdaticas.

Por meio da educacdo permanente e continuada, devemos
sensibilizar os profissionais no sentido de identificar o que precisa
ser desenvolvido individualmente e em uma equipe
interdisciplinar, almejando ampliar o cuidado e promover uma
atencdo integral a saude>.
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unidadles de saside?

A organizacdo do acolhimento nas unidades de saude pode ser
realizada a partir dos dados epidemioldgicos, diagndstico
situacional e identificacdo de problemas por meio do
planejamento em saude, analisando estrutura fisica e recursos
humanos disponiveis®. Toda a equipe, e também a comunidade,
participam desse processo, refletindo sobre os problemas e
identificando as potencialidades para o acolhimento.

Para acolher as demandas da comunidade ndo
basta distribuir senhas. Eimportante romper com a

“‘9"’“&“ ideia do acolhimento como uma agdo pontual,
centrada na doenca e nos procedimentos

m/ . . . . —~
— medicos. Nesse sentfido, almeja-se a organizacdo
02— do acolhimento de modo a ampliar o acesso,
- instituindo medidas organizacionais para reduzir ou
B — eliminar filas, identificar riscos e vulnerabilidades e

adequar a capacidade resolutiva da unidade de
saude. Por exemplo, em relacdo as consultas
realizadas, a ideia € que a unidade de saude possa programar quantas
consultas de demanda espontdnea e programada serdo
disponibilizadas, bem como as consultas de retornos, ajudando a
organizar a agenda da equipe e a definir o fluxo de atendimento
(realizacdo de visitas domiciliares, grupos, curativos, vacinas,
atendimento na farmdcia e em outros setores da unidade de saude).

S

Para isso, as equipes precisam de espaco para reflexdo e discussdo do
seu processo de trabalho, para planejar as acdes e definir o modo
como os diferentes profissionais participardo do acolhimento: quem vai
receber o usudrio que chega; como avaliar o risco e a vulnerabilidade
do usudrio; o que fazer de imediato; quando encaminhar e agendar
uma consulta médica ou de enfermagem ou consulta compartilhada
com a equipe do Nucleo de Apoio da Atencdo a Familia (NASF); como
organizar a agenda dos profissionais; e, que outras ofertas de cuidado
(além da consulta) podem ser necessarias’ 8.
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A agenda deve contemplar a oferta de atendimentos individuais por
demanda espontdnea e programada, o acompanhamento e
seguimento programado para o cuidado de individuos e grupos
especificos, visitas domiciliares, reunides de equipe e com a
comunidade, acdes de educacdo permanente e promo¢cdo da
saude. Esta programacdo deve ser realizada segundo as
necessidades individuais e coletivas do territério, rompendo com a
l6gica de “pacotes” pré-determinados como, por exemplo, as acdes
em saude sem diagndstico prévio de necessidade’ ',

Para a reorganizacdo da agenda da equipe, € fundamental uma
metodologia consistente de planejamento e gestdo da mesma:

A) Agenda programada para grupos especificos: a periodicidade
de acompanhamento deve se pautar pela avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.

B) Agenda de atendimentos agudos/ espontdnea: identificados a
partir do acolhimento da demanda espontdnea.

C) Agenda de retorno/reavaliacdo de usudrios que ndo fazem parte
de acdes programaticas, mas que necessitam de
acompanhamento de evolucdo de quadro clinico, por exemplo.

Vocé estd realmente disposto a reorganizar a agenda da
sua unidade de saude¢ Ndo esqueca de levar em conta
alguns elementos que compdem o acolhimento:




todo o grupo para sua compreensdo e realizacdao”'". A
escuta qualificada é primordial para o levantamento de
necessidades de individuos, familias e comunidade, o
que possibilita a organizacdo da atencdo as demandas
pela equipe por meio da valorizacdo das queixas
expressas pelas pessoas e o entendimento do contexto.

Escuta qualificada: ouvir o usudrio, com privacidade e

sigilo, propiciando encaminhamento seguro e resposta

\ positiva, na propria unidade ou em outro servico da
»v rede. Deve estar presente em todos os momentos, o que
torna fundamental a qualificacdo e capacitacdo de

Demanda espontdnea: refere-se a situacdes nGo agendadas e imprevistas.
Deve levar em conta o nUmero de equipes e profissionais, populacdo
adscrita, especificidades do territdrio, a estrutura fisica, ambiéncia, e quais
servicos sdo ofertados na unidade?'°,

Demanda programada: compreende os atendimentos “ﬂ’“‘i
programados e para 0s quais a equipe ja fem uma @

—
agenda organizada. -

B——

———
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Classificagao de risco: processo de estratificacdo de risco e
vulnerabilidades, levando em conta os problemas clinicos e
demais aspectos da vida, através da avaliacdo detalhada
dos usudrios acolhidos em demanda esponté@nea. E um
espaco individualizado de escuta e avaliacdo por
profissionais de nivel superior, onde os individuos tém seu
risco estratificado para que o atendimento seja realizado
pela equipe da forma mais adequada e resolutiva, em
tempo adequado'®.

A cooperacdo com a equipe e os usudrios € indispensdvel para que o
acolhimento seja facilitador do cuidado. Requer envolvimento,
compromisso e responsabilizacdo de todos, e ndo pode ser imposta pela
equipe ou gestdo, e sim, construida em espacos de participacdo popular
para fomentar uma melhor maneira de se fazer salde.



A ambiéncia na saude refere-se ao tfratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedorq, resolutiva
e humana',

O conceito de ambiéncia'? segue primordialmente trés eixos, que
devem andar juntos:

A) O espaco que visa ao conforto das pessoas valorizando

elementos do ambiente, tais como: vegetacdo, iluminacdo e
ventilacdo naturais, cores, artes, banheiro acessivel, agua e
disposicdo dos mobiliarios. Os mobilidrios utilizados devem ser
suficientes e dispostos de maneira a promover interacdo e
permitir privacidade e individualidade ao usudrio, por exemplo,
balcdo baixo e sem grades para ndo infimidar, moveis que
possibilitem o atendimento do paciente sentado, principalmente
0s usudrios de cadeira de rodas, promovendo maior satisfacdo;

B) O espaco que possibilita a producdo de subjetividades —
encontro de sujeitos — por meio da acdo e reflexdo sobre os
processos de trabalho;

C) O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de

trabalho, favorecendo a otimizacdo de recursos, o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo. E importante que a unidade
disponibilize equipamentos que permitam a informacdo ao
usudrio em espera, por exemplo, televisores veiculando
informacdes sobre saude, reldgios, murais informativos, placas
legiveis com a identificacdo dos servicos, ouvidoria, dentre
outros'2,



As senhas e fichas podem auxiliar a
organizar o servico no processo de trabalho
inferno da equipe e a ambiéncia, no sentido
de organizar o fluxo dos usudrios ao servico
gue necessitam: sala de vacina, farmdcia,
sala de procedimentos, entre outros. Porém,
O Uso de senhas e fichas exclusivamente
para o agendamento de consultas pode
limitar o acesso.

Todo mundo gosta de trabalhar e ser atendido em um
ambiente agraddvel, ndo €9 A unidade de saude
precisa ser limpa, bonita, salubre, aconchegante,

organizada e sem barreiras arquitetonicas que
dificultem ou impecam o acesso das pessoas!
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O servico do TELESSAUDE SC oferta, mensalmente, webconferéncias,
minicursos e teleconsultorias para discutir conceitos, competéncias,
dificuldades do acolhimento; a reorganizacdo do processo de
trabalho com equipe em atuacdo interdisciplinar e as ferramentas
para o desenvolvimento de vinculo e acesso dos usudrios.

As teleconsultorias tém sido espaco permanente de discussdo e de
respostas as duvidas dos profissionais cadastrados, de forma a
qualificar a atencdo, capacitando para o acolhimento,
implementando agcdes para sua insercdo no processo de trabalho
das equipes em busca da mudanca do modelo de atencdo e
alcance da integralidade no cuidado e ampliacdo do olhar para a
saude.

Solicite hoje mesmo uma teleconsultoria no portal do

Telessaude SC! E fdcil, rapido e gratuito!
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