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Revendo a histRevendo a históória...ria...

�� Consulta mConsulta méédica dica éé o produto finalo produto final

�� Acesso ao serviAcesso ao serviçço o éé relacionado relacionado àà carteira de carteira de 

trabalho, trabalho, àà caridade, a relacaridade, a relaçções de amizade ou ao ões de amizade ou ao 

poder (fpoder (fíísico, intimidador ou financeiro)sico, intimidador ou financeiro)

�� Processo de Processo de ““silenciamentosilenciamento”” dos pacientesdos pacientes

�� Abuso de tecnologias durasAbuso de tecnologias duras



Para quê acolherPara quê acolher

�� Para facilitar o acesso ao serviPara facilitar o acesso ao serviçço de sao de saúúdede

�� Para planejar o cuidado ao indivPara planejar o cuidado ao indivííduo e duo e àà

comunidadecomunidade

�� Para humanizar o processo de trabalhoPara humanizar o processo de trabalho

�� Para otimizar a utilizaPara otimizar a utilizaçção dos recursos da ão dos recursos da 

unidade de saunidade de saúúdede



AcolhimentoAcolhimento

�� Arranjo tecnolArranjo tecnolóógico que visa garantir o acesso do gico que visa garantir o acesso do 
usuusuáário ao servirio ao serviçço (porta de entrada), resolvendo o o (porta de entrada), resolvendo o 
mmááximo de problemas ou referenciximo de problemas ou referenciáá--los aos espalos aos espaçços os 
adequados para seu cuidado (contraposiadequados para seu cuidado (contraposiçção ão àà ““Lei da Lei da 
SelvaSelva””))

�� Momento de encontro privilegiado entre trabalhador e Momento de encontro privilegiado entre trabalhador e 
usuusuáário (ênfase em tecnologias leves)rio (ênfase em tecnologias leves)

�� ResponsabilizaResponsabilizaçção de toda a equipe pelo usuão de toda a equipe pelo usuááriorio

�� Escuta qualificada do indivEscuta qualificada do indivííduo (humanizaduo (humanizaçção)ão)



Não Não éé acolhimentoacolhimento
�� Encaminhamento unidirecional a uma categoria profissionalEncaminhamento unidirecional a uma categoria profissional

�� Atendimentos fechados na lAtendimentos fechados na lóógica gica ““queixaqueixa--condutaconduta””

�� Sobrecarga de serviSobrecarga de serviçço (o (desumanizadesumanizaççãoão do trabalho)do trabalho)

�� Tarefas de uma categoria assumidos por outraTarefas de uma categoria assumidos por outra

�� Triagem para o Triagem para o ““cardcardáápiopio”” da unidadeda unidade

�� Sala de espera para entreter usuSala de espera para entreter usuáário enquanto aguarda rio enquanto aguarda 
atendimentoatendimento

�� Secretariar a equipe de saSecretariar a equipe de saúúdede

�� Lugar onde se resolve TUDO (não Lugar onde se resolve TUDO (não éé a a úúnica porta de entrada, nica porta de entrada, éé
a porta de entrada do que precisa ser melhor avaliado)a porta de entrada do que precisa ser melhor avaliado)



Agudo X Demanda espontâneaAgudo X Demanda espontânea

�� AgudoAgudo: : quadroquadro de inde inííciocio recente e que implica em recente e que implica em 
sofrimentosofrimento

�� Emergência: risco de morte iminenteEmergência: risco de morte iminente

�� Urgência: quadro agudo sem risco de morte iminente ( Urgência: quadro agudo sem risco de morte iminente ( 
perceppercepçção do usuão do usuáário, do profissional e da instituirio, do profissional e da instituiçção)ão)

�� Demanda espontânea: casos que chegam para avaliaDemanda espontânea: casos que chegam para avaliaçção ão 
não programadanão programada

�� Acolhimento: organizaAcolhimento: organizaçção da demanda espontânea com ão da demanda espontânea com 
atendimento dos casos agudosatendimento dos casos agudos



Para acolher com qualidadePara acolher com qualidade

�� AvaliaAvaliaçção de risco para os casos que chegam por ão de risco para os casos que chegam por 

demanda espontânea (protocolos de conduta)demanda espontânea (protocolos de conduta)

�� Conhecimento e disponibilidade dos recursos da Conhecimento e disponibilidade dos recursos da 

unidadeunidade

�� Postura e ambiênciaPostura e ambiência

�� AvaliaAvaliaçção e educaão e educaçção continuadaão continuada



Queixas respiratQueixas respiratóórias (tosse, coriza, obstrurias (tosse, coriza, obstruçção nasal, ão nasal, 

roncos, roncos, chieirachieira, dor de garganta, dor de ouvido), dor de garganta, dor de ouvido)

Dados vitais alterados? SIM: atendimento imediato

NÃO: sibilos ou placas em garganta ou 
dor torácica ventilatório-dependente (no 
caso de crianças, atentar também se 
vomita tudo que come, se há tiragem, 
se há estridor, se há mastoidite, se teve 
convulsões ou se não consegue comer 
ou mamar)?

SIM: atendimento preferencial 
(seguir protocolo próprio no caso 
de crises asmáticas)

NÃO: febre (> ou = a 37,3º C)?

SIM: atendimento no 
acolhimento (avaliar 
conveniência de baixar a 
febre no serviço)

NÃO: orientações e retorno em 
caso de piora ou orientar 
procurar serviço de urgência

NO CASO DE TABAGISTAS E TOSSE 
COM EMAGRECIMENTO E FEBRE, 
AVALIAR POSSIBILIDADE DE 
MARCAÇÃO PARA DISCUSSÃO DO 
CASO OU PEDIR EXAMES DE IMEDIATO 
NA SUSPEITA DE TBC!!!



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

Dados vitais alterados? SIM: atendimento imediato

NÃO: criança menor de 
2 meses?

NÃO: não consegue se 
alimentar, vomita tudo que 
ingere, apresenta sonolência 
e dificuldade para despertar, 
teve convulsões nas últimas 
72 horas, febre há mais de 5 
dias, sudorese noturna ou 
perda ponderal associada?

SIM: atendimento no acolhimento NÃO: orientações (inclusive de retorno 
se manutenção da febre ou piora do 
estado geral) e, se for o caso, 
marcação de consulta











Vamos conseguirVamos conseguir??

“Dizer que se tem esperança é afirmar que existem 
muitas razões para desesperar”Edgar Morin

“A vida é curta, a arte é longa, a ocasião é fugidia, a 
experiência enganadora, o julgamento difícil. É preciso fazer 
não apenas o que é conveniente, mas fazermos também com 
que o doente, os assistentes e as coisas exteriores concorram 
para isso” Hipócrates  



Responsabilidades compartilhadasResponsabilidades compartilhadas

�� Papel do profissionalPapel do profissional

�� Papel do gestorPapel do gestor

�� Papel do usuPapel do usuáário e da comunidaderio e da comunidade



Papel do profissionalPapel do profissional

�� Questão da responsabilidade sanitQuestão da responsabilidade sanitááriaria

�� Profissional X tProfissional X téécnicocnico

�� Competências em focoCompetências em foco



Papel do gestorPapel do gestor

�� A questão da competência cultural: barreiras A questão da competência cultural: barreiras 

organizacionaisorganizacionais

�� Crise como abertura das discussõesCrise como abertura das discussões

�� Suporte logSuporte logíísticostico



Papel do usuPapel do usuáário e da comunidaderio e da comunidade

�� ParticipaParticipaçção popular: custo X benefão popular: custo X benefíícioscios

�� O papel do O papel do ““jeitinho brasileirojeitinho brasileiro””

�� CONTUDO: usuCONTUDO: usuáário não tem obrigario não tem obrigaçção ão 

ttéécnica!!!cnica!!!



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


