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RESUMO

O tema Acolhimento tem sido abordado frequentemeoseencontros entre trabalhadores e
gestores da saude, como uma das diretrizes opeagéique favorece 0 acesso e cuidado
integral do usuario nos servicos de saude. Alémcalgribuir para a organizacdo dos
processos de trabalhos das equipes, permitindo remzaliacdo do Modelo Assistencial
baseado na doenca para uma mudanca significatimsbardagem centrada no usuario e suas
necessidades subjetivas. O presente trabalho gestgresentar um projeto de intervencéo
sobre Acolhimento no Centro de Atencao Psicossdoisé Carlos Souto, situado no Distrito
Sanitario I, do Municipio do Recife, com o objetide qualificar os profissionais deste
CAPS dentro da proposta da Politica Nacional de &himacdo (PNH), onde é enfatizada a
importancia da escuta para formacéo do vincule@utvidade dos problemas apresentados
pelos usuarios que buscam uma assisténcia espad@li Observam-se na revisdo
bibliografica conceitos referentes as estratégasa jplumanizacdo dos Servicos de Saude,
urgentes para consolidacdo do Sistema Unico deeS@1dS), com énfase na facilitagio da
acessibilidade e integralidade, a partir do Aco#mto. Assim como atencéo ao investimento
no profissional, sua formacao e Educagcdo Permapamtemelhor atuagéo junto aos usuarios.
Ha tambémrelatos positivos de experiéncias do Acolhimento @entros de Atencéo
Psicossociais, consolidando as hipoteses que estaizdtem possibilitado a melhoria na
qualidade da assisténcia e reorganizacdo no poaksdrabalho. A elaboragdo do plano
operativo propde oficinas para qualificacdo dosaitzadores do CAPS José Carlos Souto e a
continuidade do acompanhamento da qualificacaayta pla efetivacdo de um processo em
Educacdo Permanente, garantindo a atualizacadoraasap profissionais e melhores éxitos
na assisténcia interdisciplinar. Espera-se contripara reflexdo do tema e expansao da
qualificacédo sobre Acolhimento em outros servigpsdude Mental do Municipio do Recife.

Palavras Chaves:Saude Mental; Acolhimento; Educa¢édo Continuada
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1 INTRODUCAO

O Acolhimento tem sido discutido frequentemente eraontros entre os profissionais
de saude e gestores, considerando sua importaoaia tdiretriz ética/ estética/ politica
constitutiva dos modos de producdo de saude e éemsmnenta tecnoldgica de intervencéo
na qualificacdo de escuta, construcéo de vincal@ngia do acesso com responsabilizacéo e
resolutividade nos servicos de saude” (BRASIL, 2004 assim, para efetivacdo dos
principios e diretrizes do SUS.

Historicamente, algumas experiéncias passadasfestest 0 termo Acolhimento
numa atitude de “bondade e favor” por parte de regprofissionais, termo este nao
compartilhado pela PNH. Tradicionalmente, a noc&cAdolhimento no campo da Saude
recebe a conotagdo, ora como recepc¢do administ@i@mbiente confortavel, ora como agéo
de triagem administrativa e repasse de encaminhampara servi¢cos especializados. Apesar
da importancia destas nocodes, as acfes ndo podemee@er isoladamente, pois devem
possibilitar processos de responsabilizacdo e gémdde vinculos entre usuario, familiares e
profissionais das unidades de saude.

Muitos servicos favorecem a formacao de filas qeees por ordem de chegada, as
quais ndo garantem o acesso por situacao de riagoerabilidade dos usuarios no momento
do atendimento inicial. Além dos casos em que Gnswnao consegue ser atendido no
mesmo dia, sendo orientado sobre um agendamentodi@ e hora marcados. Estes fatos
contribuem para uma porta de entrada ineficaz é&ddgrodutora de agravamento do
adoecimento. O foco transforma-se na doencga, enonasujeito e suas necessidades. O
Acolhimento na porta de entrada alcanca sentid@osepreendido como elo entre um
primeiro atendimento, onde é priorizada a escusdifqpada e 0 acompanhamento do usuario,
com vistas a formacdo gradativa do vinculo e réisadade do seu problema de saude
(MERHY, 2004). Ocorre entdo, um processo de coemsgbilizacdo entre usuarios e
profissionais de saude, um incentivo a construg@des de autonomia e compartilhamento.

A Politica Nacional de Humanizacdo enfatiza a irtfpaia da proposta de
Acolhimento estar articulada com outras propostaspciadas a mudangca no processo de
trabalho e gestédo dos servigos (co-gestdo, amhbiérimica ampliada, programa de formagéo
em saude do trabalhador, direito dos usuarios esagiletivas).

Os CAPS, assim como outros servicos de saude,empaes, em suas experiéncias,

relatos de demandas numerosas, as quais gerantagareias equipes e necessidade de



respostas mais adequadas que contribuam para soaeescompanhamento adequado dos
usuarios/familiares que procuram assisténcia eslpsmda em Salude Mental. O CAPS José
Carlos Souto, Situado no Distrito Il do Municipie Recife, também enfrenta esta dificuldade
no seu cotidiano. Por gerenciar esta Unidade deeSaiercebi que a equipe tem realizado
acbes de Acolhimento sem apropriacdo atualizadatesoa, identificando, assim, a
necessidade de elaborar um projeto de intervenghree sAcolhimento no CAPS, com o
objetivo de capacitar os profissionais, bem comdad#itar o acesso, primeiro atendimento,
acompanhamento do usuario/familiar no servico efmaminhamentos necessarios para rede
de assisténcia territorial de intervencéo, conai#w participacdo ativa no processo dos
atores envolvidos e respeito as singularidades.b&m de contribuir com o processo de
trabalho da equipe e rede de referéncia e corfeeéreia do Distrito Sanitario Il do
Municipio do Recife.

Nesse sentido, € importante compreender algumastdgse Qual conhecimento
tedrico pratico dos profissionais do CAPS JosédsafHouto sobre o Acolhimento proposto
pela Politica Nacional de Humanizacdo? Como caritrilpara com a atualizagcdo do
Acolhimento no processo de trabalho deste CAPS?

O presente trabalho pretende apresentar informabi®graficas referentes ao
conceito de Acolhimento e um projeto de intervengébre o tema no Centro de Atencéo
Psicossocial José Carlos Souto.

Para implementacdo do projeto, observa-se viabiidBolitica, por ser um tema
recorrente nas reunides do Colegiado de Saude MedoteRecife, sendo enfatizada a
necessidade de atencéo e aprimoramento do Acoltonmers CAPS, devido a busca de
mudancas nos processos de trabalho das equipespeodeacdo no modelo de saude
centrado no sujeito e suas necessidades.

O projeto sera apresentado a Coordenacdo de SagntalMo Recife para avaliacéo
da possibilidade financeira e disponibilidade dsspal da propria Rede de Saude quanto a

viabilidade Operacional.



2 CONSTRUCAO DA ATENCAO A SAUDE MENTAL

A histéria da Psiquiatria aponta para mudancasridesr ao passar dos anos, a partir
da humanizacdo do tratamento nos manicoémios (ankigspitais psiquiatricos), reducao dos
leitos psiquiatricos e fechamento destes hospitdésa construgdo do modelo Psicossocial,
proposta da Reforma Psiquiatrica.

Amarante fala sobre os servicos de atendiments@egos em sofrimento psiquico:
“devem ser entendidos como dispositivos estratégicomo lugares de acolhimento, de
cuidado e de trocas sociais” (AMARANTE, 2007, p.68ambém, chama a atencédo para
recusa dos conceitos arcaicos, a importancia delafpem as pessoas, e ndo as suas doencas,
como se detectava no tratamento aos internos regstéis psiquiatricos. Enfatiza condicdes
de observacdo dos espacos terapéuticos em quesi&gbosscutar e acolher angustias e
experiéncias vividas: espacos de cuidados e aceittonde producdo de subjetividades e de
sociabilidades, possiveis na Atencéo Psicossdaabscenta: “As politicas de saude mental e
atencao psicossocial devem organizar-se em ree¢,iSormando uma série de pontos de
encontro, de trajetérias de cooperacdo, de sineittade de iniciativas e atores sociais
envolvidos” (AMARANTE, 2007, p.86).

O CAPS é um dos servicos de Saude Mental do SWSéneia para tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico e seus familiar® domo objetivo acolher, encaminhar
e/ou admitir, acompanhar a evolucdo do usuaricsiderando territorialidade para facilitagao
do acesso ao servico e rede parceira de atendinténton servico de atendimento de satde
mental criado para ser substitutivo as internageshospitais psiquiatricos” (BRASIL,
2004d). E composto por uma equipe multiprofissiana trabalha de forma interdisciplinar,
constituindo saberes, conhecimentos e decisGeshpdds em reunifes sistematicas para
melhor discusséo e encaminhamento dos casos.

Os CAPS séo classificados da seguinte forma: CARP$1lnicipios com populacdo
entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando 8as@8h, de segunda a sexta; CAPS Il —
municipios com populacao entre 70.000 e 200.00@dmbs, funcionando das 08 as 18h, de
segunda a sexta, com opc¢ao de um terceiro turn@Hig CAPS Ill — municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes, funcion2dtip diariamente, incluindo feriados e
fins de semana; CAPSi (Centro de Atencéo Psicadsoéantil) — municipios com populagéo

acima de 200.000 habitantes, funcionando das U8lasde segunda a sexta, com opc¢ao de



um terceiro turno até 21h; CAPSad (Centro de Ateniedicossocial de alcool e outras
drogas) — municipios com populacdo acima de 100Mz®antes, funcionando das 08 as
18h, de segunda a sexta, com opc¢éo de um teroenm até 21h ( BRASIL, 2004d).

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em mar@ X996, na cidade de Sao
Paulo: Centro de Atencao Psicossocial Professor erqueira. Posteriormente surgem
outros, como resposta ao Movimento Social de RefdPsiquiatrica, o qual busca melhoria
da Assisténcia a Saude Mental, denunciando asqnagées dos hospitais psiquiatricos.

Os CAPS foram criados oficialmente a partir da qoat GM 224/92 e séo
regulamentados pela portaria GM 336/02, assim cowoos servicos substitutivos da
(BRASIL, 2004d).

Os CAPS desenvolvem papel estratégico na rede abakec saude (Centros ou
Unidades de saude locais e/ ou regionais, pelor&@rayde Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude) realizando acompanhamengoialdicacdo e apoio para o trabalho
das equipes aos usuarios em sofrimento psiquieasefamiliares ou responsaveis.

A Prefeitura do Recife, na gestdo 2001-2004, dowmtri com a Politica de saude
mental, enfatizando os principios da Reforma Pa&tgoa, a partir da implantacédo de sete
CAPS (RECIFE, 2009a).

O CAPS José Carlos Souto, classificado como CAP®illinaugurado em 22 de
margo de 2002, situado inicialmente na Rua MareDlealdoro, 135 — Torredo, mudando de
endereco em 01 de outubro de 2008, devido ao plaesjto para transformacdo em CAPS
[ll. Atualmente, situado na Rua Djalma Farias, 135 Torredo, aguardando esta
transformacdo, necessitando da chegada de algwfssmnais e ajustes estruturais.
Composto por uma equipe de 06 psicologos, 03 tetapeocupacionais, 02 assistentes
sociais, 02 enfermeiras, 02 auxiliares de enferma@d profissional de educacéo fisica, 04
psiquiatras, 03 auxiliares administrativos, 02 Baras de limpeza, 01 auxiliar de copa, 04
vigilantes, 01 gerente operacional, 01 gerenteicdie 01 gerente administrativo. Atende
usuarios a partir dos 16 anos, ambos os sexoglemtes no Distrito Sanitario I, do
Municipio do Recife, abrangendo 18 bairros.

A rede assistencial deste Distrito conta com 01 §&F 04 Residéncias Terapéuticas,
01 CAPSI, 01 Centro de Referéncia Feminino paraneside drogas, 19 Unidades de Saude
da Familia (USF), 01 Unidade de Saude Tradicidd8&l Tradicional), 01 Unidade Mista (US
Tradicional e USF), 04 Programas de Agentes Corwiost (PACS), 03 Academias da
Cidade, 01 Unidade de Cuidados Integrais (praattasnativas), 01 Centro Especializado de
Odontologia (CEQ), 02 Farmacias da Familia, 01 ©@eahe Vigilancia Ambiental (CVA) , 01
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Policlinica, 01 Nucleo de Apoio de Préticas Intelgsa (NAPI) e Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD).
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3 CUIDADO E INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE

O tratamento tradicional tem sido revisto nas pa&tidos servicos de saude e
substituido pelo cuidado ao ser humano, que enmndigi@do momento de vida, inserido em
um contexto social fragil, passa a apresentar Udnmsmto e busca no profissional de saude
um apoio e solucdo para seu problema. A nocédo ddadm ndo se restringe a um
procedimento técnico simplificado, mas a uma agéegral. (...) “a acéo integral € também
entendida como o entre-relacbes de pessoas, ou ag@ integral como efeitos e
repercussées de interacfes positivas entre usudmioBssionais e instituicdes, que séo
traduzidas em atitudes como: tratamento digno jgeiteso, com qualidade, acolhimento e
vinculo” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004, p.21).

Lacerda e Valla abordam o modelo médico hegemooieno guia da maioria das
praticas dos servi¢os publicos de saude, pautamlasagnostico e tratamento de doencas.
Modelo este onde nédo se prioriza a escuta do sgeseu sofrimento, a atencéo e o cuidado
integral & saude. “Cuidar €, portanto, uma atituderativa que inclui envolvimento e o
relacionamento entre as partes, compreendendoimenito, escuta do sujeito, respeito pelo
seu sofrimento e pelas suas historias de vida” ERDA; VALLA, 2004, p.95).

Na historia dos servigos de saude mental, consideras Ultimas décadas, identifica-
se no Brasil uma transformacao da assisténciata garimplantacdo dos dispositivos de
atencao psicossocial, onde se busca o cuidado ceujeo e seu sofrimento, inserido em
uma realidade social, contrario ao modelo psiqu@ithegeménico, onde a doencga era o
objeto de intervencdo do profissional. Este cuidpdssa a ser norteado por premissas
organizadoras: a primeira € a da liberdade em @egag isolamento, (...) “esse cuidado
implica investir na capacidade do sujeito para apsuas proprias escolhas, seu potencial de
estabelecer suas proprias normatizagfes pautadasiaimstoria e de forma singularizada”
(ALVES; GULJOR, 2004, p.227). A segunda correspaadigegralidade contraria a selecao,
isto é, considera o sujeito em sofrimento com rsdades que ultrapassam diversos
contextos. “Deste modo, o cuidado abarca a coréirde projetos de vida, em contraposicao
ao reducionismo de uma intervencdo voltada paramaissdo de sintomas” (ALVES;
GULJOR, 2004, p.227). A terceira € a abordagem rdblgma e do risco social. “O risco
social permite uma visdo mais ampliada do sujeito,considerar a rede onde se insere”
(ALVES; GULJOR, 2004, p.228). A quarta correspofidequestdo do conceito de direito
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sobre a nogéo de reparo. E fundamental que entesdane essas pessoas possuem o direito
de serem assistidas de maneira digna, de teremitatp sua expressao diferente de norma”
(ALVES; GULJOR, 2004, p.228). A quinta considera $endamental o respeito pela
singularidade. “Ou seja, para cada pessoa um prgjetque para essas pessoas a construcao
de seus projetos de vida se efetiva no ambito éoetpuincorpora como um direito, e do que
nds, profissionais entendemos enquanto tal” (ALVESILJOR, 2004, p.229). Por ultima,
“uma premissa de qualidade do cuidado é a incoggaorpermanente do papel de agenciador.
[...] O agenciador tem como pressuposto basico nsada de responsabilidade, como
consequéncia, constitui-se como mediador das mdadaquele com o mundo” (ALVES;
GULJOR, 2004, p.229).

Alves refere a substituicdo formal do termo “tragaor “cuidar” com atencdo aos
portadores de transtornos mentais, adequando assimoorporacdo de situacdes a serem
superadas e, ndo simplesmente, trabalhando co#riagitde selecdo e/ou exclusdo. A
integralidade entra entdo como negacédo ao isolamemiposto em tratamentos asilares,
anteriores a Reforma Psiquiatrica e enfoca o coidaxin o ser e seu sofrimento (ALVES,
2001, p.170).

Franco e Magalhdes Junior abordam a necessidadegdeizacdo nos processos de
trabalho para uma efetiva mudanca no modelo assiate enfatizando a passagem das
tecnologias duras (baseadas em maquinas e insteendarmais, como exames e
formularios) para tecnologias leve duras (conhesiméécnico) e leves (relacdes entre os
profissionais e usuarios). Ocorre assim a valo@i@aaglo sujeito e sua singularidade
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR apud MERHY, 1998).

Franco e Franco citam conceitos sobre “Linha dod@io” e “Linha do Cuidado
Integral”, onde a primeira refere-se aos fluxosugdas pelo usuario dentro de uma rede de
saude, incluindo equipamentos sociais, como nuaeosunitarios e de assisténcia social, a
partir de pactuacdes integradas, com o objetiviaciétar o acesso do usuério aos locais dos
quais necessita. A segunda enfatiza a idéia dgraliéade na assisténcia a saude, buscando a
unificacéo das acdes preventivas, curativas eatslitacdo. “O cuidado integral € pleno feito
com base no ato acolhedor do profissional de satmleestabelecimento de vinculo e na
responsabilizagéo diante do seu problema de sd&&ENCO; FRANCO, 2010, p.2). Estes
conceitos enfatizam processos de trabalhos orgioszaa logica da facilitacdo de acesso do
usuario dentro de uma rede articulada, centradeesw@utividade de acdes integrais para

promocao da saude.
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Para uma organizagdo no processo de trabalho faecessario uma atitude de
reflexdo e busca de mudancas nas praticas dothdbees, pois estes com sua subjetividade
atuam no cuidado ao usuario. Na gestdo do trabathosaude mental, Franco sugere
investimento dos gestores em processos de valadzapfissional que permitam estimular a
“alta poténcia” existente em cada um, consequemttam@oduzindo efeitos na poténcia de
vida dos usuarios. Como estratégias para estetimezgo sugere atencdo “na remuneracao,
na Educacdo Permanente, no trabalho multiprofiakian inter-subjetivo, formas de
participacdo colegiada, liberdade na conducédo dgeacesso de trabalho e no cuidado em
saude mental” (FRANCO, 2009, p.6-7).
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4 CONCEITOS DE ACOLHIMENTO

A saude publica brasileira tem demonstrado avangosque diz respeito a
descentralizagao/regionalizacdo, universalidadegralidade, equidade e controle social, mas
observa-se uma fragilidade nos processos de t@balh relacdes entre os profissionais e 0s
usuarios. A PNH surge como uma proposta para est@gs de Atencéo e Gestdo da Saude.
“Humanizar é, entéo, ofertar atendimento de qudédarticulando os avangos tecnologicos
com acolhimento, com melhoria dos ambientes deadoice das condi¢des de trabalho dos
profissionais” (BRASIL, 2004a, p.6).

Para garantir integracao entre os diversos atonas\v@dos na co-responsabilizacéo e
qualificacdo dos vinculos entre os profissionairecestes e 0s usuarios na producédo de
saude, faz-se necessaria a formacdo de uma Redé¢umenizacdo em Saude (RHS),
comprometida com a defesa da vida, tendo comotaesijajestores, trabalhadores de saude,
usuarios e todos os cidadéaos. Esta consideraiz@®ttomo: Clinica Ampliada; Co-gestéo;
Saude do Trabalhador; Acolhimento; Direitos dosauss; Ativacdo de Redes Sociais e
Educacdo Permanente em servigo.

“O acolhimento como ato ou efeito de acolher exg@eem suas varias defini¢des,
uma acao de aproximagao, um “estar com” e um “gxteto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo” (BRASIL, 2008, p.6).

Identifica-se nos servicos de saude uma dificuldaderelacdo ao acesso e como o
usuario é acolhido na sua chegada e durante owtdgiemento do cuidado. A presenca de
filas, agendamento de consultas com dia e horaegisbelecidos, a precaria relagédo
estabelecida entre o usuario e o profissional, xabaesolutividade dos problemas
apresentados e acompanhamento dos encaminhamestaswhrios, ainda fazem parte de
algumas Unidades de Saude, a partir dos fatosdelsina ouvidoria, pesquisas de satisfacao,
depoimento de gestores, trabalhadores da saldgeass

O acolhimento propde uma organizacao no process@bi@ho, buscando adequacao
das condutas profissionais; garantia do acessalgugpr momento, sem agendamento, com
atencdo ao atendimento pela avaliagdo do riscoleenabilidade, e ndo por ordem de
chegada; resolutividade do problema apresentado pslario; a escuta qualificada e
formacéo do vinculo, ndo apenas na porta da entnaas durante todo acompanhamento na
unidade ou monitoramento em outro servico, a pdainecessidade do encaminhamento. E

considerada uma diretriz que permite “tecnologia eshwontro, regime de afetabilidade
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construido a cada encontro e mediante 0s encomo®nto como construcdo de redes de
conversacles afirmadoras de relagcbes de poténsigpmaessos de producdo de saude”
(BRASIL, 2008, p.18). Deve estar articulada comramitpropostas como a Co-gestéo,
Ambiéncia, Clinica Ampliada, Programa de formacao $aude do trabalhador, Direito dos
Usuérios e Acgbes Coletivas.

No Acolhimento deve ser questionado qual a melhdicagdo para o usuario, como
um todo (servico e rede SUS) se responsabilizaadm garantir a efetivacdo desta indicacéo
(RECIFE, 2009b)

A prética do acolhimento como diretriz operacioregjuer mudanca no cuidado em
saude, implicando valorizacdo dos sujeitos envol/idomo protagonistas na producdo de
saude; reorganizacdo dos processos de trabalhartia ga problematizacdo das praticas
cotidianas com discussfes criticas e construtiveise grofissionais, usuarios e gestores,
disponiveis para mudanca; aproximacao da redelsetdoracdo e acompanhamento dos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS); postuesdeta que apresente compromisso com as
necessidades do usuario, respeitando sua cultabares e capacidade de avaliar riscos;
construcado coletiva com a Rede de Cuidados Ine(B&ASIL, 2008).

Abbés refere-se a idéia de acolhimento, como “Bireéfonstitutiva dos modos de
produzir saude” e “Tecnologia do encontro”. Consadser uma ferramenta tecnoldgica, tendo
reconhecimento da necessidade de qualquer unidadaldie em lidar com demandas nao
agendadas de forma qualificada; ser um modo dengareos processos de trabalho em
saude, garantindo o acesso a todos que buscamnagosg acolher, ouvir, analisar a
demanda, procurando respostas as questfes apdesempilo usudrio e sua rede social;
atendimento com responsabilidade e resolutividpdanite o rompimento com a légica da
exclusdo (ABBES, 2006).

S&o sugeridas algumas formas de fazer (BRASIL, ,2038):

Montagem de grupos multiprofissionais para mape&mea fluxo do usuério na
unidade.

Levantamento e andlise diagndstica, pelos proppiadissionais da salde, dos
modos de organizagdo do servigo e principais pnudsesnfrentados.

Construcédo de rodas de conversas visando coletfidzde andlise e produgao de
estratégias conjuntas para enfrentamento dos pnakle

Montagem de uma planilha de passos com dificuldddetativas que fracassaram e
avancgos.

Identificar profissionais sensibilizados para sposia;

Construcéo coletiva dos passos no processo deggdctinterna e externa.
Articulacdo com a rede de salde para pactuacdo edcaminhamentos e
acompanhamento da atencao.
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Séo citados também alguns dispositivos (BRASIL 82@036):

Fluxograma analisador: Diagrama em que se desanheetto modo de organizar
0s processos de trabalho que se vinculam entma $dmno de uma certa cadeia de
producdo(MERHY, 2002).

Descricdo das entradas no processo, das etapasrriglrs, das saidas, e dos
resultados alcancados andlise de casos que ilussanodos de funcionamento do
servico. Funciona como ferramenta para reflexdeciépe sobre como é o trabalho
no dia-a-dia dos servicos.

Oficinas: Instalacdo de rodas de debate que praduzaencontro das idéias, a
construcdo de consensos e a responsabilizacdo adtisipantes pela elaboragéo

conjunta.
Articulagdo e/ou incentivo a constru¢cdo de um Grg@drabalho em Humanizagéo.
Grupos Focais com usuarios e rede social nas Ussddel Salude.

4.1 Acolhimento no CAPS

Coimbra relata em sua dissertacdo um estudo de dasoritivo e analitico, com
abordagem qualitativa de dados sobre acolhimentoARS Castelo Simbes Lopes, Pelotas —
RS, no periodo de 19 de maio a 04 de junho de 20€@8isou dois tépicos: A organizacdo do
trabalho no CAPS; O encontro do profissional comsoario e a formacao de vinculo.
Constatou que o acolhimento apresentou-se comaiaegr do trabalho dentro do servico e
como impulso para mudanca do modelo assistenaiitackd na doenca para o centrado no
sujeito e sua subjetividade. Também constatou ailpbidade das tecnologias leves e leve
duras substituirem as tecnologias antes predoneisidete duras e duras. “O acolhimento é
uma estratégia porque propde a integracdo dasladies, a organizacdo da demanda com
vistas a saude do individuo/familia, interfere nacpsso de trabalho e no estabelecimento de
uma relacdo mais préoxima do profissional/usuaneise’ (COIMBRA, 2003, p.23).

A autora pontua a mudanga na assisténcia psig@aatie uma logica de excluséo e
isolamento (pratica asilar) para o acompanhamesitbgsocial, onde ocorre a inclusdo do
usuario em uma rede de cuidados na comunidadecdiBimento surge como uma estratégia
instaurada pela necessidade de uma pratica dossioofis de salude e da organizacdo do
servico mais acolhedor, humanizado resolutivo, &mton de vinculo e que valorize a
subjetividade dos usuarios” (COIMBRA, 2003, p.8@entifica a inexisténcia de “filas de
espera”. A relevancia do estudo visa contribuiraparganizacdo dos servicos de saude
mental, procurando uma atencao integral, centradaisuario, destacando o acolhimento

enquanto tecnologia das relagdes e reversédo dolonaskastencial.
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Santos et al apresenta uma reflexdo sobre a inagimtdo dispositivo acolhimento
proposto pela PNH, a partir do desenvolvimento loledagens com responsabilizagdo dos
profissionais que possibilitam a integralidade @aitonomia do sujeito, observada no CAPS
CASA DO SOL, em Capao da Canoa. Assim como, a itapoia das discussbes sobre a
Humanizacdo da Assisténcia entre os trabalhadooes,o objetivo de diminuir a distancia
entre as unidades de saude e os usuarios. Evidemaioportancia da rede como estratégia de
integracdo entre os servicos de saude do munic@iacolhimento no CAPS sugeriu
alternativas para reorganizacao do fluxo, qualifica do atendimento e utilizacdo de
indicadores de resolutividade (reducdo do tempesgera e n° de atendimentos). Os usuarios
passaram a ser atendidos por critérios de clemgdic de risco e vulnerabilidade, sendo
consideradas suas necessidades, associadas aoinkraraemto responsavel e resolutivo,
através da responsabilizacdo de todos profissiolaagsjuipe.

Londero aborda na sua dissertacdo de mestrado ndtiseado acolhimento no CAPS
Cais Mental, em Porto Alegre. Realiza investigabaseada em trés focos principais: A
concepcao de acolhimento; a organizacdo da equgpeetacdo com a rede de saude. Na
concepcao, observa questionamentos quanto a poratchda, referentes a necessidade ou
ndo de chegada por encaminhamento; dificuldadese ealguns profissionais para
identificacdo com o trabalho de acolher, repassadaso inabilidade para tomadas de
decisdes resolutivas rapidas e discurso de reded@ué&inciona. Em relacéo a organizacdo da
equipe, percebeu espaco de tensdes, embora okhaddras acolhessem uns aos outros em
suas divergéncias.

A referida autora cita a conversa como principaldptora do acolhimento, sendo
sustentada coletivamente, inicialmente entre dsalinadores e usudrios, e posteriormente
com a rede externa (outros servigos no territOAtgrta que os entraves do processo surgem
nos momentos de auséncia de operacionalidade veol&i rede foi referida como fragil,
precéaria, sem dar conta da demanda, embora na® tfm$s conhecida. Identificou no CAPS
varias modalidades de acolhimento, como: Porta degada, onde sao repassadas
informacdes sobre o servico por qualquer profisdiogrupo de acolhimento, com trés ou
quatro usuarios, coordenados por um ou dois tésrjicddentificados como acolhedores;
processo de alta e encaminhamentos; busca atiWacaCo acolhimento com possibilidades
de configuracdes e reconfiguracdes, sendo atualizadstantemente a partir dos problemas
discutidos em equipe.

Finalizando, conclui que a experiéncia ndo podeusiézada como paradigma ou

receita guia de pratica, mas sim como pista (LONDEpud MERHY, 2002). Alerta para
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pratica subjetiva do trabalhador, na forma com@aad se coloca na vida, com preconceitos
e julgamentos morais, nos quais estes devem sstitsitos por espacos de encontro e fazer
junto com o usuario. Também para eliminar a tendédo engessamento nas acbes com

preenchimento de fichas e outros instrumentos bétioos em detrimento da escuta e

formacao do vinculo.
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5 OBJETIVO GERAL

Qualificar os profissionais do CAPS José Carlost&alo Distrito Sanitario Il do
Municipio do Recife, para atualizacdo do Acolhineeneste servi¢o, convergente com a
proposta da PNH/SUS.

5.1 Objetivos Especificos

a) Analisar os conceitos dos profissionais dd*SAcerca do Acolhimento;

b) Estimular reflexdo, discusséo e atualizagioeso tema Acolhimento nos profissionais
gue trabalham no CAPS;

¢) Contribuir com a Educacéao Permanente e argaéio do processo de trabalho dos
profissionais do CAPS José Carlos Souto;

d) Facilitar o acesso e o cuidado dos usuarfaméiares ao CAPS José Carlos Souto.
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6 DIRETRIZES

a) Facilitacdo do Acesso no atendimento aos umi&iseus familiares, a partir de uma

“porta aberta”, sem agendamento com dia e horagtebelecidos;

b) Estimulo ao cuidado integral do usuério esswecessidades de saude, enfatizando a
resolutividade nas abordagens/encaminhamentos;

c) Oferecimento de Escuta qualificada, facitt@dda formacao gradativa do vinculo e
incentivo a autonomia;

d) Facilitagcdo da organizacéo no processo taltia da equipe, com énfase na necessidade
de Educacgéo Permanente nos servigos de saude;

e) Restauracédo da comunicacao social, a paditrdcas entre o usuario, a equipe, a familia

e a rede territorial de interacdes (outras unidad#ispositivos sociais).
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7 ESTRATEGIAS

a) Realizacéo de duas oficinas para estimudiéxfo e discussédo sobre Acolhimento junto
a equipe, em dias diferentes, durante o horarired®ao clinica que acontece na as sextas-
feiras, a tarde;

b) Desenvolvimento de Educacdo Permanente sgbtkimento para atualizacao e

acompanhamento da equipe.
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8 METAS

a) Realizacao de duas oficinas para Qualificaigéequipe sobre o tema Acolhimento;
b) Registro de um relatdrio sobre o resultadoafiinas;
¢) Realizacdo de uma reunido com a Coordenag&adde Mental para apresentacao e

discussao sobre o relatorio das oficinas.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

a) Material didatico e espaco fisico adequadoa ps oficinas;

b) Duas oficinas realizadas;

c¢) Profissionais qualificados para pratica dolAimmento proposto pela PNH, no processo
diario de trabalho do CAPS;

d) Plano de Educacdo Permanente, com discuss@matica voltada para o acolhimento
em saude mental no CAPS implementado;

e) Relatério Final concluido.
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10 PLANO OPERATIVO

a) Periodo do Estudo: Janeiro de 2011 a Mar@dd2,;
b) Area de estudo: CAPS José Carlos Souto 4 BReécife;
c) Populagéo de Referéncia: Todos os profis@a@mCAPS José Carlos Souto.

10.1 Etapas de Desenvolvimento do Projeto:

Etapa 1. Apresentacdo do Projeto de Intervencamoéd€nacéo de Saude Mental de Recife:
a) Agendar uma reunido com a Coordenacdo de SaletégaMde Recife para
apresentar, com data show, este projeto de intgfieercom objetivo de analise e

aprovacao.

Etapa 2. Realizacdo de duas oficinas, em diasedifes, durante o horario de reunido clinica

que acontece as sextas-feiras, a tarde, para iqagdib sobre Acolhimento junto aos

profissionais do CAPS;
a) Realizar primeira oficina, com duracdo de 4lorédéndo a teoria. Nos primeiros 10
minutos, enfatizar o objetivo e proposta das ofisinem seguida, em 30 minutos,
estimular fala livre sobre o tema e anotar as gessapresentadas. Na préxima 1h20,
estimular leitura em grupos das cartilhas sobrenmatproposto; realizar intervalo de
15 minutos; na proxima 1h35, realizar discussaagesableitura, sendo anotados 0s
pontos principais no data show. Possibilitar 10 utda para avaliagdo sobre o
encontro, com uma palavra;
b) Realizar segunda oficina, com duracdo de 4hrdabdo a pratica, utilizando o
Fluxograma Analisador proposto por Merhy. Nas pniase 2h, trabalhar com
apresentacao de um caso selecionado pela equgmeifithndo toda passagem pela
unidade, desde a chegada, acdes propostas/deséabvanRealizar intervalo de 15

minutos. Na proxima 1h35, discutir a apresentacaactar estratégias, enfocando o
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aprimoramento do Acolhimento no CAPS. Possibilit& minutos para avaliacado

sobre o0 encontro, com a marcacgéo de carinhas.

Etapa 3. Elaboracéo e apresentacdo do Relatorio@mro:
a) Descrever resultados das oficinas em um retagoser apresentado a Coordenagéo
de Saude Mental do Municipio de Recife;
b) Apresentacéo descritiva do relatorio aos prioiiess da Coordenacdo de Saude

Mental do Municipio do Recife.

Etapa 4. Plano de Educacdo Permanente com realizica@liscussdo sistematica sobre o
Acolhimento no CAPS:
a) Realizar encontro mensal com duracdo de 2h aépripr CAPS, com todos os
profissionais e um facilitador externo para atwaliz acompanhar a atuacao da equipe
na pratica do Acolhimento, nos primeiros trés meme8s as oficinas, passando
posteriormente para encontros trimestrais no pl@aam ano. Realizar discussao livre
e anotacao das estratégias para aprimorament@iticapr
b) Reavaliar apdés um ano, a necessidade e pedadii de atualizagbes e

acompanhamento sobre o tema com a equipe.



11 ASPECTOS OPERACIONAIS

11.1 Cronograma das atividades
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Previsdo de Execucag

Atividades Inicio Término
1) Apresentacdo do projeto a Coordenacgéo Jan./2011| Jan./201]
de Saude Mental do Recife
2) Realizacdo da 12. oficina Mar./201LMar./2011
3) Realizacdo da 22. oficina Abr./2011 Abr./20
4) Elaboracgéo e Apresentacdo do Relatorio conclusivo. Mai./2011| Mai./2011
5) Plano de Educacdo Permanente com realizacdo dessié® Jun./2011| Abr./2012
sistematica sobre Acolhimento
6) Avaliacéo Mar./2012| Mar./2012

11

11.2 Recursos Humanos

Profissionais da Secretaria de Saude geadifis em Acolhimento.

11.3 Recursos Materiais

a) Papel oficio;

b) Papel 40 kg;

c) Lapis pilot;

d) Cartilha sobre Acolhimento (PNH);
e) Canetas;

f) Data show;



g) Notebook Basico.

27
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12 ORCAMENTO
CUSTEIO Quantidade | Valor Individual (R$) Total
Papel oficio 02 resmas 12,50 25,00
Papel 40 kg 12 folhas 0,80 9,60
Lapis Pilot 12 unidades 2,00 24,00
Caneta 33 unidades 0,50 16,50
Cartilhas sobre Acolhimento 33 unidades 0,00 0,00
Data Show 01 3.999,00 3.999,00
Notebook Basico 01 2.199,00 2.199,00
TOTAL 6.273,1C
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13 FONTE DE FINANCIAMENTO

Sera submetido a Coordenacdo de Saude Mental eSad para averiguacdo de

recursos para o financiamento.
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14 CONSIDERACOES FINAIS

Identifica-se a importancia do Acolhimento parahmehl do acesso e resolutividade
das necessidades apresentadas pelos usuarios quaad@am o CAPS. Também sua efetiva
contribuicdo como diretriz operacional que posiéilevisdo das préaticas e possibilidade de
reorganizacao dos processos de trabalho da equipe.

A atencdo deve ser considerada no sentido de n&y Farmas rigidas na atuacéo
diaria do acolhimento, mas que se procure valorizascuta qualificada no estimulo a
formacdo do vinculo profissional/usuario, garardindesponsabilizacdo e respeito a
subjetividade. A assisténcia a saude deve estéagmuno trabalho vivo, produtor de relacdes
saudaveis dentro de uma rede de cuidados integrais.

Este projeto pretende contribuir com a qualificadas profissionais do CAPS José
Carlos Souto, visando a investimento na Politica Hducacdo Permanente e
consequentemente, a possibilidades de reflexamalrecimento critico quanto a necessidade
de mudancas sobre a atuacdo cotidiana dos trabadisad suas implicacdes para o cuidado
com os usuérios e familiares que buscam o servigcsadide mental. “A situagdo prevé
transformar as situagfes diarias em aprendizageatisando reflexivamente os problemas da
pratica e valorizando o préprio processo de trabalh seu contexto intrinseco” (DAVINI;
2006. p.45).

Observa-se que, estando o CAPS inserido em uniotesria rede de cuidados
integrais também precisa de intervencbes para urabdoom integracdo, que pode ser
viabilizada com a extensdo da proposta de Acolhiongmara outros equipamentos
comunitarios (Unidades de saude; ESF; Academiaazd€).

Para fortalecimento da Politica Nacional de Hunegdéip, faz-se urgente trabalho
sistematico e integrado entre gestores/trabalhadereisuarios, através da utilizacdo de
estratégias construtivas, em que todos sejam reépeis pelo Pacto em Defesa da Saude.



31

REFERENCIAS

ABBES, C. O Acolhimento como uma Diretriz da PolitNacional de Humanizagio e
Gestao do SUSrasilia, DF: Secretaria de Atencdo a Saude, Minsda Saude. 2006.
Disponivel em: <httpwebecache.googleusercontentsgarche?g=cache:_NAib
UFzwpoj:www.saude.sp.gov.br/resources/humanizapéegantacdo_powerpoint>. Acesso
em: 6 ago.2010.

ALVES, D. S. Integralidade nas Politicas de Saueéatsl. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R.
A. (Org.). Os Sentidos da Integralidade na ateegdo cuidado a saude
4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: Abrasco, 20066p-176.

ALVES, D.S.; GULJOR, A.P. O Cuidado em Saude Mem#NHEIRO, R.; MATTOS, R.A.
(Org.). In: Cuidadoas Fronteiras da Integralidade. Rio de Jandil&,UERJ: Abrasco,
2004. p. 221-240.

AMARANTE, P. Salde Mental e Atencao Psicossod@l ed. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional denknizacdo. A Humanizacdo como
Eixo Norteador das Préaticas de Atencado e Gestdo@as as instancias do SUBasilia, DF,
2004. Disponivel em: http://bvms.saude.gov.br/bwslipacoes/humanizasus_2004.pdf.
Acesso em: 7 ago. 2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento nas Pia@dide Producdo de Saudeasilia, DF,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional dentanizacéo. Cartilha da PNH:
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Brasilig, P004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional denlinizacdo. Documento base para
Gestores e Trabalhadores do SBsasilia, DF, 2004c.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SOS Centros de Atencao Psicossocial.
Brasilia, DF, 2004d.

COIMBRA, V. C. C._.O Acolhimento hum Centro de AténgPsicossociaP003. Dissertacdo
(Mestrado) — Universidade de Séo Paulo, Ribeir&toP2003.




32

DAVINI, M.C. Enfoque, Problemas e Perspectivas dadacdo Permanente dos Recursos
Humanos de Saude. In: BRASIL. Secretaria de Gekidlrabalho e da Educacéo na Saude.
Politica Nacional de Educacdo Permanente em S&ddsilia, DF, 2009. p.39-58.

FRANCO, T.B._Gestéao do Trabalho em Saude Metisponivel em:
<http://www.professores.uff.br/tulio/franco/publazzes.html>. Acesso em: 6 set. 2010.

FRANCO, T.B._O Uso do Fluxograma Descritor e Pagelerapéuticos para Analise de
Servicos de Saude, em apoio ao Planejaméntmaso de Luz - MG. Disponivel em:
<http://www.professores.uff.br/tulio/franco/publazes.html>. Acesso em: 8 set. 2010.

FRANCO, T.B.; BUENO, W.S.; MERHY, E.E. O acolhimer# os processos de trabalho em
saude O caso de Betim-MG. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cns/inovador/betim.htiAeesso em: 5 set. 2010.

FRANCO. C.M.; FRANCO. T.B. Linhas do Cuidado IntalgtJma Proposta de Organizacéo
da Rede de Saude. Disponivel em:
<http://www.professores.uff.br/tulio/franco/publazes.html>. Acesso em: 8 set. 2010.

FRANCO. T.B.; MAGALHAES JUNIOR. H.M. Integralidadea Assisténcia a Saudé
Organizacéao das Linhas do Cuidado. Disponivel em:
<http://www.professores.uff.br/tulio/franco/publazes.html>. Acesso em: 8 set. 2010.

LACERDA, A.; VALLA. V.V. As Préticas TerapéuticaedCuidado Integral a Saude como
Proposta para Aliviar o Sofrimento. In: PINHEIRQ; RIATTOS, R.A. (Org.). Cuidadas
Fronteiras da Integralidade. Rio de Janeiro: IMSRUEAbrasco, 2004. p.91-102.

LONDERO, S. Re-inventando O Acolhimento em um Serde Saude Menta2010.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal doGRande do Sul, Porto Alegre, 2010.

MACHADO, F. R. S.; PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F.L. ANovas Formas de Cuidado
Integral nos Espacos Publicos de Saude. In: PINBDER; MATTOS, R.A. (Org.). Cuidado
as Fronteiras da Integralidade. Rio de Janeiro;, INERJ: Abrasco, 2004. p.57-74.

MERHY. E.E.; FRANCO, T.B. Por uma Composicéo Téardo Trabalho Centrado no
Campo Relacional e nas Tecnologias Letsasponivel em:
<http://www.professores.uff.br/tulio/franco/publazes.html>. Acesso em: 6 set. 2010.

PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F.L. Cuidado e IntegralidadPor uma Genealogia de Saberes e
Praticas no Cotidiano. In: PINHEIRO, R.; MATTOSAR(Org.). Cuidadoas Fronteiras da
Integralidade. Rio de Janeiro: IMS,UERJ: Abras@f4 p.21-36.




33

RECIFE. Prefeitura. Cuidando da Saude no ReBiéeife, 2009a.

RECIFE. Prefeitura. Acolhimento: O atendimento netp mudou para melhdrecife,
2009b.

SANTOS, A. et al. O Acolhimento do CAPS “CASA DO IS@m Capéo de Canoa
Situacédo e Perspectivas. 2009. Disponivel em:
<http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/AcolhiteelCASA_DO_SOL. pdf>. Acesso em:
9. set. 2010.

TEIXEIRA, R.R. O acolhimento num servico de saudieredido como uma rede de
conversacoOes. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Or&bnstrucdo da Integralidade
Cotidiano, Saberes e Préticas de Saude. 2. edleRlaneiro: UERJ,MS: Abrasco, 2003.
p.89-111.




