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ACOLHIMENTO NA GESTAO E O TRABALHO EM SAUDE

Acolhimento na Gestao e o Trabalho em Saude

“Toda acdo de mudanca deve ser aceita
como certa aposta em disputa.”

Para a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e da Gestdo em
Sauide (PNH) (BRASIL, 2010) estruturar a pratica do Acolhimento nos servicos
de saude representa uma resposta aos desafios de superar e inverter o Modelo
de Atencdo a Saude hegemonico centrado no hospital, no médico e na doenca,
para um modelo que priorize a escuta e o cuidado do sujeito que nos apresenta
demandas que extrapolam o corpo e se amplificam em nuances psicoldgicas,
sociais, familiares, comunitarias.

Partindo do principio de uma indissociabilidade entre o Modelo de
Atencao e o Modelo de Gestao, a PNH entende que a salde se produz, no que
compete diretamente ao setor Saude, a partir da forma como os servicos e as
equipes se organizam, ou seja, como o processo de trabalho se desenha e os
efeitos que ele produz sobre todos os envolvidos - gestores, trabalhadores e
usuarios. A forma como as equipes e 0s servicos sao organizados é importante,
pois implica diferentes formas de vinculo entre os trabalhadores, os gestores
e os usudrios. Por isso, falar de Acolhimento é também falar da organizacao
do processo de trabalho e seus efeitos no cotidiano de vida local (servico
de saude, comunidade, trabalhadores, gestores e usudrios). Uma equipe que
acolhe o usudrio trabalha de forma muito distinta daquela que se organiza a
partir de filas, de fichas ou exclusivamente de agendamento.

O mundo do trabalho é atravessado pelas contribuicées de Taylor! que
defende uma divisdo bastante marcada entre quem pensa e quem executa o
trabalho. Aquele que sabe o que deve ser feito (o chefe) é quem define o que
deve ser posto em pratica. Os trabalhadores devem fazer o trabalho, sem
qguestionar as definicoes e as padronizacdes. Costumamos dizer que, neste tipo
de organizacio do trabalho, “Manda quem pode, obedece quem tem juizo”.

Segundo essa mesma tradicdo cartesiana, o processo de trabalho
deve ser dividido em tantas etapas quantas forem necessarias, e cada uma
delas deve ser executada por um trabalhador (fragmentacio do processo de
trabalho), de forma que a soma do trabalho de todos consiga obter o produto
desejado (Linha de Producio). A administracio cientifica é que vai garantir o
melhor rendimento. Segundo essa forma de encarar o mundo do trabalho, sdo
os gerentes que definem o processo por meio de protocolos, de diretrizes, de
procedimentos operacionais padrdo etc., tidos como suficientes para garantir

1 Pela denominada Teoria da Administragdo Cientifica, representada especialmente pelas ideias de Frederik Taylor.

e3e



MINISTERIO DA SAUDE

o melhor resultado, por meio da padronizacio e do controle. A medida que
o como fazer ndo estd em discussao, a participacdo dos trabalhadores na
definicdo dos processos de trabalho ndo é desejada, nem vista como necessaria
(TAYLOR, 1995).

No campo da Saude, também, reproduzimos caracteristicas deste
modelo de gestao e, por isso, precisamos propor e experimentar novas formas
de gestdo nos servicos de salude. Estas novas possibilidades se relacionam
com a maior participacdo dos trabalhadores na definicdo da organizacdo dos
processos de trabalho.

Para a PNH, no entanto, tais processos sdo da alcada de todos os
trabalhadores, independentemente de sua posicao na hierarquia institucional,
e afetam todos os sujeitos envolvidos: gestores, trabalhadores e usuarios.
Seguindo a proposicdo do Método da Roda, o Método Paideia ou anti-Taylor
(CAMPQS, 2010), a PNH defende a inclusdo de todos os atores interessados
nas diversas etapas. Incluir os diversos interesses significa reconhecer que
o trabalho cumpre um conjunto de finalidades complexas, que podemos
caracterizar como uma triplice finalidade: trabalha-se para o outro e com o
outro, mas também para si mesmo e, por fim, trabalha-se para uma instituicdo.

No trabalho em saude, trabalha-se para o outro, para o cidadao, para o
usuario do sistema ou do servico de saude, para o paciente e seus familiares etc.
Trabalha-se para o outro, para a producdo de algo que tenha valor de uso para
este outro: curar sua doenca, controlar algum agravo, prevenir alguma sequela,
minimizar algum risco de adoecimento etc.

Trabalha-se com o outro, na medida em que o usuario é o portador da
necessidade de saude e de eventuais demandas.

Mas existe outra dimensio, que diz respeito a interesses legitimos
dos trabalhadores da Saude. Trabalha-se também para si mesmo. Trabalha-
se para satisfacdo de suas proprias necessidades (AMARAL, 2011), desde
as necessidades mais basicas, como garantia de alimentacdo, de abrigo, de
habitacdo, de vestuario, de transporte (coisas que se podem comprar e que
podem ser conseguidas com o salario) até as necessidades mais complexas,
como as de afeto, de aceitacdo pelos outros, de pertencimento a grupos, de
respeito, de aprovacao social, de reconhecimento e de valorizacdo pessoal,
autoconfianca, prestigio, poder, consideracdo, desenvolvimento pleno etc.
(coisas que ndo se podem simplesmente comprar e que ndo podem ser
conseguidas apenas por meio de ganhos salariais).

Por fim, trabalha-se para a instituicdo, para sua permanéncia, sua
estabilidade, sua viabilidade, mas também para suas mudancas, seu crescimento
e suas inovacodes. Trabalha-se para o cumprimento de metas das organizacoes,
sua viabilidade financeira, sua competitividade no mundo das organizacoes,
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sua visibilidade enquanto produtora de valor de uso para as pessoas, sua
importancia e sua legitimidade no imaginario da sociedade.

A principio, todos estes interesses diversos sdo legitimos, embora
exista um grau significativo de antagonismo entre eles. O que os usudrios
esperam de um servico de salde pode nao ter o mesmo significado para os
trabalhadores, nem seraquilo que o gestor do servico deseja. Existem, portanto,
potencialmente, conflitos de interesses. Dai, serem necessarios espacos para
que estes interesses possam ser explicitados e colocados em discussao.

A PNH defende a possibilidade de os trabalhadores se colocarem
ativamente na conducdo dos seus processos de trabalho, planejando suas
atividades, elaborando suas condutas, participando dos processos de gestao e
de avaliacado de seu trabalho e do trabalho dos coparticipes. Pensa quem faz.
Planeja quem executa o trabalho. Valoriza-se o engajamento no trabalho, ao
contrario da alienacao proposta por Taylor. Em vez da linha de producdo dos
“tempos modernos”, valorizamos o neoartesanato, ou seja, colocar o trabalho
como possibilidade criativa, como realizacdo de uma obra (CAMPOS, 2010).
Pretende alcancar a valorizacdo da singularidade e da autonomia.

De acordo com o Método Paideia,a PNH trabalha com o reconhecimento
dos poderes, saberes e afetos que estdo em jogo nas relagdes de trabalho.

Essa aposta coloca em questdo as relacbes de poder autoritarias,
inventa formas de diminuir as diferencas de poder nas instituicdes e inclui a
percepcao de que todos devem participar das decisées. Ndo se trata de eliminar
as funcdes de coordenacao, direcdo, mas de recoloca-las em outro patamar:
construir coordenacgdes que compartilhem decisées, que se proponham existir
como instituicdo em cogestdo, com tomada de decisdes compartilhadas, maior
grau de autonomia as equipes e maior responsabilidade dos profissionais.

Vivenciar este método representa também colocar em questio os
saberes envolvidos no trabalho: desmistificar o cardter eminentemente
cientifico dos saberes nas instituicoes, valorizar os saberes dos diversos
campos, criar espacos onde todos os profissionais envolvidos no processo da
unidade possam participar das discussdes dos projetos de gestio e dos projetos
de intervencéo.

Trata-se de colocar em questdo os afetos que estdo envolvidos nas
relacdes de trabalho, incentivar que as questdes subjetivas sejam valorizadas,
colocar em andlise as questdes que surgem nos grupos, as resisténcias, as
transferéncias, as tensdes nas relacdes intersubjetivas etc.

Enfim, o grupo como espaco de andlise e de cogestdo das questdes
do trabalho.?

2 Para o Taylorismo: Ha uma maneira certa de executar o trabalho. Esta maneira é definida pela geréncia. Divisdo clara de trabalho.
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Figura 1 - O Método Paidéia como um método anti-Taylor

Paideia
Manda quem pode, Trabal.ha—se para o outro,
obedece quem tem juizo para sl mesmo € para a
a J instituicao
O chefe pensa o trabalho, Todos devem pensar as
0s outros devem executar questdes do trabalho (os
gestores, os trabalhadores e
Os processos de trabalho MesMojosiisudrios)
devem ser divididos em 0 trabalho como producio
tantas etapas quanto de uma obra: o
possivel neoartesanato
A administracéo cientifica Y rgconhechento dfos
garante o melhor (SIS, 1SS G Gltes
i to do trabalho que estao em jogo nas
IEMCMTENIS €O il 2] relaces de trabalho
O reino da padronizagao e A valorizacdo da
do controle singularidade e da autonomia

Fonte: Autoria prépria.

Para a perspectiva taylorista, as mudancas nos processos de trabalho
dar-se-ao da seguinte forma: “Treinar um homem e depois o outro, e exercita-
los por meio de um instrutor competente, até que o trabalho prossiga
regularmente, de acordo com leis cientificas, desenvolvidas por outrem..”
(TAYLOR, 1995, p. 55). O autor reconhece que o treinamento, feito de acordo
com regras desenvolvidas fora dos locais onde o trabalho é realizado, “é
completamente oposto a concepcao antiga de que cada trabalhador pode
determinar o melhor método para realizar o seu trabalho.” (TAYLOR, 1995, p.
55).

Organizacdo do trabalho e Acolhimento

Ao discutir o Acolhimento, tensionamos e somos convidados a analisar
e mudar a forma como o trabalho estid organizado nos diferentes servicos
de saude e em suas conexdes, a rede de atencdo. Diferente do que nos
indicaria uma filiacdo taylorista, nés sabemos que a possibilidade de acolher
ndo se viabilizard exclusivamente pela definicio de novos protocolos e de
treinamentos para os diferentes componentes das equipes. Na perspectiva da
cogestao, é preciso discutir essa mudanca com todos os que serdo afetados por
ela: gestores, trabalhadores e usudrios. Ndo é possivel acolher sem alterar o
funcionamento das equipes de salide. Serd necessario que todos os integrantes
das equipes facam acordos em relacdo as mudancas, que discutam em que
situacdes o agendamento é a melhor alternativa e quando esta tecnologia
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ndo serve, que decidam a respeito de prioridades, de encaminhamentos, de
condutas. Especialmente, é importante que a equipe esteja disposta a rever o
que estd sendo acordado, que contrate compromisso de adaptar e alterar os
primeiros acordos.

Portanto, considerando que gestdo e atencdo sdo indissociaveis, o
Acolhimento ndo deve ser implementado de forma autoritaria, prescritiva,
tampouco ha um Unico modo de acolher. Nesta visdo de mundo, ao contrario
das recomendacgdes de Taylor, a equipe pode e deve determinar as melhores
formas para realizar o seu trabalho. O Acolhimento precisa estar na roda, deve
voltar a sertema de reunides, deve ser reavaliado em conversas que considerem
como os diferentes integrantes da equipe estdo sendo mobilizados e quais
os problemas novos que o processo esta revelando. E provavel que muitas
equipes necessitem de algum acompanhamento para lidar com as mudancas
desencadeadas pelo Acolhimento. Uma pessoa que entenda de Acolhimento,
ou de gestao, de trabalho em equipe pode realizar apoio as equipes para facilitar
a producdo de novos contratos entre os seus integrantes.

Paratransformacdo do mundo do trabalho em Satide em uma perspectiva
Paideia, de desenvolvimento pleno dos sujeitos envolvidos (trabalhadores e
usuarios), a PNH trabalha com vérios Conceitos, Arranjos e Dispositivos.

Para a PNH, os Dispositivos sdo proposicdes que abarcam parte dos
problemas do mundo do trabalho, mas nenhum dispositivo existe isoladamente.
Quando pontuamos um determinado dispositivo, estamos chamando a atencao
sobre pontos dos processos de trabalho, dando destaque a certas questdes,
mas apenas isso. Existe uma grande interposicdo entre os diversos Conceitos,
Arranjos e Dispositivos que a PNH trabalha. No limite, um determinado
Dispositivo é interessante enquanto for uma forma de aumentar a poténcia da
equipe para lidar com os processos de trabalho e para lidar com sua tarefa, com
a producao de sua obra: a producio de maiores niveis de salde e de autonomia
para os cidadaos, os usudarios, os pacientes, os familiares etc.

E partir desse entrecruzamento das agdes possiveis, como pontos de
entrada na analise de como o trabalho em satide se organiza e o que isso produz,
€ que vamos pensar o Acolhimento e sua interface com os demais arranjos.

Diretriz de Acolhimento

Para a Politica Nacional de Humanizacdo, o Acolhimento é uma das
diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica:

e Etica no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do
outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas
alegrias, seus modos de viver, de sentir e de estar na vida.
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e Estética porque traz para as relacdes e os encontros do dia a dia a
invencao de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e
do viver e, assim, para a construcdo de nossa prépria humanidade.

e Politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste
“estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes
encontros.

Em sua pratica, traduz-se em uma acio de aproximacdo, um “estar com”
e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

A proposta do Acolhimento tem como principal foco atender as
necessidades do usuario dos servicos de salde, privilegiando a organizacdo das
ofertas dos servicos a partir das demandas de salde apresentadas. E, a partir
das pessoas que procuram os servicos, vivenciar o cuidado em uma disposicdo
singular, em que profissional e usudrio se encontram no cuidado para construir
a inclusdo, um cuidado compartilhado e indo além, abrindo espacos inclusive
para partilhar sobre a organizacao do préprio servico.

No entanto, é importante reconhecer as dificuldades de exercer e de
afirmar o Acolhimento em nossas praticas cotidianas em saude.

O Acolhimento no SUS: um pouco de histéria

A ideia de Acolhimento nos servicos de salde ja acumula uma farta
experiéncia em diversos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal
experiéncia é heterogénea como o préprio SUS e tem aclimulos positivos
e negativos.

Ao reconhecer essa longa trajetéria, a PNH, em seus 10 anos de
existéncia como politica publica, percebe que grande parte do que sabemos hoje
sobre Acolhimento se deve a um aclimulo pratico, mas também é importante
esclarecer a “qual” Acolhimento estamos nos referindo.

Algumas dessas experiéncias colocam a pratica do Acolhimento em
dimensdes ainda bastante restritivas: ora como uma atitude voluntaria de
bondade e de favor exercida por parte de alguns profissionais; ora como uma
dimensao espacial, definida a partir de um espaco fisico ou em um ambiente
confortavel; ora como uma pratica exercida pela equipe de porta de entrada
do servico, ou mesmo em uma recepcao administrativa, limitada a porta de
entrada dos servicos de salde; ora como uma acao de triagem administrativa e
derepasse de encaminhamentos para servicos especializados, ou seja, umaacao
pontual, isolada e descomprometida com os processos de responsabilizacdo e
de producao de vinculo.
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Essas formas de Acolhimento compdem uma organizacdo do processo
de trabalho com algumas caracteristicas:

e Convivéncia com filas “madrugadoras” na porta do servico de salde,
disputando o acesso sob o critério de quem chega primeiro ou mais
cedo para conseguir vagas para atendimento. Desdobra-se dai a
questdo do acesso aos servicos, que, de modo geral, é organizado a
partir das filas por ordem de chegada, sem avaliacdo do potencial de
risco, de agravo ou do grau de sofrimento.

e Construcao do trabalho cotidiano reproduzindo uma forma de lidar
que valoriza a producio de procedimentos em detrimento de construir
alternativas para atender as reais necessidades de resposta que estado
sendo demandadas pelos usuarios sob sua responsabilidade. Muitas
vezes, oferecem servicos totalmente incongruentes com as demandas
locais, e acreditam que o seu objeto de trabalho é combater esta ou
aquela doenca, fazer certo nimero de procedimentos, atribuindo
menor importancia a existéncia dos sujeitos em sua complexidade
e sofrimento.

Trabalho fragmentado, sem uma articulacdo dos diversos saberes da
propria equipe com objetivo de proporcionar maior possibilidade de
atender a complexidade dos problemas de saude existentes.

Atendimento de pessoas com sérios problemas de saude de forma
pontual, sem planejamento do cuidado de forma continua, nio
estabelecendo, ou mesmo rompendo o vinculo que é alicerce
constitutivo dos processos de producao de saude.

Profissionais muito atarefados até mesmo exaustos de tanto realizar
atividades, mas sem conseguir avaliar ou interferir nessas atividades
de modo a melhor qualifica-las.

Nos servicos de urgéncia, convive-se com a presenca constante
de casos graves em filas de espera, com baixa capacidade de
distinguir riscos.

Este funcionamento, isoladamente ou em conjunto, reflete uma légica
que produz mais adoecimento, na qual, ainda hoje, parte dos servicos de saude
vem se apoiando no desenvolvimento do trabalho cotidiano. Na pratica do
adoecimento, do sofrimento no cotidiano de trabalho, o repasse do problema
fica como objetivo principal, desviando a atencao para a importancia de acolher
0 sujeito e suas necessidades e ter disponibilidade para construir alternativas
que atendam as demandas presentes. Evidentemente todas essas praticas
nao somente comprometem a eficdcia como também causam sofrimento a
trabalhadores e usuéarios do SUS.
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Acolhimento como diretriz que opera a prdtica e a organizacdo dos
servicos de satde

Como parte do caminho na busca pela superacao de tais dificuldades,
torna-se necessario que outras técnicas, conhecimentos e valorizacdo dos
sujeitos passem a fazer parte do dia a dia do trabalho em saude, cultivando
espacos de troca importantes para que profissionais das equipes possam
compartilhar conhecimentos, disponibilidades, acdes e apoio na superacio de
questdes que causam sofrimento e insatisfacdo das pessoas que oferecem e
recebem servicos de saude.

A proposta do Acolhimento, articulada com outras experimentacdes de
mudanca no processo de trabalho e de gestdo dos servicos, é recurso existente
e possivel de qualificar os processos instituidos, com objetivo de promover
melhor qualidade dos servicos de salude.

O Acolhimento é uma estratégia de interferéncia nos processos de
trabalho. O Acolhimento néo se limita a um espaco fisico, mas transparece em
uma postura ética. Nao pressupode hora ou profissional especifico para fazé-lo,
mas implica um compartilhamento de saberes, de angustias e de invencoes,
tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade.

Desta forma, o Acolhimento se constitui como parte do processo de
mudanca de atitude dentro do servico de saude.

Colocar em acdo o Acolhimento como diretriz operacional requer:

e Protagonismo dos sujeitos envolvidos na producio de satde (gestor,
trabalhador, usuario), em um exercicio ativo de vivenciar o Método da
triplice inclusdo® no cotidiano do trabalho em saude.

¢ Valorizacado e abertura para o encontro entre o profissional de satde,
0 usuario e a sua rede social, como liga fundamental no processo
de cuidado.

e Perceber a necessidade de Acolhimento dos profissionais que estdo
em uma relacdo de cuidado com a populacdo, a fim de cuidar destes
profissionais sob a perspectiva de perceber dificuldades e propor
alternativas para superar questdes que prejudiquem a acolhida a
demanda da populacio por parte destes profissionais.

3 podemos falar de um método de triplice inclusdo: inclusdo dos diferentes sujeitos no sentido de produgdo de autonomia, de
protagonismo e de corresponsabilidade; inclusdo dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusdo dos fenémenos que
desestabilizam os modelos tradicionais de atengdo e de gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanga; inclusdo
do coletivo como movimento social organizado, seja como experiéncia singular sensivel (mudanga dos perceptos e dos afetos) dos
trabalhadores de satide quando em trabalho grupal. (BRASIL, 2010).
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¢ Uma reorganizacdo do servico de saude a partir da problematizacdo
dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a intervencdo de
toda a equipe multiprofissional encarregada da escuta e do cuidado
do usudrio.

¢ Producdo de processos de educacdo permanente no cotidiano dos
servicos, a fim de construir novas formas de producao de saude que
possibilitem processos de trabalho mais acolhedores e resolutivos.

e Elaboracdo de projetos de intervencao individuais e coletivos, com
equipes de referéncia definidas como responsdveis e gestoras desses
projetos, refletindo em uma horizontalizacdo da atencdo em saude
por linhas de cuidado.

e Mudancgas estruturais na forma de gestdo do servico de salde,
ampliando os espacos democraticos de discussio, de escuta, de trocas
e de decisdes coletivas, refletindo em reorganizagio das relagdes de
trabalho - entre profissionais, entre profissional e usudrio.

e Diferenciacdo entre Acolhimento e triagem, construindo uma
percepcao coletiva sobre o que seria uma acido de inclusdo, ou
exclusdo, e que o Acolhimento nao se esgota na etapa da recepcao.

e Postura de escuta e de compromisso em dar respostas as
necessidades de salde trazidas pelo usudrio, com cuidado de
incluir sua cultura, saberes, capacidade de avaliar riscos e de gerar
o autocuidado, em um movimento de perceber e incluir as diversas
dimensodes - bioldgicas, sociais e subjetivas - relacionadas ao motivo
da procura por atendimento, integrando a identificacdo dos riscos e
das vulnerabilidades e a orientacdo nas intervencdes de forma mais
resolutiva por parte de toda a equipe (constituicido de uma préatica de
Clinica Ampliada).

e Construcio coletiva de propostas para melhor qualificar o servico de
saude localmente, incluindo equipe local, rede de servicos e geréncias
centrais e distritais, levando em conta as redes sociais ndo formais
de cuidado.

Na verdade, o Acolhimento diz respeito a toda situacdo de atendimento
a partir do momento em que o usuario entra no sistema e, por isso, deve ser
executado por todos os trabalhadores tanto em acdes individuais quanto
coletivas (MATUMOTO, 1998). Assim, o Acolhimento se constitui como uma
ferramenta de acionamento de redes articuladas/integradas (internas e
externas) e multidisciplinares, comprometidas com as respostas as necessidades
dos cidadaos (acolhimento em rede) que requer:
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e Mudancas estruturais nas praticas de atencao e de gestao, a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho.

e Construcdo coletiva de propostas pela equipe local e desta
com servicos da rede nos diversos niveis, tanto vertical como
horizontalmente.

e Ampliacdo dos espacos democraticos de discussdo, de escuta, de
trocas e de decisdes coletivas (cogestdo dos processos de trabalho,
dos servicos e das redes).

A reversio desse processo nos convoca a construcao de aliancas éticas
com a producao da vida, em que o compromisso singular com os sujeitos, os
usudrios e os profissionais de saude ganhe centralidade em nossas agdes.
Essas aliancas com a producdo da vida implicam um processo que estimula a
corresponsabilizacdo, um encarregar-se do outro, seja ele usuario ou profissional
como parte da minha vida. Trata-se, entdo, do incentivo a construcdo de redes
de autonomia e de compartilhamento, em que a experimentacio advinda da
complexidade dos encontros possibilita que eu me modifique e reinvente e,
nesse movimento de mudanca, transforme também o meu entorno.

Com isso, podemos afirmar que temos como um dos nossos desafios
a capacidade de reativar nos encontros a nossa habilidade de cuidar ou estar
atento para acolher, tendo como principios norteadores:

e O coletivo como espaco de producio da vida.

¢ O cotidiano como uma vivéncia significativa, que envolve modos de
produzir, reproduzir, experimentar, inventar e VIVER os diversos
modos de vida.

o A INDISSOSSIABILIDADE entre o modo de ser e estar, de nos
produzirmos como sujeitos e de VIVER os verbos da vida - trabalhar,
viver, amar, sentir, produzir sadde.

O Acolhimento e sua transversalidade com as demais diretrizes e
dispositivos da PNH

Entrelacar o Acolhimento com as demais diretrizes e os dispositivos
propostos pela PNH requer uma disponibilidade grande para vivenciar
a proposta de trazer a teoria para a pratica no cotidiano em salde. A esta
compreensio nos referimos quando falamos em producao de transversalidade
por meio da diretriz de Acolhimento.

Ha publicacdes importantes disponiveis com relatos de experiéncias
dos caminhos que os profissionais buscaram, que gestores experimentaram,
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com vistas a construir um cotidiano de trabalho com mais satisfagdo para quem
faz e quem recebe cuidados em saide. Com base nestas leituras e vivéncias
compartilhadas, percebemos que afirmar o Acolhimento como diretriz para
a organizacdo do processo de trabalho dos servicos de sadde produz uma
ampliacdo significativa nas possibilidades de promover espacos de encontro
transformadores e mais qualificados em salde.

No entanto, apontar uma forma de construir a transversalizacdo no
cotidiano ou elaborar uma orientacdo que expresse a garantia de existir uma
pratica integrada entre as diretrizes e os dispositivos propostos pela PNH néo
€ nosso objetivo. Compreendemos essa postura como algo pouco benéfico,
pois limita a possibilidade criativa de cada espaco, cada servico de saude e
contexto das pessoas que estdo atuando nos servicos. No entanto, percebemos
que ha possibilidade de aproximar algumas compreensdes sobre como essa
transversalizacdo é possivel de acontecer na pratica.

Com isso, em uma tentativa de expressar o método da inclusdo na
pratica, compartilhamos um didlogo possivel de transversalizar quando
queremos produzir uma relacdo da diretriz do Acolhimento com as demais
diretrizes e os dispositivos propostos pela PNH.

e Diretriz: Clinica Ampliada

Estimular praticas de atencdo compartilhadas e resolutivas, racionalizar
e adequar o uso dos recursos e de insumos, em especial o uso de medicamentos,
eliminando acdes de intervencdo desnecessarias por meio da reorganizacao
dos processos de trabalho, sdo elementos que refletem uma pratica em saude
com base na diretriz de Clinica Ampliada.

Percebe-se queorganizarotrabalho combase emequipes multiprofissionais,
com vistas a produzir uma atuacao transdisciplinar, a partir da confluéncia de varios
saberes, inclusive os saberes dos usuarios, promove uma ampliacdo na capacidade
de avaliar riscos fisicos e psiquicos por parte dos profissionais.

Emumdidlogo comadiretrizde Acolhimento, produziresta sensibilizacdo
de maneira constante com os profissionais, seja individualmente ou de forma
coletiva, sobre a necessidade de uma pratica transdisciplinar alicercada em um
conceito de salide como a capacidade dos sujeitos lidarem com a variabilidade
da vida e em uma concepcao de cuidado que ndo se resume ao tripé queixa-
conduta-medicacdo, promove a necessidade de organizacdo do trabalho
incorporando metodologias de planejamento e gestdo participativa, colegiada,
avancando na gestdo compartilhada dos cuidados/atencao em saude.
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e Diretriz: Cogestao

Assim como a pratica do Acolhimento sugere uma ampliacdo da nossa
capacidade de didlogo, de escuta e de inclusdo do outro no seu processo de
cuidado, a existéncia de espacos que possibilitem a poténcia, o protagonismo
e mobilize o desejo de construir mudancas estruturais na forma de gestio do
servico sao possibilidades e perspectivas sobre como a diretriz de Acolhimento
atravessa a estruturacdo dos processos de trabalho existentes no servico de
salde. A estruturacdo do dispositivo de colegiados gestores apresenta-se
como uma aposta importante para inclusio de trabalhadores nos espacos
de tomada de decisdo envolvendo organizacdo e estruturacdo do servico de
salde. Acreditamos que a valorizacdo do protagonismo de todos os sujeitos
envolvidos fomenta a possibilidade de transformar e de desejar mudancas
estruturais na forma de gestdo do servico, de maneira a refletir um processo
de trabalho mais qualificado e satisfatorio para quem pensa, para quem faz e
para quem busca o servicos publicos de saude.

e Diretriz: Fomento das grupalidades, dos coletivos e das redes

Como consequéncia de valorizar o protagonismo dos sujeitos
envolvidos e a promocdo de espacos de encontro e de didlogo entre os
profissionais, percebe-se que estes movimentos proporcionam a formacao de
grupalidades nos espacos de trabalho. Como modo de perceber as estratégias
possiveis para sustentar os movimentos coletivos que podem surgir desse
encontro dos sujeitos, ha a possibilidade de estabelecer Grupos de Trabalho
e Camaras Técnicas com plano de trabalho definido, como forma de apoiar a
implementacao das diretrizes e dos dispositivos propostos pela politica.

e Diretriz: Valorizacao do trabalho e do trabalhador

As préaticas sugeridas, se aplicadas de forma isolada ou em conjunto,
refletem a busca e a existéncia de um olhar diferenciado para com os
trabalhadores. Essa valorizacdo parte principalmente de uma compreensio de que
estes sujeitos representam, no cotidiano, as verdadeiras “portas de entrada” dos
servicos definindo acesso, qualidade no cuidado e na construcdo de um processo
corresponsavel de atencdo em saude. De forma geral, os principios, as diretrizes e
os dispositivos propostos trazem o trabalhador de salide para uma posicao central
Nno processo, em uma perspectiva de empoderamento, visto que sugere o exercicio
cotidiano de construir a indissociabilidade entre gestao e atencao.

Na perspectiva de dialogar com a diretriz de Acolhimento, quando
falamos de valorizacao do trabalho e do trabalhador, ressaltamos a importancia
de perceber as poténcias e as limitacdes presentes neste(a) trabalhador(a), a
fim de proporcionar espacos de didlogo e de acompanhamento do trabalho
que estad em realizacdo como formas de cuidar, de participar e de conhecer as
praticas deste profissional. Todo esse movimento com o objetivo de promover
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uma ampliacdo de conhecimentos, de valorizacdo do trabalho e como forma
de agregar para o servico de salde, para considerar as necessidades do servico
como um todo e as necessidades individuais do profissional de saude.

¢ Diretriz: Defesa dos direitos dos usuarios

Seguindo o mesmo olhar que compartilhamos sobre a centralidade do(a)
trabalhador(a) de saude, valorizamos a percepcdo da importante centralidade
que também possui o usuario dos servicos de salude.

Do mesmo modo que percebemos que valorizando o profissional as
praticas de saude se transformam e podem se qualificar para atender melhor
as demandas locais, destacamos que a inclusdo do usudrio na definicdo do seu
plano de cuidado, bem como nos processos de decisdo que incluem os servicos
localmente, reflete aspectos de defesa dos direitos dos usudrios.

Alguns caminhos possiveis de construir esta perspectiva caminham
pela construcdo de espacos como mecanismo de ampliacdo de escuta para a
populacido e os trabalhadores, bem como a implementacdo de sistemas de
escuta qualificada com garantia de analise e de encaminhamentos a partir dos
problemas apresentados.

o Diretriz: Ambiéncia

A reinvencdo dos espacos fisicos e de seus usos, orientada pelas
diretrizes do Acolhimento e da Ambiéncia, convoca-nos de imediato a lidar com
alguns desafios conceituais e metodoldgicos. Um deles é compreender que a
producao de um espaco fisico na satide nao se separa da producio de saude e
da producéao de subjetividade.

A Ambiéncia aposta na composicdo de saberes para a coproducio
dos espacos fisicos, entendendo que o espaco nao é dado a priori. Entende
que espaco é um territério que se habita, que se vivencia, onde se convive
e se relaciona, que se experimenta, que se reinventa e que se produz. Uma
coproducdo do espaco que acontece porque nele hd modos de gerir, processos
de trabalho, encontros entre pessoas, modos de se viver e modos de ir
reconstruindo o espaco. Essa construcdo/reinvencao destaca o sentido estético
da inovacdo criativa, produzida no processo coletivo e com protagonizacao dos
sujeitos que a vivenciam (PESSATTI, 2008).

Quanto ao Acolhimento, a Ambiéncia prevé a organizacdo dos processos
de trabalho de acordo com o acompanhamento da gravidade do cuidado.
Sugerem-se guias orientadoras para a atencio e a gestdo da assisténcia, nas
quais outros modos de ocupar, gerir e trabalhar se expressardo no local e
solicitardo determinados arranjos do espaco fisico com fluxos adequados que
favorecam os processos de trabalho, os encontros e as trocas de saberes.
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Nesse sentido é proposta uma organizacao do espaco fisico formado por
eixos e areas que evidenciam os niveis de risco dos pacientes com um arranjo
espacial que se desenvolva em pelo menos dois eixos, definindo dois acessos
(entradas) distintas: o eixo/acesso do paciente grave, com risco de morte, o qual
também podemos chamar de Eixo da Emergéncia; e o eixo/acesso do usuario
aparentemente ndo grave, mas que necessita ou procura o atendimento de
urgéncia, também nomeado de Eixo do Pronto Atendimento. Cada eixo possui
diferentes areas, de acordo com a clinica do paciente e com os processos de
trabalho que nelas se estabelecem.

Acredita-se que ao se intervir, criar e recriar os espacos fisicos,
problematizam-se também as praticas, a gestao, os processos de trabalho e os
modos de se apropriar, de viver e de conviver nesses espacos.

Assim, os varios Conceitos, Arranjos e Dispositivos devem ser
instrumentos de inclusio dos sujeitos (trabalhadores e usuéarios). As
diretrizes como incluséo refletem a preocupacido com as mudancas de praticas
e de possibilidade da relacdo com o trabalho em saide como algo vivo, a ser
reinventado no préprio ato de cuidar. Mostram-se nas diversas articulagdes
feitas entre os profissionais, de forma mais interdisciplinar. Esses elementos
conceituais s6 tém sentido dessa maneira. E, sempre que eles estiverem
funcionando de forma adversa, retirando poténcia da equipe, diminuindo a
autonomia dos usuarios, precisam ser colocados em questao.

Figura 2 - Dispositivos da PNH como forma de inclusido

- Postura ética e politica
Acolhimento - Em todos os momentos e processos de trabalho
+ Ocupacdo de todos os trabalhadores e gestores

: = « Discussdo inclusiva
CIa55|ﬁcagao de « Padronizacao e validacdo dialdgica (acordos intersubjetivos)

Risco « Adequar o protocolo ao hospital

- Definida pelos gestores, trabalhadores, especialistas e usuarios
Ambiéncia « Foco no melhor andamento dos processos de trabalho
- Ambientes favoraveis aos pacientes e aos trabalhadores

Gestao - Colegiados de Gestao
Compartilhada - Anti-Taylor (pensa quem faz)

Clini - Alta responsabilizagéo - todo paciente conhece seus cuidadores

Inica «Vinculo bem definido e horizontalidade do cuidado

am phada . Trab'a.lho apoiado nos saberes dos diversos profissionais e dos
usudrios

Fonte: Autoria propria.
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A captura dos dispositivos da PNH tornando-os instrumentos de
exclusdo

A PNH tem como objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais e
de producéao de saude, propondo o desafio de superar limites e experimentar
novas formas de organizacdo dos servicos e novos modos de producio e
circulacdo de saber e poder.

Traz como método a triplice inclusdo: a inclusdo dos diversos atores
que compdoem determinado processo de trabalho em saude; a inclusdo dos
analisadores sociais, ou seja, acdes, acontecimentos naturais ou produzidos
que lancam luz sobre determinado fato, produzindo andlise, entendimento e
sentido; e a inclusdo dos coletivos, redes e movimentos sociais.

Inclusdo que ndo significa simples abertura para o outro com toda a sua
diferenca, mas também o efeito do encontro em mim, que exige disponibilidade
para arecriacao, o estranhamento do novo e o deslocamento para posicdes nao
antes ocupadas.

Porém, as diretrizes e os dispositivos da politica, arranjos para colocar
em acdo um processo de mudanca no modo de produzir saude, de relacionar-se
e trabalhar na saude, podem ser capturados no momento em que sdo reduzidos
a instrumentos a serem implantados de maneira desconectada e isolada da
forma de gerir e de cuidar, mais verticalizada e higienizante ou mais transversal
e integral.

Assim acontece quando...

... O conceito de Acolhimento tem sido capturado e instrumentalizado
de forma reduzida, como se ele fosse uma tecnologia utilizada em um lugare um
horéario definido, geralmente colocado apenas nas portas das urgéncias ou dos
servicos de saude, desconectado do restante da atencdo, para ser executado
pelos profissionais com menor poder na instituicdo, delegado a pessoas com
menor qualificacdo profissional, e até mesmo a profissionais colocados naquela
funcdo como se estivessem sendo penalizados pelos gestores. Este tipo de
reducdo do conceito implica a perda de sua poténcia e de seu significado e
resulta numa postura do profissional que diz “N&o” para o paciente, que ndo
consegue incluir toda a dimensio do sofrimento do paciente, que desvaloriza
sua percepcdo sobre a situacdo de saude vivida naquele momento e que se
limita a direciona-lo para os atendimentos disponiveis na instituicao.

reduzem o Acolhimento a uma sala, horadrio e/ou profissional
especificos e ndo a uma postura inclusiva que deve atravessar todos os
momentos de cuidado.
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a Classificacdo de Risco, dispositivo para acolher a partir das
necessidades singulares de cada sujeito que procura saude é implantada como
uma “triagem” com regras e critérios que devem ser seguidos por todos, sendo
um grande foco dos servicos, superando a prépria nocdo de Acolhimento.

a gestdo mostra-se centralizada e verticalizada, seguindo os
fundamentos tayloristas que separam aqueles que pensam e planejam
daqueles que fazem. Como ndo podemos separar a gestao da clinica, podemos
dizer que uma gestao taylorista que produz cortes e fragmentacoes, produzira
um cuidado também centralizado nas especialidades. Trabalho organizado de
forma fragmentada, sem uma articulacdo dos diversos saberes que podem,
associados, contemplar a complexidade dos problemas de saude;

Figura 3 - A captura dos dispositivos da PNH como forma de exclusdo
+ Apenas na porta

Acolhimento + Local, horario e responsaveis definidos
- Ocupacdo de pessoal ndo qualificado

CIassiﬁcagéo de - Padronizacgdo e validagao “"Cientificas™
« Capacitacdo seletiva e titulacdo dos aprovados

Risco - Adequar o hospital ao protocolo (a cama de Procusto))
Arq uitetura - Definida por especialistas
. « Foco no cumprimento das normativas (RDC, etc.)
HOSplta|al’ » Ambientes assépticos

Administracao - Gestéo centralizada e autoritaria
cientifica « Taylorismo (separagdo entre quem pensa e quem faz)

Clinica - Baixa responsabilizagéo
« Auséncia de vinculo e de horizontabilidade do cuidado
deg radada « Trabalho centrado no saber e na autoridade do médico

Fonte: Autoria propria.

Pistas finais...

A reforma sanitaria brasileira buscou uma mudanca radical no modelo
de atencdo e sua insercdo na perspectiva da construcdo da cidadania e no
respeito as especificidades econémicas, sociais, culturais e sanitarias de nosso
pais. Ela baseia-se em trés aspectos fundamentais: a saude definida em um
contexto histérico de uma determinada sociedade e em um dado momento de
seu desenvolvimento, sendo resultante das condi¢cdes gerais da vida; a saude
como um direito de cidadania e dever do Estado; e o Sistema Unico de Satide, o
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SUS, que tem como principios a integralidade de acbes, de universalidade e de
equidade de acesso, e como diretrizes a descentralizacdo e a hierarquizacao de
servicos e a participacdo da comunidade.

O sistema de saude brasileiro, o SUS, a exemplo da situacdo encontrada
em outros paises, apresenta dificuldades e avancos. A concretizacao da politica
de saude brasileira exige a articulacdo de saberes em uma nova organizacao
tecnoassistencial, sendo grande o desafio de constituir servicos e redes que
respondam aos problemas de salde de maneira efetiva, implementando
projetos tecnoassistenciais centrados nas necessidades dos usuarios.

Hoje, o sistema de saude comporta-se mais como uma rede movel,
assimétrica e incompleta de servicos que operam distintas tecnologias de
salde e que sdo acessados de forma ainda desigual pelas diferentes pessoas
ou agrupamentos que deles necessitam. Portanto, o mais problematico desafio
imposto ao sistema de saude brasileiro refere-se a construcdo de uma rede de
atencao resolutiva, hierarquizada e equanime.

A reorientacdo do modelo de gestdo e de atencdo a salde certamente
dependerd de todo um processo que garanta condicdes objetivas de
transformacdo, respeito aos valores humanitarios de solidariedade e de
reconhecimento dos direitos de cidadania, que orientem a formacdo de um
novo paradigma de atencio e de gestdo na organizagdo dos servicos.

Assim, torna-se importante construir projetos de intervencao que se
proponham a transformar os principios constitucionais do SUS em realidade,
analisando os processos institucionais e as diferentes tecnologias utilizadas,
especialmente nas acdes dos campos da formulacio e de decisido de politicas,
da gestao organizacional e governamental.

Operando com o principio da transversalidade, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude lanca mao de diretrizes e de
dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usudrios,
trabalhadores e gestores. Acredita-se que, ao direcionar estratégias e métodos
de articulacdo de acdes, saberes e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a
garantia de atencdo integral, resolutiva e humanizada. Essa forma de pensar traz
como esséncia o movimento de mudanca nos diversos cendrios e tem, em suas
diretrizes e dispositivos, ferramentas as quais sdo colocadas “a funcionar nas praticas
de producio de salde, envolvendo coletivos e visando promover mudancas nos
modelos de assisténcia e gestdo.” (BRASIL, 2010b, p. 57).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencio e
Gestdo do SUS aposta na indissociabilidade entre
os modos de produzir saide e os modos de gerir os
processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre
clinica e politica, entre producio de saude e producao
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de subjetividade. Tem por objetivo provocar inovacées
nas praticas gerenciais e nas praticas de producio de
saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes
implicados nestas praticas o desafio de superar limites e
experimentar novas formas de organizacado dos servicos
e novos modos de producdo e circulacdo de poder.
(BRASIL, 2010, p. 4).

No entanto, apesar de todas as evidéncias acumuladas de sua poténcia,
esta forma de pensar e de fazer o trabalho em Salde ainda é contra a hegemonia
das tradicoes mais conservadoras e a forca destas tradicdes se coloca de
diversas maneiras.

Uma forma de contrapor o discurso e a pratica da PNH é desqualifica-los,
coloca-los sob suspeita de ndo serem cientificos, de ndo serem comprovados
estatisticamente, randomicamente etc., tentar sujeita-los as mesmas condicdes
de verificabilidade de outros campos da ciéncia, como se tratdssemos de
fendbmenos naturais.

Outra forma utilizada, quando alguns Conceitos, Arranjos e Dispositivos
alcancam uma maior receptividade por parte dos meios académicos, politicos
e da opiniao publica, é capturar estes Conceitos, Arranjos e Dispositivos, sem
polemizar com eles, mas transformando-os em instrumentos de exclusdo, como
forma de retirar poténcia e autonomia das equipes e dos usuarios.

Assim, os dispositivos ficam congelados, viram conceitos petrificados,
coisificados, estanques, separados um do outro, como objetos em uma
prateleira, para consumo: “vamos implantar o Acolhimento, mas ndo queremos

» o«

Cogestao”, “vamos implantar a Clinica Ampliada, mas ndo precisa reunir os
médicos com as “Equipes Multi (outros) profissionais”, “vamos implantar os
Colegiados de Gestdo, mas sem alterar nossa maneira verticalizada de poder

pelas corporacdes” etc.

Esta talvez seja a grande armadilha em que se coloca a PNH na
atualidade e também o seu grande desafio. Colocar em questao a utilizacdo
de seus Conceitos, Arranjos e Dispositivos como instrumentos de exclusio
de trabalhadores e usudrios e propiciar formas inventivas e libertarias de sua
recriacdo como instrumentos de inclusdo dos diversos atores que protagonizam
o campo da Saude.
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Figura 4 - Acolhimento como pratica de inclusdo ou de exclusédo

- Como pratica inclusiva |[Como pratica de exclusao

<A 1T11H114) Acolhimento como Acolhimento como lugar

postura ética de todos e etapa especifica do

os profissionais da processo de atendimento
instituicao, realizado em nas portas dos servicos de
cada momento do urgéncia

encontro do profissional Acolhimento que é feito
com o usuario e sua apenas na porta

familia ou Acolhimento que é feito
acompanhantes por profissional ndo
Acolhimento como capacitado

pratica de escuta Acolhimento que diz ndo
qualificada e apoio ao para o paciente

paciente

Fonte: Autoria propria.

Figura 5 - Classificacdo de Risco como préatica de inclusdo ou exclusdo

_ Como pratica inclusiva Como pratica de exclusao

classificacdo de risco Classificacao de risco utilizada para
utilizada para priorizar os eliminar os pacientes menos graves
pacientes mais criticos para  do horizonte de responsabilidade
atendimento imediato, e em do servico

ordem de prioridade Classificacao de risco que manda
Classificacao de risco que se 0s pacientes azuis e verdes embora
responsabiliza pelo Classificacao de risco que
atendimento de todos os encaminha os pacientes azuis e
pacientes independente de  verdes para outro servigo

sua classificacdo (geralmente a atencéo basica), sem

Classificacao de risco que s6 se preocupar se 0 servico existe, se
encaminha pacientes para ele funciona, se o paciente vai

outros servicos de forma conseguir ser atendido ou se vai
responsavel e pactuada, iniciar uma peregrinagao por
garantindo o atendimento do diversos servicos sem conseguir ser
paciente encaminhado atendido

Continua
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Conclusao
T [Comopraticaincusiva | Como priticadeexclusio |
classificacao de risco Classificacao de risco implantada
implantada através de pela adogao de protocolo
processo de discussao “cientifico”” e “validado™”
intenso e inclusivo de todos  Classificagao de risco impondo a
os profissionais adequacdo do hospital ao
Classificacao de risco protocolo (cama de Procusto)
elaborada através de Classificacao de risco implantada
discussdao com todos os através de capacitacdo seletiva e
profissionais e definicdo de  exclusiva dos avaliadores, com
protocolo adequado ao certificagao externa pautada no
hospital cumprimento das normativas do
Classificacao de risco protocolo
pactuada e acompanhada classificacao de risco utilizada
nos espacos de gestdo como panacéia para resolver as
colegiada dificuldades de gestao dos
processos de tabalho na
instituicao

Fonte: Autoria prépria.

A Classificacdo de Risco deve ser pensada como uma forma de
selecionar os pacientes com demandas mais urgentes, que precisam ser
atendidos com prioridade, pelo risco de seu estado de saude se complicar
mais rapidamente. Assim, nas portas de urgéncia, sua utilizacao ajuda a definir
o fluxo de atendimento dos pacientes, ou seja, com atendimento imediato
daqueles mais graves e com organizacao do fluxo e de tempo de atendimento
dos demais pacientes, de acordo com estimativa de sua gravidade e potencial
para complicacdes importantes.

Embora o termo Classificacdo de Risco esteja consagrado pelo uso,
cabe ressaltar que a classificacdo obtida nao estd calcada na abordagem
epidemioldgica do risco (mais quantitativa, mais precisa e menos inclusiva),
mas sim em uma abordagem epidemiolégica da vulnerabilidade (menos
quantificivel, menos precisa e mais compreensiva). Assim, os diversos
protocolos constituiram, nos seus gradientes de classificacdo, geralmente
por cores (vermelho, laranja, amarelo, verdes, azuis), faixas abrangentes de
diversas situacées que nio possuem o mesmo risco (quantificivel) de morte
ou de complicacdo grave, mas que ainda assim possuem expectativa de
evento indesejado importante (6bito ou complicacido grave), que sugere seu
atendimento dentro de um determinado periodo de tempo. A compreensao
desta diferenca, entre a abordagem do risco e da vulnerabilidade, é importante
para que possamos desmistificar os protocolos existentes como se fossem
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cientificamente determinados e validados e, desta forma, ndo pudessem
ser questionados, adaptados, modificados, adequados a realidade de cada
instituicdo. Ao contrario, é desejavel e benéfico que eles sejam amplamente
discutidos, aprimorados, adaptados as condicdes locais de funcionamento dos
servicos e que, neste processo de discussio, eles sejam incorporados, aceitos
e introjetados por todos na instituicdo, como parte integrante do processo de
trabalho no cuidado dos pacientes.

Apoio como poténcia de intervenc¢do na realidade

No sentido de promover a utilizacdo destes diversos dispositivos e
conceitos, como pratica de inclusdo e ndo de exclusdo, a principal forma de
atuacao da PNH se faz por meio do apoio institucional. Assim, o apoiador coloca-
-se com os gestores ou os profissionais que vao apoiar na problematizacao
das questdes da gestdo e da atencdo. O apoiador deve procurar a inclusdo
dos diversos atores envolvidos nos processos de trabalho, com suas diferentes
visbes e percepcdes de mundo, como possibilidade de uma visdo mais
compreensiva dos problemas e valorizar o didlogo como instrumento para
superacao dos conflitos e construcdo dos consensos e acordos possiveis.

No entanto, assim como os demais conceitos e dispositivos, o apoio
institucional também pode ser capturado e reduzido, sendo utilizado como
instrumento de dominaco e de exclusio. E o que acontece quando o “apoiador”
se coloca na funcido de prescrever condutas, impor protocolos ou rotinas,
cobrar andamentos dos projetos, repassar recursos financeiros como forma de
impor modelos e projetos, quando ele se restringe a interface com os gabinetes
das secretarias e com os niveis de gestdo centralizados, ndo se aproxima dos
servicos e nao se ocupa dos processos de atencao e atua reduzido as atividades
de Supervisao, Auditoria, Certificacio, e outras funcdes gerenciais classicas.
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Figura 6 - Apoio institucional como pratica de inclusdo ou sua captura como
forma de exclusdo

_ Como pratica inclusiva Como pratica de exclusao

Apoio institucional que Apoio institucional que se coloca
favorece a implantacdo dos  nafuncgdo de prescrever condutas,
varios dispositivos e arranjos  impor protocolos ou rotinas, cobrar
como prética de inclusao andamentos dos projetos, repassar
Apoio institucional como recursos financeiros como forma
colocar-se junto com o outro  de impor modelos e projetos

na problematizacéo das Apoio institucional que se
questdes da gestdo e da restringe a interface com os
atencao gabinetes das secretarias e com os
Apoio institucional que incluiniveis de gestéo centralizados

a diferenca como Apoio institucional que nao se
possibilidade de crescimento aproxima dos servicos e nao se
Apoio institucional que ocupa dos processos de atencao
valoriza o didlogo como Apoio institucional como
instrumento para superar os  supervisao, Auditoria, Certificagao,
conflitos e alcancar os e outras fungoes gerenciais
acordos possiveis cléssicas

Apoio institucional que
estimula a formacéo de
espacos coletivos de reflexao
e decisao compartilhada
(cogestao)

Fonte: Autoria propria.

As diretrizes e os dispositivos de Acolhimento, Classificacdo de Risco,
Ambiéncia, Clinica Ampliada e Cogestao devem ser pensados e colocados em
pratica de forma conjunta, combinados uns com os outros, e ndo ser pensados
de forma estanque, separados, como coisas distintas, sem interfaces. O apoio
institucional* é um arranjo potente para a implantacdo destes dispositivos em
toda sua plenitude e poténcia.

Assim, quando o apoio institucional é reduzido em sua poténcia
geradora de democracia institucional e de ampliacdo da clinica e capturado

40 apoio institucional, fundamentando-se em saberes de diversos campos de conhecimento, coloca-se como método da PNH
para ampliar a capacidade de reflexdo e o entendimento dos coletivos que, com isso, tornam-se capazes de produzir mais e
melhor saude, tendo como objeto seus préprios processos de trabalho. O apoiador, assim, busca ativar espagos coletivos,
nos quais a analise das relagdes de poder e da circulagdo de saberes e afetos permitiria a construgdo de objetivos comuns e
pactuagdes de compromissos que qualifiquem a agdo institucional.
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como uma das formas classicas de atuacdo gerencial, diminui-se sua poténcia
para estimular os demais dispositivos como praticas de inclusdo dos usuarios e
dos trabalhadores e facilita-se a captura destes dispositivos de forma reduzida,
distorcida, gerando mais exclusdo ainda destes atores.

BOX

Parametros para implementacao do Acolhimento na atencao basica

e Organizacdo do Acolhimento de modo a promover a ampliacdo
efetiva do acesso a atencdo bdsica e aos demais niveis do sistema,
eliminando as filas, organizando o atendimento com base em riscos/
vulnerabilidade priorizados e buscando adequacdo da capacidade
resolutiva.

e Definicdo inequivoca de responsabilidades sanitdrias da equipe de
referéncia com a populacao referida, favorecendo a producao de vinculo
orientado por projetos terapéuticos de saude, individuais e coletivos,
para usuarios e comunidade, contemplando a¢des de diferentes eixos,
levando em conta as necessidades e demandas de saude.

e Avancar na perspectiva do:

a) Exercicio de uma Clinica Ampliada, capaz de aumentar a autonomia
dos sujeitos, das familias e da comunidade.

b) Estabelecimento de redes de satde, incluindo todos os atores e os
equipamentos sociais de base territorial (e outros), firmando lacos
comunitarios e construindo politicas e intervencoes intersetoriais.

Parametros para implementacdo do Acolhimento nos prontos-socorros,
prontos atendimentos, assisténcia pré-hospitalar e outros

e Demanda acolhida e atendida de acordo com a Classificacao de Risco,
garantido o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia.

¢ Garantia de resolucao da urgéncia e da emergéncia, provido o acesso
ao atendimento hospitalar e a transferéncia segura, conforme a
necessidade dos usuarios.

e Promocéo de acbes que garantam a integracdo com o restante da
rede de servicos e a continuidade do cuidado apds o atendimento de
urgéncia ou de emergéncia.
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Parametros para o Acolhimento na atencao especializada

¢ Garantia de agenda de atendimento em funcao da anélise de risco e
das necessidades do usudrio.

e Critérios de acesso: identificados de forma publica, incluidos na
rede assistencial, com efetivacdo de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia.

e Otimizacdo do atendimento ao usudrio, articulando a agenda
multiprofissional de acbes diagndsticas e terapéuticas que
demandam diferentes saberes e tecnologias de reabilitacio.

Parametros para implementacao do Acolhimento na atencao hospitalar

¢ Implantacdo de mecanismos de recepcdo com Acolhimento aos
usuarios.

¢ Implantacdo de Acolhimento com Classificacdo de Risco nas areas
de acesso (pronto atendimento, pronto-socorro, servico de apoio
diagndstico e terapia).

e Estabelecimento de equipe multiprofissional de referéncia para
os pacientes internados (com médico e enfermeiro, com apoio
matricial de psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas e outros profissionais de acordo com
as necessidades), com horéario pactuado para atendimento a familia
e/ou a sua rede social.

¢ Garantia de visita aberta, da presenca do acompanhante e de suarede
social, respeitando a dindmica de cada unidade e as peculiaridades
das necessidades do acompanhante, conforme legislacio vigente.

e Garantia de continuidade de assisténcia, com ativacio de redes de
cuidados para viabilizar a atencao integral.
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