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APRESENTACAO

A Divisdo de Atencdo Primdria a Saude da Secretaria Estadual
de Saude do RS organizou este documento com uma das
temdticas mais importantes para garantia do acesso universal,
equdnime e ordenado as acgdes e servigos de salde da Atencdo
Primdria: o acolhimento. Tem como finalidade central a
apresentacdo de aspectos essenciais d sua implementagdo no
cotidiano dos servicos a partir da utilizacdo do saber clinico,
epidemioldgico e da subjetividade, além do olhar sensivel aos

riscos e vulnerabilidades.

Boa leitural
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O QUE E ACOLHIMENTO EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

Entender o conceito de acolhimento em Atencdo Primdria &
Saude (APS) parte, previamente, do reconhecimento do seu
papel enquanto integrante da rede de atencdo & saude (RAS).
Sendo assim, devemos lembrar que a APS atua como a principal
porta de entrada dos sistemas de salde e a ela compete @
organizagdo e o ordenamento da rede, através da garantia de
acesso aos usudrios, qualificagdo das demandas visando a
resolucdo dos problemas ou o referenciomento, quando
necessdrio. Portanto, acolher de maneira satisfatdria e manter
vinculo com os usudrios fortalece a eficdcia e a continuidade das
acdes de saude, além de favorecer a participacdo do usudrio

durante a oferta de cuidado e a tomada de decisdo. 12

A partir disso, devemos entender o acolhimento como parte
integrante de todo o processo de trabalho na APS, sendo um dos
pilares da postura profissional ética voltada & solidariedade

humana e um importante potencializador do vinculo.



Ele deve estar presente em todas as etapas e percurso do
usudrio dentro das unidades de salde até a conclusdo da sua

demanda pela RAS, ndo estando limitado somente o uma

oportunidade ou espaco fisico. O foco central do acolhimento

deve estar na escuta, na percepcdo das necessidades dos
usudrios de forma legitima e livre de julgamentos, de modo @

3
buscar a resolutividade dos problemas apresentados.

O acolhimento € um dos pilares da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), sendo entendido como a necessidade de
humanizar o atendimento e a recepcdo do usudrio no sistema de
saude com vistas a promocdo de solucdo dos casos através de
uma escuta qualificada e responsdvel, reconhecendo o usudrio
como sujeito central na promoc¢do da saude. Além disso, o
acolhimento € uma ferramenta essencial para a organizacdo do

45,6
processo de trabalho.




QUAL A DIFERENCA ENTRE TRIAGEM E
ACOLHIMENTO?

Desde a PNH (BRASIL, 2004), se faz uma critica & acdo da
triagem administrativa, o que gera exclusdo ao  separar,
escolher, selecionar quem serd atendido. Nesta abordagem,
pouco se realiza a escuta ativa e terapéutica do usudrio. O
profissional de saulde define para qual servico encaminhar o
usudrio com base na sua queixa. Um exemplo de triagem é a

4
distribuicdo de fichas.

A partir de desafios encontrados pelas equipes de saude da
familia no cotidiano de trabalho, refletindo diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, ou seja, quando o
acolhimento é realizado de forma mecanizada e técnica, se
configurando apenas como uma triagem para a classificacdo de

: - 7
consultas e procedimentos especificos.



Acolher significa aceitar, dar ouvidos, receber, atender, admitir.

O acolhimento é um ato de aproximagdo, inclusdo e
humanizag¢do. Nesta abordagem, o profissional acolhe, escuta e
dd respostas/orientagdes adequadas aos usudrios, com
resolutividade e responsabilizacdo. Também promove escuta
qualificada, construcdo de vinculo e garante acesso,

o C oA : ~ : 6
continuidade da assisténcia e articulagdo entre os servicos.




COMO IMPLEMENTAR E QUALIFICAR O
ACOLHIMENTO NA ATENGCAO PRIMARIA?

Partindo do principio que o acolhimento é parte integrante de
todo o processo de trabalho da APS, sua qualificacdo deve partir
do levantamento de dados epidemioldgicos, do diagndstico

situacional e da identificacdo de problemas do territdrio, bem

como, da andlise da estrutura fisica e recursos humanos
8

disponiveis.

Deste processo, participam membros da equipe e da
comunidade. E importante, também, a participacdo do Conselho
Local de Saude, no desempenho de suas competéncias, como
potencial gerador de mudancas sociais € melhoria das condicoes

8
de vida da comunidade.



A vista disso, sdo principios para qualificacéo ou implantagdo do

. . , 9
acolhimento nos servicos de saude:

e Organizacdo do servico pautada

nos principios de responsabilidade

territorial, adscricdo de clientela,

vinculo com  responsabilidade

clinico-sanitdria, trabalho em

equipe e gestdo participativa;

e Qualificagcdo profissional para

habilidades de escuta qualificada;

e Execucdo dos protocolos multiprofissionais e interdisciplinares,
com vistas a qualificacdo da assisténcia e definicdo de

prioridades;



4
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Para isso, sdo acoes estrategicas:

g

Diagnostico _das_principais_demandas e necessidades dos

usudrios, por meio das principais queixas decorrentes em

demanda espontdnea, das necessidades observadas e
relatadas durante visitas domiciliares ou nos grupos, por
exemplo: em determinado territério com mais idosos ou
criangas menores de 5 anos, hd predominio de agravos na

primeira infancia e relatos de violéncia doméstica;

Mapeamento do fluxo do usudrio no_servico, por exemplo,
disponibilizar um banner na sala de espera orientando quais
sdo os servicos ofertados na Unidade e qual a forma de
classificacgdo de risco no atendimento & demanda

esponténea;

Estabelecimento de protocolo de classificacdo de risco para

atencdo 0 demanda espontdnea;

Conhecer _a rede de atencdo a saude do territdrio, é

fundamental que todos os profissionais da UBS conhecam
0s servicos ofertados ou equipamentos da comunidade e

orientem continuamente os usudrios.

Assista a um relato de experiéncia sobre a organizagdo do acesso

na APS


https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBibliotecaCategoria=65
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Estratificacdo de risco das principais _populacdes ou

condicdes de saude presentes no territério* (criancas, idosos,

hipertensos, diabéticos, portadores de doenca renal cronica).

Levantamento e andlise_da organizacdo do servico e dos

principais desafios enfrentados (por exemplo: Quais sdo as

especialidades onde hd maior fila de espera? Hd rede social

de apoio para a comunidade?, etc)

Construcdo coletiva de estratégias para enfrentamento dos

problemas, envolvendo o conselho de saude local nestas

discussoes:

Andlise  continua _das__ dificuldades, _tentativas __que

fracassaram e avancos (avaliagdo em equipe e comunidade @

cada 30 ou 60 dias, repactuar combinagdées com a

comunidade ou optar por outra estratégia de acesso);

*Para mais informacdes, consulte as notas técnicas assistenciais da

SES/RS;



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/notas-tecnicas-assistenciais

Integracdo entre a atencdo e a gestdo para o planejamento

em salde, importante envolver a gestdo (coordenador de AB
e/ou secretdrio de saude), nestas pactuacdes de organizacdo
de acesso e acolhimento, em especial na identificacdo dos

usudrios que ndo estdo acessando os servicos de APS;

Educacdo permanente, construcdo e pactuacdo de acoes que

orientem a renovacdo do trabalho/servico e promovam
aprendizagens  coletivas, sempre que apontada a
necessidade por algum membro da equipe ou oriundo da
comunidade. Recomenda-se que a EP tenha cardter
permanece e periddico, além de ser fomentada pela gestdo,
com base nas necessidades dos trabalhadores, da
comunidade e conforme atualizacbes de documentos

técnicos do MS, estado e conselhos profissionais.




E AGORA?

A partir dessas agoes, podem-se programar quantas consultas
de demanda espontdnea e programada serdo disponibilizadas,
quantas consultas serdo destinadas aos retornos de rotina, como
organizar a agenda do médico, da enfermagem e da odontologia
e como organizar o atendimento nas salas de procedimentos e

de vacinas, na farmdcia e em outros setores da Unidade de

. *
. .
.................................................................................................................................................................



O ACOLHIMENTO NAS ESTRATEGIAS DE
ORGANIZACAO DO ACESSO

O acolhimento em salde se relaciona com as estratégias de
acesso na APS, as quais ndo necessitam seguir um padrdo
comum a todos os servicos de APS, devendo responder as
necessidades da comunidade assistida, ao diagndstico
comunitdrio, as particularidades da populacdo e & conformacdo
da equipe. Nesse sentido, para materializar processos em que o
acolhimento acontece, sdo apresentadas algumas estratégias de
acesso que podem ser adotadas, juntas ou individualmente,
pelos servicos no planejamento em salde, ou seja, apesar de
diferentes, elas podem ser combinadas para a otimizagcdo da
10

assisténcia prestada.

Cabe destacar a importdncia de os profissionais de nivel superior
garantirem apoio e respaldo ao profissional de nivel médio que
estiver realizando a primeira escuta de acolhimento, caso essa

conformacdo se estabeleca. Deste modo, pactuacoes entre a

equipe e discussodes de casos sdo necessdrias.

.
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Acesso avancado

O acesso avancado é uma das estratégias de organizacdo dos
servicos de Atencdo Primdria. Essa organizagGo parte da
premissa do “Faca o trabalho de hoje, hoje!”. Na prdtica, isso quer
dizer evitar agendamentos futuros e permitir o atendimento
breve dos usudrios independentemente se sua demanda for
urgente, de rotina ou prevencdo. Dessa forma, o Acesso
Avancado busca preencher a lacuna existente entre a oferta e a
demanda, evitando filas e diminuindo o absentelsmo. Assim,
acaba favorecendo a continuidade do cuidado e organizagdo da

11
RAS.

Nesse modelo, se preconiza que os atendimentos sejam
realizados no mesmo dia ou em até 48h, seguindo a Iégica de
divisdo por equipes. No entanto, algumas atividades podem ser
agendadas com mais prazo de acordo com a demanda do
proprio usudrio, como uma visita domiciliar ou uma consulta de

11
retorno.



Dentre as vantagens do acesso
avancado, estd a otimizacdo da

resolutividade reduzindo os retornos

evitdveis aos servicos de salde, a
Vantagens

identificacdo precoce de agravos,

reducdo da evasdo, absenteismo e

<SR HS NS

potencial fortalecimento do vinculo.

Ademais, a reducdo das filas e

atendimento breve oportuniza ao
usudrio a busca do servico quando
esse realmente necessita de
atendimento, evitando a sobrecarga

12
da equipe.

No entanto, essa estratégia também

especialmente no que diz respeito @ :

pode  apresentar  desvantagens, @

perda do papel da atencdo primdria

enquanto integrante da RAS. Sendo
assim, é imprescindivel manter muito
claro que a adesdo O estratégia de

acesso avancado ndo torna a unidade



de salde um servico de urgéncia e emergéncia, devendo,
portanto, manter as caracteristicas de servico de Atencdo
Primdria, garantindo a atencdo a longo prazo e a continuidade
do cuidado, bem como, a oferta de atividades coletivas e de
promocdo e prevencdo em saude. Além disso, o acesso
avangado requer um movimento constante em prol da educacgdo
permanente a fim de garantir o fortalecimento do vinculo e da

A o 12
assisténcia longitudinal.

A implementacdo do acesso avancado (figura 1) requer uma
mudanca gradual tanto da organizacdo do processo de trabalho
quanto da perspectiva da equipe e usudrios. Para a
implementacdo dessa estratégia sugere-se reduzir as vagas
para os agendamentos superiores a 30 dias reavaliando as
agendas j& existentes de acordo com a pertinéncia da consulta, e
realizando, sempre que possivel, atendimentos no dia focando na
resolutividade e evitando agendamentos com prazo superior @
duas semanas, dessa forma, no minimo 50% da agenda de
meédicos e enfermeiros deve ser reservada para atendimentos no

.13
dia.



Figura 1: Aspectos para implantagdo do acesso avangado

AGENDA JA EXISTENTE

I Reavaliar pertinéncia da consultas agendadas
hd muito tempo

RESOLUTIVIDADE DA EQUIPE
Equipe deve buscar ser resolutiva no
primeiro atendimento, evitando o

COMO agendamento futuro
IMPLANTAR O

ACESSO

AVANCADO TEMPO DE ESPERA

Preferencialmente, atender o usudrio no
mesmo dia, evitando agendamentos com
tempo de espera superior a 2 semanas

Reservar, no minimo, 50% da agenda para atendimentos
de livre demanda

4 ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

Demanda espontdnea

O acolhimento & demanda esponténea estd diretamente
associado ao cardter de “porta de entrada” da Atencdo Primdria,
na garantic de que o servico esteja sempre disponivel &
populacdo, uma vez que acolhe as necessidades do usudrio no
momento em que esse busca o servico de APS. Trata-se,
portanto, de uma escuta sem agendamento prévio, realizada em
tempo oportuno e condizente com a situacdo clinica do paciente,

14
ocorrendo mediante busca e interesse do usudrio.



Essa estratégia abrange diferentes necessidades e niveis de
prioridade, desde casos mais agudos até demandas auto
percebidas, ou seja, que o usudrio julgue importante para a
prépria saude. Posteriormente, o seguimento do atendimento ird
ocorrer conforme a demanda e/ou condicdo clinica do usudrio

15
(fluxograma 1), resultando em atendimento no dia ou agendado.
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Agendamento

A utilizacdo da estratégia de agendamento € bastante
importante para o atendimento das condicoes dos ciclos de vida
e de condicoes cronicas na APS, como as consultas programadas
de pré-natal, puerpério, puericultura, saldde das mulheres
(quando ndo hd interesse por parte da usudria em realizacdo da
consulta no dia, comum em casos de coleta de exame
citopatoldgico de colo uterino) e acompanhamento de usudrios

com diabetes e hipertensdo. Nestas condicoes, € contraindicada
6

a definicao de "Dia de", por exemplo, "Dia de coleta de CP". !

Algumas medidas podem auxiliar no sucesso da adesdo as
agendas e reduzir o risco de absentelsmo, principalmente
quando os agendamentos forem realizados a longo prazo. Para
iSso, sugere-se que se realize um contato mais préximo da data
da consulta, seja por meio telefénico, por aplicativo de
mensagens utilizado na Unidade ou através do contato realizado

16
pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS).



A agenda também pode atuar como uma importante aliada na
busca ativa de usudrios hd muito tempo ausentes no servigo de
saude, como os portadores de condicdes crbénicas, por exemplo.
Dessa forma, se oportuniza a avaliagdo através de um hordrio
previamente definido conforme a disponibilidade do usudrio a fim

de manter o acompanhamento longitudinal.

Nas acbes de turno estendido ou aos finais de semana, os
agendamentos oferecem oportunidades de atendimento fora do
hordrio comercial, o0 que pode aumentar a satisfacdo do usudrio
com o servico de APS. Cabe ressaltar que nestes periodos de
atendimento, a agenda deve sempre complementar as acgdes do

_ . A 16
servico, mantendo a atencdo a demanda espontdnea.

Para mais informacoes, ver caso 1

Quanto & construgdo e composicdo das escalas que compdem a
rotina de trabalho no servico de Atencdo Primdria, sugere-se
optar por estratégias de atendimento breve e organizar um
modelo hibrido, com agendamentos programados, demandas do
dia, atividades em grupo, assisténcia domiciliar, educacdo
permanente e atividades administrativas, de gestdo e vigilGncia,

sempre garantindo a autonomia do paciente.



Quadro 1: Exemplo de agenda a partir de bloco de horas de 20 minutos

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
08:00 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
08:20 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
08:40 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
09:00 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
09:20 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
09:40 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
10:00 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
10:20 Consulta prog. Visita dom. Grupo D. espontanea
10:40 Consulta prog. Visita dom. Grupo Consulta prog.

11:00 Consulta prog. Visita dom. Grupo Consulta prog.

11:20 Consulta prog. Atividade admin. Atividade admin. Consulta prog. Atividade admin.
11:40 D. espontanea Atividade admin. Atividade admin. Atividade admin. Atividade admin.
12:00 Almoco Almoco Almocgo Almoco Almoco
13:00 D. espontanea D. espontéanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
13:20 D.espontanea  D.espontéanea D. espontanea D. espontanea D. espontéanea
13:40 Consultaprog.  Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
14:00 Consultaprog.  Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
14:20 Consultaprog.  Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
14:40 D. espontanea D. espontéanea D. espontanea D. espontéanea D. espontéanea
15:00 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
15:20 D. espontanea Consulta prog. Visita dom. Grupo

15:40 Consulta prog. Consulta prog. Visita dom. Grupo

16:00 Consulta prog. Consulta prog. Visita dom. Grupo

16:20 Atividade admin. Consulta prog. Consulta prog. Atividade admin. Atividade admin.
16:40 Atividade admin. Atividade admin. D. espontanea Atividade admin. Atividade admin.
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Independente da estratégia de acesso
adotada, o acolhimento deve ocorrer &
livre demanda, ou seja, desde a primeira

hora de funcionamento da Unidade até
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o seu fechamento.



FLUXOGRAMA DO ACOLHIMENTO

O fluxograma do acolhimento tem como proposta apresentar o
percurso habitual do usudrio na Unidade de Saude. Cabe
destacar que o modelo sugerido neste documento considera um
padrdo que pode ndo ser aplicdvel a todas as realidades e,
portanto, deve ser adaptado, enriquecido, testado e ajustado as
caracteristicas do territdério e servico. Todavia, mantendo
aspectos fundamentais da légica que considera a recepcdo do
usudrio como primeiro contato e o espaco de escuta como um
local reservado e adequado para tal finalidade (sem que sejam
excluidos os demais momentos e espagos de acolhimento que
podem e devem ocorrer na presenca ou ndo de uma sala

especifica).




Cabe destacar que o respeito & privacidade e a confidencialidade
das informacgdes sdo preceitos éticos que devem ser observados
nos momentos de escuta profissional pois deles dependem a
base da confiangca que norteia a relacdo estabelecida entre os
profissionais e os usudrios. HA muitas situagdes que podem
motivar uma pessoa a buscar a Unidade de Salde. Por esta
razdo, € importante que o acolhimento ocorra em ambiente

reservado, sem que outras pessoas da comunidade tenham

acesso ao que estd sendo compartilhado com o profissional de

salde. Ademais, deve ser ofertada uma escuta individualizada,

caso haja condicbes do acompanhante (familiar, cuidador,
17

cOnjuge, entre outros) aguardar na sala de espera.

Além disso, considerando que a premissa do acolhimento é
proporcionar escuta qualificada as demandas dos usudrios de
forma legitima e resolutiva em todos os momentos e espacos, &

importante que este ndo seja um fluxo burocrdtico e rigido. Por

isso, cada cendrio deve ser avaliado de forma singular, tendo em
vista aspectos como a avaliacdo de risco e vulnerabilidade, o
atendimento as necessidades de salde com equidade, o
posicionamento ético e as implicacdes organizativas do processo

15
de trabalho das equipes.



Fluxograma 1: Fluxo do usudrio na Unidade de Saude

Usudrio chega &
Unidade de Sadde

Recepgdo
Usudrio tem
atividade
agendada?

Encaminhar usudrio

Sim para a atividade
agendada

Ndo
l —D[ Sala de vacina ]
Usudrio precisa de uma Encaminhar usudrio .
- . Néo . . Sala de procedimento
avaliacdo profissional? 0o servico requerido

| —{ Farmdcia J
Sim
—»[ Coleta de exames ]

Encaminhar ou conduzir usudrio a um

espaco adequado para a escuta

Escuta da demanda do usudrio;
Avaliacdo do risco bioldgico e da
vulnerabilidade subjetivo-social;
Discussdo com a equipe, se necessdrio;
Definicdo da oferta de cuidado de acordo
com as necessidades do usudrio e no
tempo adequado

\

!

Orientagdo e/ou
encaminhamento
conforme necessidade
ou para algum
dispositivo da Rede

Y Realizar classificagdo
de risco conforme . .
Ademandapodeser | o L Atendimento prioritdrio
resolvida na unidade? protocolo adotado pelo




Aplicacdes prdticas da classificagdo de risco

parada cardiorrespiratéria; infarto; choque, gestantes com
queixa de cefaleia intensa, perdas vaginais ou auséncia de
movimentos fetais, usudrio com convulsdo, entre outros;

febre sem complicagdo; crise de asma; suspeita ou

Atendimento confirmagdo de qualquer tipo de violéncia; crise de ansiedade;

prioritdrio sintomas de abstinéncia, suspeita de IST, dengue, monkeypox,
covid-19, entre outros;

renovacdo de receita de usudrio sem medicagdo, coleta de
Atendimento do  citopatoldgico de mulher em atraso no exame; atendimento de
dia usudrio com condicdo crénica (alto e muito alto risco) que estd

hd um longo periodo sem ir na unidade;

renovagdo de receitas; acompanhamento de condi¢do cronica
(usudrio estdvel); consulta de rotina de pré-natal ou
puericultura; necessidade de VD (avaliar a urgéncia junto ao
usudrio e equipe), entre outros.

Ressalta-se que as situagdes apresentadas sdo apenas
exemplos, cabendo ao municipio, em conjunto com seus servigos
de APS, definirem as situacdes mais prevalentes no territério e
organizar protocolo municipal para classificacdo de risco na APS,
considerando a rede de saude local e a estrutura da APS
(recursos fisicos e conformacdo das equipes). Além disso, ndo
basta olhar o risco somente em termos clinicos, pois hd condigdes
que o acolhimento representa grande oportunidade de realizar o
cuidado daquele(a) usudrio(a).

Cabe consulta ao Caderno de Atencdo Bdsica N° 28 volumes | e l.

Para mais informacoes, ver caso 2


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf

ESPECIFICIDADES DO ACOLHIMENTO:
DEMANDAS DE SAUDE MENTAL,
MATRICIAMENTO E OS
OUTROS NIVEIS DE ATENCAO

O acolhimento em saude mental propde acolher pacientes que
necessitam de apoio psicossocial na APS e possibilitar, através
da responsabilizacdo compartilhada, maior resolutividade da

equipe.

Este deve ser integral, acontecer a todo o momento e durante
qualguer atendimento de salde. Por esta razdo, a criagdo de um
acolhimento especifico em sadde mental é desaconselhada, pois
gera fragmentacdo da assisténcia aos usudrios, que sdo
acolhidos ou por “problemas do corpo” ou por “problemas da
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mente .

A capacidade de escuta do profissional da APS, para além das

necessidades do corpo_fisico, possibilita a identificacdo de outras

necessidades de saude.

Para mais informacgdes, ver caso 3



A tarefa de acolher é de responsabilidade de toda equipe,
todavia, nem todos os profissionais sentem-se capacitados para
isso, apresentando dificuldades, tais como:18

e |Lidar com o sofrimento alheio, apresentando a necessidade
de fazer algo para frear o sofrimento e o choro;

e Compreender que é importante potencializar a capacidade
do usudrio em pensar e refletir sobre seus problemas de
salde;

e Saber o que fazer com o que escuta;

e Suportar a espera por uma melhora.

Deste modo, para uma maior resolutividade, ndo restrita ds
demandas em salde mental, a equipe da UBS pode implementar

espacos _coletivos de discussdo dos casos, visando a troca

interdisciplinar e a construcdo conjunta de Projetos Terapéuticos
Singulares. Também € possivel contar com a equipe ampliada de
APS, como os NASF-AB, para a discussdo dos casos ou
matriciamento pontual. Se for necessdrio o suporte de um servico
especializado, este deve ser acionado, mas sem que o usudrio
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perca o vinculo com o servigco de Atencdo Primdria a Saude.

Conheca mais sobre o Projeto Terapéutico Singular,



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102205-07101125-pts-1.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/07101125-pts.pdf

Cursos

Introducdo ao
acolhimento

Link aqui

Curso EAD de
Qualificacao
dos Processos
de Trabalho e
Gestdo da
APS: acesso
avancado —
Parte |

Link aqui

PARA SABER MAIS

O Acolhimento ndo tem hora nem local certo
para acontecer. NGo € um servigo exclusivo
de determinada categoria profissional.
Acolher o usudrio é adotar uma postura
ética na escuta qualificada dos usudrios e
de suas queixas, percebendo-o em suas
singularidades e como autor do processo
salde-doenca que estd vivendo. Ao
acolher o usudrio, o profissional torna-se um
facilitador de seu acesso aos servigos. A
construcdo do acolhimento humanizado
pressupde parceria entre a equipe
multiprofissional, a gestdo, o usudrio e a
comunidade.

Integra o curso EAD de Qualificagcdo dos
Processos de Trabalho e Gestdo da APS,
desenvolvido pelo TelessaudeRS/ UFRGS,
tem como tema central o ncado na Atencdo
Primdria & Saude. O video apresenta
experiéncias de equipes que implantaram o
acesso avancado, uma proposta para
melhorar o acesso e a resolutividade na
APS que tem <como meta oferecer
atendimento no dia em que o usudrio
procura a equipe de saude. A partir do
relato de profissionais, sdo apresentadas
caracteristicas, vantagens e desvantagens
desse modelo.


https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=66
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/7509

Acolhimento a
Demanda
Espontdnea e a
Demanda
Programada -
Autoinstrucional

Link agui

Vigildncia em
saude

Link aqui

Os temas abordados neste mddulo tém
como objetivo gerar a reflexdo critica na
forma como o acesso a atencdo primdria d
saude estd organizado. Seus conteudos
trazem ferramentas que permitem das
equipes redefinir a gestdo da clinica
baseada na realidade em que atuam,
centrada nas pessoas, otimizando o
potencial criativo de todos os profissionais
envolvidos. Para que o(a) aluno(a) contribua
na transformacdo do fazer cotidiano, junto
aos demais integrantes da sua equipe de
Saude da Familia, propomos neste modulo
refletir, analisar e propor mudancas
baseados em modelos de organizacdo de
agenda, de programac¢do e de priorizacdo
de visitas domiciliares, bem como implantar
acolhimento como postura técnico-ética,
incluindo a classificacdo de riscos e
registrando adequadamente 0S
atendimentos.

Esse curso integra a vigilGncia em saude na
Atencdo Primdria a Saude (APS), ndo sé
como uma norma legal, mas sim com a
compreensdo dos profissionais de saude da
APS de seus conceitos, forma de trabalho e
importdncia dentro de um Sistema Unico de
Saude (SUS).


https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=267
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/15087

Casos

Caso 1

O filho de dona Clara, Antdnio, procura a UBS para realizar a troca do
primeiro curativo apds uma lesdo derivada de acidente de trabalho. Por
ndo ser uma atividade agendada, apds passar pela recepcdo, ele foi
encaminhado a sala de procedimentos e a técnica de enfermagem Luana
o atende. Durante o procedimento, Luana identifica a necessidade de
atencdo a dona Clara a partir da conversa com o Sr. Antonio (perguntou
como ele estava, se sequia trabalhando, se vinha sentindo mais alguma
coisa desde o ultimo atendimento, como estava sua familia, comentou
que sua made ndo ia a Unidade hd algum tempo...). Antonio comentou que
sua made, de 80 anos, encontrava-se acamada apds um acidente vascular
encefdlico recente, em que ficou internada por 20 dias, ndo tendo sido
vista pela equipe da UBS ainda. Apds finalizar o curativo e passar as
orientacoes devidas, Luana procura o ACS Jodo para comunicar a
necessidade de realizar uma Visita Domiciliar (VD) em conjunto com um
profissional de nivel superior que possa fazer uma avaliagdo das
necessidades atuais de cuidado e acompanhamento de dona Clara. Jodo
aproveita para atualizar os dados de cadastro de Antonio e informa que

entrard em contato para combinar o dia da VD.

O atendimento a demanda espontdnea de Antbénio gerou o acolhimento
da demanda de sua made, que por estar acamada necessitava de uma VD.
A técnica de enfermagem Luana, atenta e integrante de uma equipe
comprometida e resolutiva, articula o atendimento com o ACS,

possibilitando maior satisfacdo e vinculo desta familia a UBS.



Caso 2

Maria, que trabalha como diarista, passou a noite anterior em claro, pois
Gustavo, seu filho de trés anos, teve febre e estava tossindo muito. Antes
de ir trabalhar, levou Vitor a um pronto-atendimento (PA), demorando 35
minutos para chegar ao local de 6nibus. Chegando |4, foi avisada que
ndo havia pediatra e orientada a procurar o posto de saude mais proximo
de sua casa. Ao chegar a Unidade de Saude da Familia, informando que
o PA a encaminhou com o filho, disseram a ela que o acolhimento era das
7h as 9h. Raivosa, Maria resolveu levar o filho a um pronto-socorro mais

distante, perdeu o dia de trabalho, mas conseguiu atendimento.

Infelizmente, o caso de Maria ndo é mera ficcdo. Muitas pessoas jd
viveram e vivem situacoes como a do caso acima, em que o trabalhador
ndo consegue se colocar no lugar do outro que sofre, e o trata de forma
burocrdtica. Por isso, é importante que a demanda apresentada pelo
usudrio seja acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como
legitima. Situacoes como essa revelam que, apesar de ser necessdrio
programar o acompanhamento das pessoas nas agendas dos
profissionais (sob pena de a atencdo bdsica se reduzir a um pronto-
atendimento), também é fundamental que as unidades de atencdo bdsica
estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser

programado, as eventualidades, os imprevistos.



Caso 3

Joana, 73 anos, procura a UBS para verificar sua pressdo arterial. Apds
verificar que sua pressdo estava elevada, senta-se na sala de espera e
encontra com a nutricionista da equipe. Ao perceber que a usudria
precisava conversar, a profissional leva a senhora para uma sala. Neste
momento, a paciente relata que hd cerca de um més seu filho foi
internado no hospital e, logo depois, sua nora também. Seu filho teve alta,
porém sua nora faleceu. Refere preocupagdo com sua neta, pois esta
ainda ndo sabia sobre o falecimento de sua made. A nutricionista
identifica que o filho de Joana é atendido por outro profissional da equipe.
O caso é levado para o espaco de discussdo coletiva e o profissional que
atende o filho refere que a menina é muito apegada ao pai e que vai junto
a todas as consultas na unidade. Explica que o pai apresenta

preocupacdo em melhorar sua saude, para melhor cuidar da filha.

O caso apresentado exigiu da equipe a ampliagdo da clinica, ou seja, o
olhar para além dos aspectos bioldgicos. A questdo que se colocou foi a de
criar um espaco que permitisse que o sofrimento viesse & tona, para que a
familia pudesse falar, chorar e elaborar. Apoiar o pai para que se
“autorizasse” a fazer o luto pela morte de sua esposa e dar continéncia

para que pudesse superd-lo e cuidar de sua filha.
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