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Objetivo

Construir o conceito sobre acolhimento
e responder as duvidas e dificuldades
para implementa-lo na pratica das
equipes em Joinville.
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O que é acolhimento? /)

Quem faz o acolhimento? ' >
Quem faz a classificacao de risco? @
e-SUS: Acolhimento e Classificacao de Risco

Como trabalhar a demanda espontanea e a programada®?
Como gerenciar as agendas?

Como inserir a odontologia nesse processo?

Como realizar acolhimento em unidades de rede que nao
sao ESF e EACS?



Mas o que é acolher?

Acolhimento é postura Acolhimento é acao

* Pressupde mudanca nas relacdes * Forma de operacionalizar os
profissionais — usuarios, por meio processos de trabalho em
de parametros técnicos, éticos, saude para atender a todos
humanitarios e de solidariedade. que procuram os servigos de

saude, com escuta para
identificacao de necessidades
e respostas adequadas aos
usuarios, oportunizando
encaminhamento seguro e
resolutivo.

* Implica em atendimento com
resolutividade e
responsabilizacao, mesmo
guando for necessario envolver
outro setor ou outro nivel de
atencao.



Acolhimento é transversal

Escuta Mudanca de
qualificada modelo de
- atencao — oferta
Humanizacao Acesso de servicos
compativel com
| | Acolhimento as necess[dgdes
Cidadania Vinculo dos usuarios.
Resolubilidade Respon~sab|I|
-zacao



“O acolhimento significa a humanizacao do atendimento, o que
pressupOe a garantia de acesso a todas as pessoas
(acessibilidade universal). Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma qualificada, dando-lhe
sempre uma resposta positiva e responsabilizando com a
resolucao do problema. Por consequéncia, o Acolhimento deve
garantir a resolubilidade que é o objetivo final do trabalho em
saude, resolver efetivamente o problema do usuario. A
responsabilizacao para com o problema de saude vai além do
atendimento propriamente dito, diz respeito também ao vinculo

necessario entre o servico e a populacao usuaria.”
(MERHY, 1997, p.71)



Acolhimento X Classificacao de Risco

Acolhimento é realizado por todos os
membros da equipe, nos diferentes
espacos, com abordagem adaptada a
situacao.

A Classificacao de Risco & um processo
dinamico de identificacao dos pacientes
gue necessitam de tratamento imediato,

Classificagdo de

de acordo com o potencial de risco, pioe
agravos a saude ou grau de sofrimento:
responsabilidade de cateqorias

profissionais especificas, dependendo do
servico, das pactuacoes e entendimentos
internos.




e-SUS (2.0.08):
Acolhimento/Classificacao de Risco

e Escuta Inicial:
— CIAP2 + descricao
— Procedimentos

— Classificacao de Risco: obrigatodria e feita por profissional
de nivel superior e técnico

S0 mens

Com Classificacao de Risco
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Como trabalhamos a demanda
espontanea e a programada?

 Coordenacao do cuidado; orientacao familiar e para a
comunidade; vinculo; logitudinalidade; integralidade.

7/

Filas por ordem
de chegada nao
respondem as
necessidades

Porque organizar a demanda

Produzido por
5 (O PrONNOY
{ -

lvan Cabral e

publicado no

blog Sorriso
Pensante - =
Humor grafi-
co e ginastica [ e
cerebral, em
novembro de -

2008.

Fonte: ‘ =
http://migre. | Z,
me/989K7 1, - |/



Como gerenciar as agendas?

Realizar mapeamento — identificacao de riscos e priorizacao
de problemas;

Avaliar as demandas;

Nao reproduzir prescricdes protocolares, sem construcao
com a comunidade: necessario territorializacao;

Agendas nao devem ser restritivas, com os profissionais de
saude funcionando a moda privada, de clientela cativa e
num modelo médico-centrado, sem acoes de vinculo e
responsabilidade;

Ampliar a oferta de servicos.



Como inserir a odontologia nesse

processo?

* Trabalho em equipe — interdisciplinaridade e
transdiciplinaridade para alcancar o cuidado
integral e resolutivo:

— Reunides de equipe;
— Trabalhos coletivos;
— Integracao.




Como é realizado acolhimento em unidades
de rede, que nao sao ESF e EACS?

e Organizacdo da rede: <\ )7
padronizag¢ao de fluxos ‘ N~ ‘
e cuidado c?r!entado _(ApPs)
para o usuario. |
~ Y

Acolhimento nao é s6 uma acao como passo para
chegar ao atendimento médico e nao é
responsabilidade exclusiva das equipes de ESF.




Caminhos para pensar o Acolhimento

Nao culpabilizar os usuarios

Mudanca de modelo — engajamento profissional pessoal/de equipe e de
gestao

Dimensao humana — ética

Interdisciplinaridade: centralidade na equipe

Ambiéncia

Agenda

Diagnostico de necessidades: reconhecimento / conhecimento do territério
Definicao de responsabilidades

Organizacao do atendimento as diferentes demandas — Classificacao de Risco
Fato: Maior demanda ao iniciar as mudancas
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