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O Ministério da Saude implementa a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir
satde.

Muitos sGo os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos
lidando com a defesa da vida e com a garantia do direito & satde.

No percurso de construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), acom-
panhamos avancos que nos alegram, novas questées que demandam
outras respostas, mas também problemas ou desafios que persistem,
impondo a urgéncia seja de aperfeicoamento do sistema, seja de
mudanca de rumos.

O padrao de acolhida aos cidad@os usudrios e aos cidad@os traba-
lhadores da salde, nos servicos de satde, é um desses desafios.

O acolhimento como postura e prdtica nas acdes de atencdo e ges-
tdo nas unidades de satde favorece a construcdo de uma relacdo de
confianca e compromisso dos usudrios com as equipes e os servicos,



contribuindo para a promocéo da cultura de solidariedade e para
a legitimac@o do sistema publico de satde. Favorece, também, a
possibilidade de avancos na alianga entre usuérios, trabalhadores
e gestores da satde em defesa do SUS como uma politica piblica
essencial da e para a populacéo brasileira.

Este texto se referencia nos principios, nos métodos e nas diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e Gestao (PNH) e em
experiéncias “do SUS que dd certo” na implementacao da sistemética
de acolhimento em redes ambulatoriais como Belo Horizonte (MG),
Curitiba (PR), Aracaju (SE) e em hospitais como o Hospital Municipal
“Dr Mdario Gatti”, de Campinas (SP), os do Grupo Hospitalar Con-
ceicdo, de Porto Alegre (RS), e o Hospital Municipal Odilon Berhens,
de Belo Horizonte (MG), entre outros.

O presente texto estd organizado nos seguintes topicos:
1. O que entendemos por “acolhimento”?

2. Como transpor essas reflexdes para o campo da sadde? Ou qual é o
sentido dessas reflexdes para as prdticas de producéo de sadde?

3. O acolhimento no SUS: um pouco de histéria;

4. O acolhimento como um dos dispositivos que contribui para a
efetivacéo do SUS;



5. O acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de
trabalho;

6. O acolhimento com avaliacdo de risco como dispositivo tecnolégico
e as mudancas possiveis no trabalho da atencéo e da producéo
de salde;

7. Algumas sugestdes e reflexdes sobre a implantacdo do acolhimento
nos servicos de salde;

8. Algumas maneiras de fazer;
9. Alguns dispositivos (tecnologias);

10. Na situacdo concreta do servico, algumas questdes a consi-
derar;

11. Referéncias bibliogrdficas.
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O que entendemos por
“acolhimento”?2

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ou-
vidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender,
admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como
ato ou efeito de acolher expressa, em suas vdrias
definicdes, uma acdo de aproximagéo, um “estar
com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude
de inclus@o.

Essa atitude implica, por sua vez, estar em
relacdo com algo ou alguém. E exatamente
nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar
perto de”, que queremos afirmar o acolhimento
como uma das diretrizes de maior relevéncia
ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacéo do SUS:

* ética no que se refere ao compromisso com
o reconhecimento do outro, na atitude de
acolhé-lo em suas diferencas, suas dores,
suas alegrias, seus modos de viver, sentir e
estar na vida;

-
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* estética porque traz para as relacdes e os en-
contros do dia-a-dia a invencéo de estratégias
que contribuem para a dignificacdo da vida e
do viver e, assim, para a construcdo de nossa
prépria humanidade;

* politica porque implica o compromisso coletivo
de envolver-se neste “estar com”, potencia-
lizando protagonismos e vida nos diferentes
encontros.

N6s queremos chamar atencéo, neste inicio de
conversa, para a idéia de que o acolhimento esté
presente em todas as relacdes e os encontros
que fazemos na vida, mesmo quando pouco
cuidamos dele. Entretanto, temos de admitir
que parece ter ficado dificil exercer e afirmar o
acolhimento em nossas praticas cotidianas.

O avanco de politicas com uma concepcdo
de Estado minimo na reconfiguracéo da ma-
quina estatal, na dindmica da expanséo e da
acumulac@o predatéria do capital no mundo,
tem produzido efeitos devastadores no que se
refere & precarizacéo das relacées de trabalho,



|

emprego, e & crescente privatizacéo dos sis-
temas de seguridade social, alijando grande
parte da populacdo da garantia das condices
de existéncia. O impacto desse processo, no
que diz respeito as relacdes intersubjetivas, é
igualmente avassalador, na medida em que
as reduz, muitas vezes, ao seu mero valor
mercantil de troca.

Os processos de “anestesia” de nossa escuta
e de producéo de indiferenca diante do outro,
em relacdo as suas necessidades e diferencas,
tém-nos produzido a enganosa sensacdo de
salvaguarda, de protecdo do sofrimento. En-
tretanto, esses processos nos mergulham no
isolamento, entorpecem nossa sensibilidade
e enfraquecem os lacos coletivos mediante
os quais se nutrem as forcas de invencdo e
de resisténcia que constroem nossa propria
humanidade. Pois a vida ndo é o que se passa
apenas em cada um dos sujeitos, mas princi-
palmente o que se passa entre os sujeitos, nos
vinculos que constroem e que os constroem
como poténcia de afetar e ser afetado.
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Com isso, podemos dizer que temos como um
dos nossos desafios reativar nos encontros nos-
sa capacidade de cuidar ou estar atento para
acolher, tendo como principios norteadores:

* o coletivo como plano de producdo da
vida;
* o cotidiano como plano ao mesmo tempo de

reproducdo, de experimentacdo e invencdo
de modos de vida; e

* a indissociabilidade entre 0 modo de nos
produzirmos como sujeitos e os modos de
se estar nos verbos da vida (trabalhar, viver,
amar, sentir, produzir satde...).

Cartilha da PNH
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Como transpor essas reflexées para o campo da
saude? Ou qual é o sentido dessas reflexées para as
praticas de producéo de saude?

Temos visto que, apesar dos avancos e das conquistas do SUS, nos
seus dezesseis anos de existéncia, ainda existem grandes lacunas nos
modelos de atencdo e gestdo dos servicos no que se refere ao acesso
e ao modo como o usudério é acolhido nos servicos de satde puiblica.
Vdrias pesquisas de satisfacdo, relatérios de ouvidoria e depoimentos
de gestores, trabalhadores da sadde e usudrios evidenciam a escuta
pouco qualificada e as relacées soliddrias pouco exercidas.

O grande desafio a ser enfrentado por todos nés, trabalhadores da
salde, gestores e usudrios, na construcdo e na efetivacdo do SUS
como politica publica, é transpor os principios aprovados para o
setor de satde nos textos constitucionais para os modos de operar o
trabalho da atencéo e da gestdo em sailde.

E preciso restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade
do acesso — todos os cidaddos devem poder ter acesso aos servicos
de salde — e a responsabilizacdo das instdncias publicas pela sadde
dos cidad@os. Isso deve ser implementado com a conseqiente cons-
tituico de vinculos soliddrios entre os profissionais e a populacao,
empenhados na construcdo coletiva de estratégias que promovam

Cartilha da PNH
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mudancas nas prdticas dos servicos, tendo como
principios éticos a defesa e a afirmacdo de uma
vida digna de ser vivida.

Alterar tal situacdo requer o compartilhamento
entre as trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal), os trabalhadores da satde
e a sociedade civil, em especial por meio das
instncias de participacdo e de controle social

do SUS.

Os processos de producéo de satde dizem res-
peito, necessariamente, a um trabalho coletivo
e cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa
rede de relacées que exigem interacéo e didlogo
permanentes. Cuidar dessa rede de relacées, per-
meadas como sd@o por assimetrias de saber e de
poder, é uma exigéncia maior, um imperativo, no
trabalho em sadde. Pois é em meio a tais relacoes,
em seus questionamentos, e por meio delas que
construimos nossas prdticas de co-responsabili-
dade nos processos de producdo de sadde e de
autonomia das pessoas implicadas, afirmando,
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assim, a indissociabilidade entre a producdo de
saude e a producdo de subjetividades.

O acolhimento, pensamos, é uma das diretrizes
que contribui para alterar essa situacdo, na
medida em que incorpora a andlise e a revisdo
cotidiana das préticas de atencéo e gestdo im-
plementadas nas unidades do SUS.
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O acolhimento no SUS: um pouco de histéria

A idéia de acolhimento nos servicos de satde | acumula uma farta
experiéncia em diversos servicos de satde do SUS. Tal experiéncia
é heterogénea como o préprio SUS e tem acUmulos positivos e ne-
gativos. Reconhecer essa longa trajetéria, ao falar do acolhimento,
significa por um lado reconhecer que grande parte do que sabemos
hoje se deve a esse acUmulo prdtico, mas também, por outro lado,
é preciso esclarecer a “qual” acolhimento estamos nos referindo, 4
que algumas dessas experiéncias inscreveram o acolhimento numa
atitude voluntdria de bondade e favor, por parte de alguns profissio-
nais, e deram ao nome “acolhimento” alguns significados dos quais
ndo compartilhamos.

Tradicionalmente, a nocé@o de acolhimento no campo da satde tem
sido identificada:

* ora como uma dimensdo espacial, que se traduz em recepcéo
administrativa e ambiente confortavel;

* ora como uma acdo de triagem administrativa e repasse de enca-
minhamentos para servicos especializados.

Ambas as nocdes tém sua importancia. Entretanto, quando tomadas
isoladamente dos processos de trabalho em satde, se restringem a
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uma acdo pontual, isolada e descomprometida com os processos de
responsabilizacdo e producdo de vinculo. Nessa definicdo restrita de
acolhimento, muitos servicos de salde:

* convivem com filas “madrugadoras” na porta, disputando sem crité-
rio algum, exceto & hora de chegada, algumas vagas na manha. E
preciso salientar que tais servicos atendem principalmente os “mais
fortes” e n@o os que mais necessitam de assisténcia;

* reproduzem uma certa forma de lidar com trabalho que privilegia o
aspecto da producdo de procedimentos e atividades em detrimento
dos resultados e efeitos para os sujeitos que estdo sob sua responsa-
bilidade. Muitas vezes, oferecem servicos totalmente incongruentes
com a demanda e acreditam que o seu objeto de trabalho é esta
ou aquela doenca ou procedimento, atribuindo menor importéncia
& existéncia dos sujeitos em sua complexidade e sofrimento;

* atendem pessoas com sérios problemas de sadde sem, por exem-
plo, acolhé-las durante um momento de agravacéo do problema,
rompendo o vinculo que é alicerce constitutivo dos processos de
producéo de salde;

* encontram-se muito atarefados, com os profissionais até mesmo
exaustos de tanto realizar atividades, mas ndo conseguem avaliar e

Cartilha da PNH
14 Acolhimento nas Prdticas de Produgdo de Sadde



interferir nessas atividades de modo a melhor
qualificé-las;

* convivem, os servicos de urgéncias, com
casos graves em filas de espera porque néo
conseguem distinguir riscos.

Tais funcionamentos demonstram uma légica
produtora de mais adoecimento, na qual, ain-
da hoje, parte dos servicos de salde vem se
apoiando para o desenvolvimento do trabalho
cotidiano. O obijetivo principal é o repasse do
problema, tendo como foco a doenca e ndo o
sujeito e suas necessidades. Desdobra-se daf a
questdo do acesso aos servicos, que, de modo
geral, é organizado a partir das filas por ordem
de chegada, sem avaliagcéo do potencial de
risco, de agravo ou do grau de sofrimento.

Evidentemente que todas essas prdticas ndo
somente comprometem a eficdcia como causam
sofrimento desnecessdrio a trabalhadores e usu-
arios do SUS. Para superar tais dificuldades, é
necessdrio que outras técnicas e outros saberes
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sejam incorporados por todos os profissionais
das equipes de saude.

A proposta do acolhimento, articulada com
outras propostas de mudanca no processo de
trabalho e gestdo dos servigos (co-gestdo, ambi-
éncia, clinica ampliada, programa de formacéo
em satde do trabalhador, direitos dos usudrios e
acdes coletivas) é um dos recursos importantes
para a humanizagéo dos servigos de sadde.

E preciso néo restringir o conceito de acolhi-
mento ao problema da recepcéo da “demanda
espontdnea”, tratando-o como préprio a um
regime de afetabilidade (aberto a alteracées),
como algo que qualifica uma relacéo e é, por-
tanto, passivel de ser apreendido e trabalhado
em todo e qualquer encontro e ndo apenas
numa condicéo particular de encontro, que
é aquele que se dd na recepcdo. O acolhi-
mento na porta de entrada sé ganha sentido
se o entendemos como uma passagem para
o acolhimento nos processos de producéo de
savde.
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A revers@o desse processo nos convoca a construcdo de aliancas éticas
com a producéo da vida, em que o compromisso singular com os
sujeitos, os usudrios e os profissionais de satde ganhe centralidade
em nossas acdes de satde. Essas aliancas com a producédo da vida
implicam um processo que estimula a co-responsabilizacéo, um en-
carregar-se do outro, seja ele usudrio ou profissional de satde, como
parte da minha vida. Trata-se, entéo, do incentivo & construcéo de
redes de autonomia e compartilhamento, em que a experimentacdo
advinda da complexidade dos encontros possibilita que “eu me rein-
vente, inventando-me com o outro”.

Cartjlha da PNH
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O acolhimento como um dos dispositivos que
contribui para a efetivacéo do SUS

O acolhimento no campo da saldde deve ser entendido, ao mesmo
tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos
de se produzir salde e ferramenta tecnoldgica de intervencéo na
qualificacdo de escuta, construcéo de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizacé@o e resolutividade nos servicos.

Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento como uma tecnologia
do encontro, um regime de afetabilidade construido a cada encon-
tro e mediante os encontros, portanto como construcdo de redes de
conversacdes afirmadoras de relacdes de poténcia nos processos de
producdo de salde.

O acolhimento como acdo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em sadde com foco nas relacdes e
pressupde a mudanca da relagdo profissional/usuédrio e sua rede
social, profissional/profissional, mediante pardmetros técnicos, éticos,
humanitdrios e de solidariedade, levando ao reconhecimento do
usudrio como sujeito e participante ativo no processo de producé@o
da saude.

Cartilha da PNH
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O acolhimento como estratégia
de interferéncia nos processos de
trabalho

O acolhimento ndo é um espaco ou um local,
mas uma postura ética: ndo pressupde hora
ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, angustias e in-
vencdes, tomando para si a responsabilidade
de “abrigar e agasalhar” outrem em suas de-
mandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em questéo. Desse modo
é que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo
se constitui como uma etapa do processo, mas
como acdo que deve ocorrer em todos os locais
e momentos do servico de satde. Colocar em
acdo o acolhimento, como diretriz operacional,
requer uma nova atitude de mudanca no fazer
em salde e implica:

* protagonismo dos sujeitos envolvidos no pro-
cesso de producdo de salde;
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* a valorizacdo e a abertura para o encontro
entre o profissional de salde, o usudrio e sua
rede social, como liga fundamental no processo
de producdo de satde;

* uma reorganizacdo do servico de satde a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho,
de modo a possibilitar a intervencéo de toda a
equipe multiprofissional encarregada da escuta
e da resolucd@o do problema do usuério;

* elaboracdo de projetos terapéuticos indivi-
duais e coletivos com equipes de referéncia
em atencdo didria que sejam responsdveis e
gestoras desses projetos (horizontalizacéo por
linhas de cuidado);

* mudancas estruturais na forma de gestdo do
servico de sadde, ampliando os espagos de-
mocrdticos de discusséo e decisdo, de escuta,
trocas e decisdes coletivas. A equipe neste
processo pode também garantir acolhimento
para seus profissionais e as dificuldades de
seus componentes na acolhida & demanda
da populacéo;

Cartilha da PNH
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* uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de satde trazidas pelo
usudrio, de maneira que inclua sua cultura, seus
saberes e sua capacidade de avaliar riscos;

* uma construcéo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e gerén-
cias centrais e distritais.

O acolhimento é um modo de operar os processos
de trabalho em satde, de forma a atender a todos
que procuram os servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz
de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas
aos usudrios. Ou seja, requer prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilizagéo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo
a outros servicos de salde, para a continuidade
da assisténcia, e estabelecendo articulacdes com
esses servicos, para garantir a eficdcia desses en-
caminhamentos.

Uma postura acolhedora implica estar atento e
poroso as diversidades cultural, racial e étnica.
Vejamos aqui o caso de uma usudria indigena que
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dé entrada numa unidade de satde e, apds o
atendimento e a realizacdo do diagnéstico, é
indicada para ela uma cirurgia (laparoscopia)
urgente, a ser realizada pelo umbigo. Apds a
comunicacé@o do procedimento indicado, a
usudria se recusa a realizar o procedimento,
dizendo que ela néo pode deixar que mexam
no seu umbigo, pois (segundo a sua concepcéo,
heranca de sua cultura) este é a fonte de onde
brota a vida. Se assim o fizesse, infortUnios
diversos poderiam recair sobre ela, conforme
acredita. Diante da recusa e frente & urgéncia
para a realizacdo do procedimento, a equipe
entra em contato com o cacique ou a lideran-
ca politica do grupo e, juntos, decidem que a
usudria seria levada para uma unidade mais
perto de sua aldeia. Decidem também que,
antes do procedimento, o pajé ou a lideranca
religiosa realizaria um ritual ou procedimento
cultural direcionado & preservacdo de sua in-
tegridade, de acordo com o ponto de vista da
concepcdo de sadde da prépria sociedade e
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cultura. Isso foi realizado e acolhido pela equipe, que posteriormente
teve sucesso na realizacdo da cirurgia.

Acolher com a intencdo de resolver os problemas de satde das pes-
soas que procuram uma unidade de salUde pressupde que todas as
pessoas que procuram a unidade, por demanda espontdnea, deverdo
ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O profissional deve
escutar a queixa, os medos e as expectativas, identificar os riscos e a
vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacéo do préprio usuério,
e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema. Nesse fun-
cionamento, o acolhimento deixa de ser uma acdo pontual e isolada
dos processos de producdo de salde e se multiplica em indmeras
outras agdes, que, partindo do complexo encontro entre o sujeito
profissional de satde e o sujeito demandante, possibilitam que sejam
analisados:

* o ato da escuta e a producdo de vinculo como acdo terapéutica;
* as formas de organizacé@o dos servicos de salde;

* 0 uso ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade
das acées de salde, e o quanto esses saberes e afetos estdo a
favor da vida;

* a humanizacao das relacdes em servico;
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* a adequacdo da drea fisica e a compatibilizacéo entre a oferta e
a demanda por acées de salde;

* a governabilidade das equipes locais; e

* os modelos de gestdo vigentes na unidade de satde.
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O acolhimento com avaliacéo de risco como
dispositivo tecnolégico e as mudancas possiveis no
trabalho da atencéo e da producéo de sadde

O acolhimento como dispositivo técnico-assistencial permite a refle-
x@o e a mudanca dos modos de operar a assisténcia, pois questiona
as relacées clinicas no trabalho em satde, os modelos de atencao e
gestdo e as relacdes de acesso aos servicos. Na avaliacdo de risco e
de vulnerabilidade, ndo podem ser desconsideradas as percepcoes
do usudrio (e de sua rede social) acerca do seu processo de adoe-
cimento.

Avaliar os riscos e a vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau
de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usudrio que
chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito
angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e com maior
grau de risco e vulnerabilidade do que outros pacientes aparentemente
mais necessitados. Um exemplo disso é o caso de X, que tinha 15
anos de idade e chegou a uma unidade de satde sozinha, andando,
visivelmente angustiada, dizendo estar com muita dor na barriga. A
profissional da acolhida avaliou que ela tinha condicées de ficar na
fila e, depois de 35 minutos esperando, X voltou & recepcéo e disse
que a dor estava aumentando, mas foi reconduzida para que espe-
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rasse a sua vez na fila. Depois de 15 minutos, X caiu no chéo, sendo
levada em seguida para o atendimento, em estado de coma, por ter
ingerido veneno para interromper uma gravidez indesejada.

O que a histéria de X nos indica é a urgéncia de reversao e reinvencé@o
dos modos de operar os processos de acolhimento no cotidiano dos
servicos de salde, objetivando-se:

* a melhoria do acesso dos usudrios aos servicos de sadde, mudando-se
a forma tradicional de entrada por filas e a ordem de chegada;

* a humanizacdo das relacées entre profissionais de satde e usudrios
no que se refere & forma de escutar os usudrios em seus problemas
e suas demandas;

* a mudanca de objeto (da doenca para o sujeito);

* uma abordagem integral a partir de par@metros humanitdrios de
solidariedade e cidadania;

* o aperfeicoamento do trabalho em equipe com a integracéo e a
complementaridade das atividades exercidas por cada categoria
profissional, buscando-se orientar o atendimento dos usudrios nos
servicos de salde pelos riscos apresentados, pela complexidade
do problema, pelo acimulo de conhecimentos, saberes e de tec-
nologias exigidas para a solucao;
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* o aumento da responsabilizacdo dos profissionais |

de salde em relacéo aos usudrios e a elevacao
dos graus de vinculo e confianca entre eles; e

* a operacionalizacdo de uma clinica ampliada que
implica a abordagem do usudrio para além da
doenca e suas queixas, bem como a construcéo
de vinculo terapéutico para aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no
processo de producdo de satde.

E importante acentuar que o conceito de acolhi-
mento se concretiza no cotidiano das praticas de
salde por meio da escuta qualificada e da capa-
cidade de pactuacéo entre a demanda do usudrio
e a possibilidade de resposta do servico. Deve se
traduzir em qualificacéo da producdo de satde,
complementando-se com a responsabilizacdo
daquilo que néo se pode responder de imediato,
mas que é possivel direcionar de maneira ética e
resolutiva, com seguranca de acesso ao usudrio.
Nesse sentido, todos os profissionais de salde fazem
acolhimento. Entretanto, as portas de entrada dos
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servicos de salde podem demandar a necessi-
dade de um grupo preparado em promover o
primeiro contato do usudrio com os servicos de
saldde (como prontos-socorros, ambulatérios de
especialidades, centros de sadde, entre outros),
grupo este afeito as tecnologias relacionais, &
producdo de grupalidades, & elaboracdo e ao
manejo de banco de dados com informagdes
sobre a demanda, o servico e a rede de salde,
de apoio e protecdo social.

A sistemdtica do acolhimento pressupde a
determinacdo de agilidade no atendimento a
partir da andlise, sob a éptica de protocolos
acordados de forma participativa nos servicos de
satde, e a avaliacéo da necessidade do usudrio
em funcdo de seu risco e sua vulnerabilidade,
proporcionando a priorizacdo da atencdo e ndo
o atendimento por ordem de chegada. Dessa
maneira, exerce-se uma andlise (avaliacdo) e uma
ordenacdo da necessidade, distanciando-se do
conceito tradicional de triagem e suas prdticas
de exclusdo, j& que todos serdo atendidos.
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Conforme esse entendimento, o acolhimento com avaliacé@o de risco
configura-se como uma das intervencées potencialmente decisivas
na reorganizagdo e na implementagéo da promocgéo da sadde em
rede, pois em sua implementacdo extrapola o espaco de gestdo local
afirmando, no cotidiano das préticas em satde, a coexisténcia das
macro e das micropoliticas.
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Algumas sugestoes e reflexdes sobre a implantacgéo
do acolhimento nos servicos de saude

* Organizar as unidades de satde com os principios de responsabi-
lidade territorial, adscric@o de clientela, vinculo com responsabili-
zacdo clinico-sanitdria, trabalho em equipe e gestdo participativa,
entendendo-se o acolhimento como prética intrinseca e inerente
ao exercicio profissional em sadde. Tal medida proporciona, assim,
a superacdo da prdtica tradicional, centrada na exclusividade da
dimensdo biolégica e na realizacéo de procedimentos a despeito
da perspectiva humana na interag@o e na constituicdo de vinculos
entre profissionais de satde e usudrios.

* Ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e das equipes em
atributos e habilidades relacionais de escuta qualificada, de modo
a estabelecer interacdo humanizada, cidadéa e solidaria com usu-
darios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a
atuacdo em problemas de satde de natureza aguda ou relevantes
para a satde publica. A elaboracdo de protocolos, sob a ética da
intervenc@o multi e interprofissional na qualificacéo da assisténcia,
legitima a inserc@o do conjunto de profissionais ligados & assisténcia
na identificacdo de risco e na definicdo de prioridades, contribuindo,
assim, para a formacdo e o fortalecimento da equipe.

Cartilha da PNH

30 Acolhimento nas Prdticas de Produgdo de Sadde



* Implantar a sistemética de acolhimento na
rede SUS de forma integrada, pactuando e
explicitando com as vdrias unidades de sadde
suas responsabilidades com a populacéo ads-
crita e a atencdo a demanda néo agendada,
visando & capacidade resolutiva e & garantia
de continuidade da atencao.

* Implantar as sistemdticas de acolhimento:

a) na Atencdo Basica (PSF), compatibilizando
o atendimento entre a demanda programa-
da e a ndo-programada e desenvolvendo
atividades de acolhimento na comunidade
como rodas de conversas de quarteirdo,
terapia comunitéria, grupos de convivéncia
(artesanato, caminhada), entre outros;

b) com Classificacdo de Risco nas Unidades
de Urgéncia;

c) nas Unidades de Atencé@o Especializada,
flexibilizando a agenda de modo a garantir
prioridade para pacientes que necessitem
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de agilidade diagnéstica, terapéutica, e
também atendimento ds intercorréncias,
de menor gravidade, dos pacientes em
seguimento;

d) nas Centrais de Regulacao de Servigos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT),
objetivando garantir prioridade para os
que necessitam de agilidade diagndstica,
terapéutica.

* Adequar a ambiéncia das unidades, para
garantir confortabilidade, condicdo adequa-
da e de biosseguranca no trabalho, espacos
para encontros e trocas. Garantir espagos
de conversa entre a rede familiar/social do
usudrio com a equipe, principalmente em
dreas de atendimento a pacientes criticos,
como nos pronto-socorros, nos centros ci-
rirgicos, nas salas de procedimentos, nas
UTls e nas enfermarias.

* Desenvolver a implantacdo do acolhimento
com a participacdo dos trabalhadores da
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unidade e dos usudrios, com multiplos espa-
cos de discuss@o e pactuacdo dessa inovacao
no processo de trabalho, mediante reunides
internas da equipe, reunides com usudrios nas
salas de espera, informacédo & comunidade
e, principalmente, com o estabelecimento de
rotinas de encontros, para avaliar e adequar
a implementacdo, considerando-se a carga
hordria e a escala da equipe.

&

* Promover a ampliacéo do debate, o apro-
fundamento teérico metodolégico e a troca
de experiéncias mediante eventos estaduais,
regionais e municipais sobre o tema, envol-
vendo gestores, representantes de trabalha-
dores, usudrios e instituicdes formadoras.

* Explicitar e discutir a proposta com a popula-
c@o e os atores politicos, de forma a ampliar
a escuta para os pontos assinalados e as
criticas ao processo de inovacao. Desenvolver
campanha de comunicacéo social acerca do
significado e da importancia do acolhimento
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como estratégia de qualificacdo da atencéo no
SUS, de garantia de direitos dos usudrios e da
utilizacdo adequada e das responsabilidades

das unidades de sadde do SUS.
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Algumas maneiras de fazer

* Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo
do usudrio na unidade.

* Llevantamento e andlise, pelos préprios profissionais de sadde,
dos modos de organizacdo do servico e dos principais problemas
enfrentados.

* Construcdo de rodas de conversas objetivando a coletivizacdo da
andlise e a producao de estratégias conjuntas para enfrentamento
dos problemas.

* No adensamento do processo, ir ampliando as rodas para partici-
pacdo de diferentes setores da unidade.

* Montagem de uma planilha de passos com dificuldades, tentativas
que fracassaram e avancos.

* |dentificar profissionais sensibilizados para a proposta.

* Construcdo coletiva dos passos no processo de pactuagdo interna
e externa.

* Articulac@o com a rede de satde para pactuacéo dos encaminha-
mentos e acompanhamento da atencéo.

* Assinalamento constante da indissociabilidade entre a atencdo
e a gestdo (modos de produzir salde dos modos de gerir essa
producdo).
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Alguns dispositivos (tecnologias)

* Fluxograma analisador:

Diagrama em que se desenha um cerfo modo de
organizar os processos de trabalho que se vinculam

entre si em torno de uma certa cadeia de producéo.
(MERHY, 2002).

* Descricdo das entradas no processo, das etapas
percorridas, das safdas e dos resultados alcan-
cados andlise de casos que ilustrem os modos
de funcionamento do servico. Funciona como
ferramenta para reflexdo da equipe sobre como
é o trabalho no dia-a-dia dos servicos.

* Oficinas: instalac@o de rodas de debate que
produzam o encontro das idéias, a construcdo
de consensos e a responsabilizacéo dos parti-
cipantes pela elaboracéo conjunta.

* Articulac@o e/ou incentivo & construg@o de um
Grupo de Trabalho de Humanizacao.

* Grupos focais com usudrios e rede social nas
unidades de satde.
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* Avaliacéo e classificacdo de risco (andlise e
ordenacdo): duas tecnologias com objetivos
diferentes mas complementares. Dada a
singularidade dos servicos, podem coexistir
ou funcionar separadamente no contexto
fisico, mas jamais dispares no processo de
trabalho.
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Na situagéo concreta do servigo,
algumas questoes a considerar

1. Como se dé o acesso do usudrio, em suas
necessidades de salde, ao atendimento em
seu servigo?

Alguns pontos para se observar utilizando todos
os sentidos (audicdo, visdo, tato... e também a
intuicdo):

* Ao chegar & unidade, a quem ou para onde
o usudrio se dirige? Quem o recebe? De que
modo?

* Qual o caminho que o usudrio faz até ser
atendido?

* O que se configura como necessidade de
atendimento no servico? Quem a define?

* O que ndo é atendido e por qué?

* Como vocé percebe a escuta & demanda do
usudrio?

* Do que e como a rede social do usudrio é
informada? Que profissionais participam
desse processo? -
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2. Que tipos de agravos & saldde sdo imediata-
mente atendidos?

* Em quanto tempo?

* O que os define como prioritdrios?

* H& em seu servico uma ordenacdo do atendi-
mento? Qual?

3 Como é feito o encaminhamento dos casos ndo
atendidos na unidade?

* Que procedimentos s@o utilizados?

* Quem responde por eles?

* Hé articulacGo com a rede de servicos de satde
(sistemas de referéncia e contra-referéncia)?

* O usudrio e a rede social participam desse
processo?

4 Como vocé percebe a relacéo entre o trabalhador
de salde e o usudrio?

* Como s@o compostas as equipes de atendimento
em sua unidade?

* Por grupo-classe profissional?
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* Ha trabalho de equipe multiprofissional? Em que setores?

* H4 reunides ordindrias? Qual a periodicidade? Qual é a compo-
sicGo?

* Quais as maiores dificuldades encontradas no funcionamento por
grupo-classe ou equipe multiprofissional?

5. Como sa@o tomadas as decisdes em sua unidade?

* Pelas chefias?
* Pelo gestor geral da unidade?
* Por colegiados?

* Como sdo definidas as prioridades e as necessidades de mudanca
no processo de trabalho? Quem participa disso¢ De que modos
sdo encaminhadas?

* Como se lida com os conflitos e as divergéncias no cotidiano do
servico?

6. Como é o ambiente e no que ele interfere nas prdticas de aco-
lhimento?

* Como s@o a confortabilidade e a privacidade?

* Como s@o a informacéo e a sinalizacdo?

* Como s@o as condicdes e as relacdes de trabalho?
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