Unidade 1

Modelo de Atencao Ampliado e
Humanizacao na Saude



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre o modelo
de atencao ampliado em saude e sua relacdo com o Acolhimento e

a Humanizacao.

Vem com a gente conferir!




Na unidade 1 do caderno de conteudos vamos discutir um pouco sobre as

concepcdes de saude e doenca, acolhimento e humanizacgao.

Faca a leitura da unidade 1 e entenda como as alteragoes nas concepg¢oes de saude e doenga
levaram a necessidade de reorientacao do modelo assistencial no Brasil. Conhe¢a ainda, a
Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), que tem como uma das suas diretrizes o
acolhimento.

Clique aqui para voltar ao caderno de conteudo.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/74376/mod_resource/content/1/Unidade%201%20-%20Acolhimento.pdf

( Como vocé pdde conferir durante a leitura da \

unidade 1 do caderno de conteldos, as agoes em

saude derivam de uma concepg¢io satide-doenca, o Ao longo da histéria a visdo de saude e doenga

que quer dizer que a forma como entendemos o sofreu muitas mUdancas"'

processo saude-doenca determina a forma como

R}nos no trabalho. J
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/Com a teoria dos germes de Pasteur, todas as\

outras teorias passam a ser desconsideradas e a
causa bioldgica passa a ser Unica levada em
consideracao no processo de adoecimento.

Assim nasce o modelo biomédico de atencao a

saude. Observe a suas principais caracterl'sticay

Satde .

Forma bioldgica de
entender o processo
saude-doenca

Totalmente voltado
para a doenca

Saude é auséncia de

ey
[

A explicacao e a atencao
se voltam estritamente
para o corpo humano

Seu objetivo é
sempre a cura

Apesar de se tornar hegemonico no século XX, esse modelo
de atenc¢ao a saude nao trouxe resultados efetivos nos

indicadores sanitarios e condi¢oes de vida das pessoas.



No Brasil nao foi diferente...

( A necessidade de repensar o modelo de \

- atencao no pais inicia-se na década de 1970,
com o Movimento pela Reforma Sanitaria,
SUS “‘ gue tinha como objetivo uma saude universal

\ e integra&
Movimento de ‘ Corlnfgesrg:n\c/'l;l de ‘ Criacao do SUS:
reforma sanitaria , ! CF 1988
saude
Necessidade de reorganizacdao do modelo de w

atencao a partir da abordagem integral do

processo saude-doenca — Modelo da

integralidade. o




/

-

Vocé se lembra o que significa a
integralidade? Nao? Entao retorne ao
caderno de conteudos na pagina 10 e

relembre o conceito.

/

Clique aqui para acessar novamente o

caderno de conteudos.

\



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/74376/mod_resource/content/1/Unidade%201%20-%20Acolhimento.pdf
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Observe o esquema que
representa a concepgao do

processo saude-doencga sob a

L\c’>tic)da\ integralidade: )

Context
biolégic

Contexto
social
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Exigindo acoOes de
promoc¢ao, protecao,
recuperacao e reabilitacao
da saude




consiga um trabalho sem fragmentacgao,

ser uma preocupacao constante.

/ Para que as praticas de sautde mudem e se \

precisamos abordar a forma como as praticas

sao produzidas. O acesso com equidade deve

_/

resolutividade.

A equidade, como um principio de justica, baseia-se na premissa de que é
preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacao positiva) ou cada um

de acordo com a sua necessidade (BRASIL, 2012. p. 32).
O acesso compreende a facilitacao da entrada da pessoa na rede de

cuidado do SUS, estando préximo a populagcao para acolher, escutar

e atender as suas necessidades de saude com qualidade e




Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

a A PNH reforca o despreparo dos profissionais para lidar A organizag¢ao do processo de trabalho no pais

com a dimensao subjetiva que toda a pratica de saude ainda é centrada no modelo biomédico, focada na

doen¢a e nao no individuo.

J

Necessidade
de mudangas

Uma pratica humanizada e acolhedora requer
postura profissional dialégica e organizacao para o
trabalho interdisciplinar, como valorizacao do outro
na equipe e dos usuarios pelos profissionais.




Assista agora ao video “Humanizagao para o Acolhimento em Saude”,

com o consultor da PNH — Carlos Garcia Junior.

Parte 1: Cligue aqui

4 “

Parte 2: Cligue aqui

\ S
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https://www.youtube.com/watch?v=njIUC3y7Z0I
https://www.youtube.com/watch?v=AuQeUnBpmBA

O acolhimento como uma das diretrizes
da PNH precisa ser compreendido em

suas dimensoes:

J

ﬁ?ensar a humanizacdo e o\
acolhimento é pensar além do
que é visivel, estd muito mais na
sensibilidade presente nas
relagdes, no compartilhamento e
na constru¢gao conjunta do
cuidado. -/




ﬂ? essa mudanga que estamos buscando em vocé. A PNI—N
busca colocar em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas

nos modos de gerir e cuidar, de forma transversal,

permeando todos os processos para o fazer saude. J

O HumanizaSUS luta por um SUS mais humano e construido com
participacao e comprometimento de todos, propondo um trabalho
coletivo para um sistema de saude mais acolhedor, agil e resolutivo,
com qualificacdo da ambiéncia, melhores condi¢des de trabalho e

atendimento.




Pl

SAIBA MAIS

Queremos uma Atencao humanizada. Para isso saiba mais sobre a PNH no link abaixo. Fique a vontade
para ler todo o documento, mas leia, obrigatoriamente, as paginas 12 e 13, que tratam das diretrizes

gerais para a implantacdao da PNH nos diferentes niveis de Atencao.

Cligue aqui



http://migre.me/j4h0Y
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf

Mudando de assunto...

4 )

Agora que ja conhecemos bem a PNH, vamos dar
seguimento aos nossos estudos abordando com mais

énfase o Acolhimento como uma diretriz dessa politica.

\/ y




(As politicas que norteiam o trabalho em saude\
publica no Brasil, para que o SUS aconteca em

toda a sua esséncia, apontam o acolhimento

como um dos eixos centrais.

N J
PP

(Como voceé viu, trata-se de\
uma das diretrizes da PNH

na Atencado Basica, observe

ao lado:

J

Diretrizes especificas por nivel de atencao

Na Atencao Basica:

1. Elaborar projetos de saide individuais e coletivos para usudrios
e sua rede social, considerando as politicas intersetoriais e as
necessidades de saide.

. Incentivar prdticas promocionais de satde.

. Estabelecer formas de acolhimento e inclusao do usudrio que
promovam a otimizacgao dos servicos, o fim das filas, a hierar-
quizacao de riscos e 0 acesso aos demais niveis do sistema.

4. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a au-

mentar o grau de co-responsabilidade, e com a rede de apoio
profissional, visando a maior eficicia na atencao em sadide.

ro

W




(Acolhimento nao é sinbnimo N
de triagem para consulta

médica!

\ °

Trata-se de uma escuta qualificada, que valoriza as queixas do usudrio e garante o
encaminhamento necessario para o caso:

Respostas resolvidas na propria unidade, ou

O que nao for passivel de ser resolvido, deve ser direcionado de maneira ética e

resolutiva, com seguranga de acesso ao usuario.

A escuta qualificada deve ser realizada de forma a garantir a privacidade do
usuario, para que possa expressar suas reais necessidades, construindo uma
relagdo de confianga entre o usuario e o trabalhador” (FRACOLLI; ZOBOLI,
2004 apud MAEYAMA et al, 2007, p.43). Ela deve acontecer em todos os
momentos de encontro entre profissionais e usuarios de forma a valorizar o
gue é dito, com respeito as diferencas e se colocando no lugar do outro para

realmente possibilitar um encaminhamento resolutivo.




-

\—

O acolhimento com escuta qualificada
pressupde uma postura ética, sem hora ou

profissional especifico para fazé-lo.

\

[ Implica na partilha de saberes, necessidades,

possibilidades e contempla a responsabilidade do

\

profissional e equipe sobre o usudrio, desde sua chegada

a Unidade e em todo seu percurso pelos servicos.

_/




(Jé a triagem é um processo pelo qual\
se classifica e seleciona os
atendimentos. A utilizacao do termo é

desaconselhado pelo COREN/SC:

Y
>

vl
SAIBA MAIS

Saiba mais sobre essa orientacao na Nota Publica do Coren-SC sobre

acolhimento com classificacdo de risco em servicos de emergéncia:

Cligue aqui



http://www.cofen.gov.br/nota-publica-coren-sc-acolhimento-com-classificaao-de-risco-em-servios-de-emergencia_5493.html

/ O acolhimento devera facilitar o acesso dos \
cidadaos, ultrapassando os obstaculos para que o
usuario chegue a assisténcia. De acordo com a

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) o

Como fundamento e diretriz, o acolhimento possibilita o acesso
universal e continuo a servicos de qualidade e resolutivos,
promovendo vinculo e corresponsabilizagdo, o que inclui pensar na
acessibilidade, que vai além de garantir o acesso, contemplando a

facilitacao deste;

Como parte do processo de trabalho com a implementacao da
escuta qualificada, classificagcdao de risco, avaliacao integral de
necessidades de salde e analise de vulnerabilidade, de forma a

ofertar uma assisténcia resolutiva (BRASIL, 2012b).

acolhimento pode ser pensado de duas formas:/




Entdo, quer dizer que o acolhimento é

muito mais que organizar a demanda

espontanea e programada por meio da

classificacao de risco?




4 Isso mesmol! E preciso pensar em que ) Para isso, refletir sobre as inumeras questdes relacionadas a melhor

modelo de atencdo vocé e sua equipe compreensao dos problemas demandados e a garantia de

querem desenvolver e realizar esforcos em acompanhamento e responsabilizagao pela equipe junto ao usuario é

busca da satisfacao da equipe e dos usuarios. imprescindivel.

\_




Acolher e deixar sem resposta pode ser pior que nao acolher.

[ Precisamos favorecer:

* Respostas

positivas;

* Encaminhamentos seguros e em tempo oportuno;

* Articulacao intersetorial para que as atividades ofertadas

contemplem todos os aspectos demandados por um

individuo,

uma familia e/ou pela comunidade

/ Se ndo repensarmos a forma em que nosso servico esta \

P

organizado e a oferta de servicos que garantimos, de nada
adianta organizar a agenda para atendimentos programados e
espontaneos, pois teremos uma grande demanda espontanea

e nosso acolhimento nao dara conta de responder as

k necessidades apresentadas pelos usuarios. /




/Vocé se lembra do caso que apresentamos na unidade 1 do caderno de contel]do)
sobre um usuadrio que chega a Unidade Basica de saude com uma crise de
hipertensao? Nao? Entao volte na pagina 11 da apostila e reveja uma possibilidade
de realizacao do acolhimento do paciente sob a légica da integralidade. Cligue

aqui

- _/



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/74376/mod_resource/content/1/Unidade%201%20-%20Acolhimento.pdf
http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/74376/mod_resource/content/1/Unidade%201%20-%20Acolhimento.pdf

-

.

Para que se garanta de fato o acolhimento
do usudrio, nao basta recebé-lo de forma
educada e garantir seu acesso a consulta

médica ou de enfermagem.

/ E necessario mudar o modelo de ateng3o, pois as \
necessidades na ldgica da integralidade vao muito além
da consulta: a¢des educativas, de prevengao, de
promocao da saude, e de responsabilizacao da equipe,

sempre de acordo com o contexto do usudrio e da

comunidade. /




-

-

\

O acesso deve ser organizado para que o usuario seja
recebido, acolhido com uma escuta qualificada e tenha

uma resposta positiva ao seu problema, recebendo o

atendimento ou encaminhamento necessario e seguindo

sob responsabilidade da sua equipe.

gy




Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da

unidade 1 antes de prosseguir os estudos da unidade 2.




CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds refletimos sobre concepcdes de saude e doenca e a

necessidade de reorientacdao do modelo de atencdo a saude no Brasil.

Conhecemos também a PNH, que tem como uma das suas diretrizes o
acolhimento e como propdsito colocar em pratica os principios do SUS no

cotidiano dos servicos de salde na busca por um sistema de saude mais humano.

Em caso de duvida escreva-nos no “Férum Tira-Duvida” também disponivel na

pagina inicial do curso.

Estamos esperando por vocé na unidade 2!
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