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Revendo a historia...

m Consulta médica € o produto final

m Acesso a0 servico € relacionado a carteira de
trabalho, a caridade, a relacoes de amizade ou ao
poder (fisico, intimidador ou financeiro)

m Processo de “silenciamento’” dos pacientes

m Abuso de tecnologias duras




Para qué acolher

m Para facilitar o acesso ao servico de saude

m Para planejar o cuidado ao individuo e a
comunidade

m Para humanizar o processo de trabalho

m Para otimizar a utilizacao dos recursos da
unidade de saude




Acolhimento

B Arranjo tecnoldgico que visa garantir o acesso do
usuario ao servico (porta de entrada), resolvendo o
maximo de problemas ou referencia-los aos espacos
adequados para seu cuidado (contraposicao a “Lei da

Selva™)

Momento de encontro privilegiado entre trabalhador e
usuario (énfase em tecnologias leves)

Responsabilizacao de toda a equipe pelo usuario
Escuta qualificada do individuo (humanizacao)




Nao é acolhimento

Encaminhamento unidirecional a uma categoria profissional
Atendimentos fechados na logica “queixa-conduta”
Sobrecarga de servico (desumanizacao do trabalho)

Tarefas de uma categoria assumidos por outra

Triagem para o “cardapio” da unidade

Sala de espera para entreter usuario enquanto aguarda
atendimento

Secretariar a equipe de saude

Lugar onde se resolve TUDO (nao € a unica porta de entrada, €
a porta de entrada do que precisa ser melhor avaliado)




Agudo X Demanda espontanea

Agudo: quadro de 1nicio recente e que implica em
sofrimento

Emergéncia: risco de morte iminente
Urgéncia: quadro agu
percepcao do usuario,

Demanda espontanea: casos dy
nao programada

Acolhimento: organizacao da demanda espontanea com
atendimento dos casos agudos




Para acolher com qualidade

m Avaliaciao de risco para os casos que chegam por
demanda espontanea (protocolos de conduta)

m Conhecimento e disponibilidade dos recursos da
unidade

m Postura e ambiéncia

m Avaliacao e educacao continuada




Queixas respiratorias (tosse, coriza, obstrucao nasal,

roncos, chieira, dor de garganta, dor de ouvido)

Dados vitais alterados? > | SIM: atendimento imediato

l

NAO: sibilos ou placas em garganta ou SIM: atendimento preferencial
dor toracica ventilatério-dependente (no (seguir protocolo proprio no caso
caso de criancas, atentar também se de crises asmaticas)

vomita tudo que come, se ha tiragem,
se ha estridor, se ha mastoidite, se teve

convulsdes ou se ndo consegue comer - _ .
ou mamar)? NAQO: orientagoes e retorno em

l / caso de piora ou orientar
_ procurar servico de urgéncia
NAO: febre (> ou =a 37,3° C)?
l NO CASO DE TABAGISTAS E TOSSE
_ COM EMAGRECIMENTO E FEBRE,
SIM: atendimento no AVALIAR POSSIBILIDADE DE
acolhimento (avaliar MARCACAO PARA DISCUSSAO DO

conveniéncia de baixar a CASO OU PEDIR EXAMES DE IMEDIATO
febre no servico) NA SUSPEITA DE TBC!!!




Febre (temperatura axilar acima de 36,8° C)

Dados vitais alterados?

l

NAO: crianca menor de
2 meses?

A

> | SIM: atendimento imediato

NAO: ndo consegue se
alimentar, vomita tudo que
ingere, apresenta sonoléncia
e dificuldade para despertar,
teve convulsdes nas ultimas
72 horas, febre ha mais de 5
dias, sudorese noturna ou
perda ponderal associada?

SIM: atendimento no acolhimento

NAO: orientacdes (inclusive de retorno
se manutencao da febre ou piora do
estado geral) e, se for o caso,
marcacao de consulta
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Setor=2935

febre 6,6% 4,9% emocional

outros 9,8% 9,8% dor cerv, lomb ou ex

3,3% diarreia

4,9% cefaleia

profl pele 14,8% 1,6% alt neurologica

uei abd ou uri 9,8%

34 A% gueixa respira




dor toracica 2,7%
febre 6,8%

ginecologicas 9,5%

outros 13,7%

probl pele 5,5%

quei abd ou uri 2,7% /

guei oculares 1,4%

* Zero Data; agudiza cronico; disbetes; emocional; feridas; pa alta

12,3% dor cerv, lomb ou ex

2.7% diarreia

5,5% controle

5.5% cefaleia

1,4% alt neurologica

1.4% vomitos

32,9% fueixa respira




dor cery, lomb ou ex 2,&”»9“'35 %1%

febre 10,3% 15,4% controle

7. 7% cefaleia
outros 12,8%

nrobl pele 10,3%
29,6% fuUeixa respira

guei abd ou uri 7,7%
guei oculares 2,6%




Vamos conseguit?

“Dizer que se tem esperanca € afirmar que existem
muitas razoes para desesperal vor

“A vida e curta, a arte € longa, a ocasiao e fugicha,
experiéncia enganadora, o julgamento dificil. E pgedaze
nao apenas o gue é conveniente, mas fazermos tacane

gue o doente, 0S assistentes e as coisas extedgonesrram
para ISSO” Hipécrates




Responsabilidades compartilhadas

m Papel do profissional

m Papel do gestor

m Papel do usuario e da comunidade




Papel do profissional

m Questao da responsabilidade sanitaria
m Profissional X técnico

m Competencias em foco




Papel do gestor

m A questao da competéncia cultural: barreiras
organizacionais

B Crise como abertura das discussoes

m Suporte logistico




Papel do usuario e da comunidade

m Participacao popular: custo X beneficios
m O papel do “jeitinho brasileiro™

s CONTUDQO: usuario nao tem obrigacao

técnicalll




Acolhimento: papel de todos e de cada um...




