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Objetivo

Apontar os conceitos e principios que ancoram a proposta do
acolhimento e explicar o sentido de humanizacao proposto pela

Politica Nacional de Humanizacao, articulando-o na atencao a saude
das pessoas privadas de liberdade.
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Unidade 1

Acolhimento como
diretriz paraa
humanizacao da saude



Introducao da Unidade

Acolher com dignidade, respeito e qualidade
na atencao a saude das pessoas privadas de
liberdade ainda esta distante da realidade ha
problemas de diferentes ordens. O problema
mais grave revela-se na falta de

reconhecimento dos direitos das pessoas

privadas de liberdade para transformar essa
realidade, propomos repensar as praticas de
saude no ambito do sistema prisional com

base na légica da humanizacgao.



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta
diversos desafios. Sao usuarios, trabalhadores
e gestores que fortalecem o SUS.

Nao é incomum vermos noticias e situagdes que assinalam problemas e
insuficiéncias na saude, embora ao mesmo tempo tenhamos experiéncias e
praticas que modificam a vida de pessoas.

A mudanca € fruto de experiéncias reais, de caminhos construidos a partir dos
desafios.



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Mas, sou eu que posso mudar a
realidade?

Deixamos de compartilhar a forma
COMO superamos Nnossas
dificuldades, quais foram as
alternativas que encontramos. A
marca de uma experiéncia bem-
sucedida pode mudar muitas
historias, muitas vidas.

Os problemas nos ensinam!

As pessoas que fazem parte do SUS
identificam os problemas do sistema e
gostariam que eles nao existissem. Por
isso, surge a proposta de praticas
centradas nas pessoas e nos modos de
fazer.

Trabalhador ﬁ
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Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

A Politica Nacional de Humanizagao da
Atencao e Gestao no Sistema Unico de
Saude (HumanizaSUS) é uma
iniciativa do Ministério da Saude que
busca:

* Provocar mudancas em modelos de
gestao e de atencao, valorizando os
diferentes sujeitos que participam
do processo de producdao de saude;

- Tornar a humanizagao um
movimento capaz de fortalecer o
SUS como politica publica de saude.

A PNH possibilita colocar no SUS um
movimento de abertura para a
alteridade, oferecer e dar passagem,
influenciar e ser influenciado.

Alteridade: Natureza ou condigao
do que é outro, do que é distinto,
situacdo, estado ou qualidade que
se constitui por meio de relacdes de
contraste, distingao, diferenca



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

@ EtiCO
. Porque implica a atitude de usuarios, gestores e
rabalhadores de saUde comprometidos e corresponsavels.

N l

Estetico fativo e sensivel de producao

c
Porque acarreta um processo ‘
dasaddeede subjetividades qutonomas e protagomstas.

E—

C—‘D Politico
Po'rq_ue se refere_é? organizacao social e institucional das
praticas de atencao e gestao na rede do SUS.




Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

e Operando os diferentes servicos e « Transversalidade

sujeitos da rede de saude « Inseparabilidade entre gestao e
e Agrupando praticas de atencao e atencao

gestao do SUS « Protagonismo dos sujeitos e dos
e Construindo trocas solidarias coletivos

e Contagiando a rede do SUS



Humanizacao como
transformacao de praticas
e de sujeitos

O SUS ainda é um projeto em
construcao

Uma das fragilidades do SUS diz
respeito ao modo como seus
principios e diretrizes sao
considerados

Para superar tais obstaculos a PNH
propde o método da triplice
inclusao:

inclusao de todos os sujeitos;
inclusao de coletivos, redes e
movimentos sociais;

inclusao dos analisadores
sociais



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Essa proposta metodoldgica busca inserir diferentes atores. Conhecemos de
antemao as dificuldades em conseguir alcancar a inclusao “total”.

O HumanizaSUS surge com a tarefa de criar métodos operativos que tenham
como norte para suas agoes o “SUS que da certo”.

A PNH, com base nas experiéncias do

“SUS que da certo”, constituiu
Atencao principios e diretrizes norteadores
para suas acoes rede de producao de
( salide em conexao, transversalizada
@ e capilarizada, na qual sujeitos e

g e pontos de atencdo a saude se

: interliguem.




Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Atencao

Suas diretrizes sao baseadas em Gest3o

trés dimensoes:
Controle social



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

e Acolhimento.
e Clinica ampliada.
e Cogestao.

e Valorizacao do trabalho e do

A PNH 0
Propoe trabalhador.

as seguintes

diretrizes: e Fomento de grupalidade,
coletivos e redes.

e Direitos do usuario.

e Construcao da memoria do
SUS que da certo.




Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Os dispositivos da PNH sao:

e Acolhimento com classificacao de risco

e Colegiado gestor

e Contrato de gestao

e Quvidoria

e Programa de formacdo em saude do trabalhador
e comunidade ampliada de pesquisa

e Equipe de referéncia e apoio matricial

e  Projeto terapéutico singular

e Ambiéncia

e Direitos dos usuarios

e \Visita aberta e direito a acompanhante

e Projeto memoria do “SUS que da certo”



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

A PNH € uma aposta no reposicionamento dos sujeitos, onde se

destacam dois pontos centrais:

e De um lado, o direito a salde, garantido pelo acesso com

responsabilizacao e vinculo
e De outro lado, a valorizagao do trabalho e da saude do

trabalhador



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

No sistema prisional os desafios se multiplicam, impondo a necessidade

da busca de novos caminhos e trazendo algumas perguntas.

Dentre os muitos desafios, destacamos o acolhimento, que é entendido
como diretriz para a humanizacao da saude, com a intencao de produzir

um desvio na transformacao de praticas e sujeitos.



Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Os processos de trabalho na
execucao penal sao determinados
por esforcos interativos.
Comumente as unidades penais
apresentam alta densidade
populacional e precarias condicoes
de ambiéncia para custddia,
organizacao de servicos e

prestacao de assisténcias.




Humanizacao como transformacao de praticas e de sujeitos

Em sua maioria, os custodiados pelo

p b Estado se inserem em tais contextos em
—

condicOes de saude geral precarias. Nessa
direcao, ressaltamos a importancia de

. B colocar as nogbes atreladas a PNH

\4"}"1‘:'?"-' integradas as politicas de saude, em

especial a Politica Nacional de Atencao

Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do SUS.



Acolhimento é um processo constitutivo
das praticas de salde que implica:

Acolhimento como diretriz A responsabilizacdo pelo usuario,

ey oy o desde a sua chegada até a sua saida
et'CO'POhtlca da A escuta qualificada que possibilite

humanizagéo na saOde analisar a demanda, ouvindo a queixa
dos usuarios, considerando suas
preocupacoes e angustias
A garantia de atencao integral,
resolutiva e responsavel

Deve-se considerar o sentido polissémico do termo acolhimento, ou
seja, a possibilidade de haver diferentes sentidos ou interpretacoes.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

A nocao mais presente € aquela que identifica o acolhimento em saude de duas
formas: uma ligada ao espaco, outra como uma acao de triagem.

Acolhimento como diretriz: tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro

Acolhimento como acao técnico-assistencial: Possibilita que se analise o
processo de trabalho em salde com foco nas relagdes e pressupde a mu-
danca da relacao profissional/usuario e sua rede social



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Historicamente o sistema prisional tem pouco a oferecer para acolher os seus
usuarios:

Existe a superlotacao das celas, sua precariedade e
insalubridade tornam as prisdbes um ambiente
propicio a proliferacdo de epidemias e ao contagio
de doencas

A ma-alimentacdo dos presos, seu sedentarismo, o
uso de drogas e a falta de higiene

As doengas mais comuns sao as doencas do
aparelho respiratoério

A saude dentaria, que resume-se a extracao de
dentes

A remocao para atendimento em hospitais que
ocorre com escolta policial




Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Os sistemas prisionais brasileiros ainda nao se engajaram nesse movimento.

Com o intuito de mudar essa realidade instituiram a Politica Nacional de
Atencao Integral das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) no ambito do
SUS. A importancia da definicao e implementacao de acoes e servigos que
viabilizem uma atencao integral a saude da populacao inserida no sistema
prisional brasileiro.

Os principios constitucionais e a responsabilidade do Estado pela custddia
das pessoas.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Desde sua origem a prisao estava ligada a um projeto de transformacao dos
individuos. Ela deveria ser um instrumento aperfeicoado, porém, esse projeto
deixou a desejar. A prisao como uma instituicao total, considerando como
aspecto caracteristico da sociedade ocidental um carater de “fechamento”.

|

Instituicao total € o local onde um grande
numero de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo,
leva uma vida fechada e formalmente
administrada.




Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Os cinco grandes
agrupamentos de instituicoes
totais:

Instituicbes criadas para cui-
dar de pessoas ditas incapazes
e inofensivas.

Instituicbes para cuidar de
pessoas consideradas incapa-
Zes de cuidar de si mesmas e
gue sdo também uma ameaca
a comunidade, nao intencional.

Instituicdo organizada para
proteger a comunidade contra
perigos intencionais.

InstituicGes estabelecidas para
a tarefa do trabalho.

Instituicbes destinadas a ser-
vir de refligio do mundo.

Deficientes visuais, idosos, or-
faos e indigentes.

Sanatorios para tuberculosos
e hospitais para doentes men-
tais e leprosarios.

Cadeias, penitenciarias, cam-
pos de prisioneiros de guerra
e campos de concentracao.

Quartéis, navios, escolas in-
ternas, campos de trabalho,
colénias e grandes mansoes.

Abadias, mosteiros e conven-
tos.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempos de Acolhimento:

SEntrar °Ficar °©Sair
e



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempo de Acolhimento:
ao entrar

O sujeito € despido de sua rede de apoio e
disposicoes sociais. Nao raras vezes iniciam-se
degradacoes e humilhacgoes.

De modo geral, ha uma ruptura com o modo de
vida civil. O “novato” comeca a receber 0s signos
institucionais.

A “admissao” é o procedimento de contato do
sujeito com os codigos institucionais.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempo de Acolhimento:
ao entrar

O primeiro tempo de acolhimento sao os momentos
iniciais, em que o sujeito esta sendo incorporado ao
espaco institucional. Estar com profissionais que
possam oferecer uma escuta qualificada com esse
sujeito pode ser uma primeira pista para produzir
uma transformacao.

Ao ouvir uma queixa, um lamento, um
arrependimento, a raiva, a indignacao, fazendo uso
de uma escuta atenta, pode-se fazer uma primeira
marca de acesso.

E o caso de referir-se ao outro o chamando pelo
nome.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempo de Acolhimento:
ao ficar

O sujeito regulado ajusta-se as acoes e aos
codigos institucionais.

As celas e as posicoes adquirem maior
intimidade, as visitas dos familiares ajudam a
lembrar de uma vida de “fora”.

A constante preocupacao com a possibilidade de
sancoes abranda .

Ha uma perturbacao da autonomia permanente.
Os privilégios sao conectados a um sistema de

trabalho interno, como maneira de reduzir a
pena.



Tempo de Acolhimento:

ao ficar

Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

O segundo tempo do acolhimento refere-se a
gestao do cuidado aos sujeitos privados de
liberdade.

Existem diferentes condicdes da pena

as acoes programaticas em saude referem-se ao
acompanhamento junto as pessoas privadas de
liberdade.

Evidenciar o direito a visita é algo que pode
colaborar na manutencao de vinculos familiares

o acolhimento como diretriz de gestao do cuidado
pode promover a inclusao.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempo de Acolhimento:
ao ficar

Assim se criaria um vinculo entre equipe de
saude e o sujeito privado de liberdade, facilitando

o enfrentamento de problemas relacionados a sua
saude.

Sob essa perspectiva, o acolhimento poderia
borrar as divisdes entre seguranca e cuidado.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

: ~ Em determinadas situagdes podemos resgatar
Tempo de Af:Olh'mento- nosso compromisso e responsabilidade sanitaria
ao ficar com a promocgao integral a saude da populacgao.




Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

Tempo de Acolhimento:
ao sair

O sujeito desocupa um lugar, e precisa
aproximar-se do espaco de fora. As relagoes se
modificam e ao habitar novamente o
estabelecimento social, esse sujeito pode
enfrentar diferencas. Ocorre a introducao de
novos habitos. No momento em que o sujeito
entra na instituicdo prisional ja deveria haver
medidas protetivas aos efeitos desse tipo de
ambiente.

O acolhimento conectado a um “projeto pos-alta”
na insercao ou reinsercao diz respeito ao acesso a
informacgodes, a niveis de conhecimentos sobre o
contexto, a condicdes para a construcao de regras
de funcionamento para si e para o coletivo.



Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde

O terceiro tempo do acolhimento esta vinculado
ao exercicio projetivo, isto €, a formacao de um
plano para operacionalizar a transformacao do
sujeito privado de liberdade para sua vida em

Tempo de Acolhimento: liberdade.

ao sair

Propomos um processo permanente de
reposicionamento e de analise sobre os tempos
indicados, sem querer caracteriza-los como
aspectos cronoldgicos ou normativos.

O acolhimento, articulado com a atencao integral
a saude das pessoas privadas de liberdade, de
certo modo sugere a perspectiva de mudanca na
qualidade no acesso.




Acolhimento como diretriz ético-politica da
humanizacao na satde




A humanizacao no sistema
prisional: direito a saude,
autonomia e protagonismo

No Brasil a salde constituiu-se em
direito de todos e dever do Estado

a saude, definida como direito, tem
inevitavelmente aspectos individuais e
sociais.

A garantia de direito a saude poe em
questao o fragil equilibrio entre
liberdade e igualdade.

Direito a salde: ao apropriar-se da
liberdade e da igualdade caracteriza-se
pelo equilibrio instavel desses valores.



A humanizacao no sistema prisional: direito a
saUde, autonomia e protagonismo

A PNAISP é um profundo exercicio de protagonizar as mudangas na qualificacao e
na humanizagao da atencao a saude no sistema prisional.

Os principios que regem a PNAISP sao indicios dessa mudanca desejada. Entre
seus seis principios, notamos ponderacoes relativas:

aos direitos humanos e a justica social

a integralidade

a equidade

a ambiéncia humanizada

a articulacao interfederativa

a valorizacao de mecanismos de participacao popular e controle social



A humanizacao no sistema prisional: direito a
saUde, autonomia e protagonismo

Autonomia:
- producdo de suas proprias leis
- todo sistema ou organismo dotado da capacidade de construir regras de
funcionamento para si e para o coletivo

Protagonismo:
- E a ideia de que a acdo, a interlocucdo e a atitude dos sujeitos ocupam lugar
central nos acontecimentos.
- papel de sujeitos autbnomos e corresponsaveis no processo de producao de
sua propria saude.



A humanizacao no sistema prisional: direito a
saUde, autonomia e protagonismo

O desafio é sair de um modelo de
privacao de liberdade que se limita a
reconhecer parcialmente o direito a
saude. Temos de criar meios de conectar
esses espagcos com 0s sujeitos e suas

histérias, trazer a tona a defesa da vida.




A humanizacao no sistema prisional: direito a
saUde, autonomia e protagonismo

Um projeto de humanizagao requer que se
considere o tema da democratizacao das
relagdes interpessoais. Pensar na construgao
de estratégias que visem aumentar o poder

daqueles que estao em desigualdade.

A humanizacao valoriza a presenca e

acompanhamento de todos os envolvidos nos

processos de tratamento.



A humanizacao no sistema prisional: direito a
saUde, autonomia e protagonismo

Precisamos considerar a concepcao de comunidade prisional.

As ofertas de cuidado nao se dao apenas dentro da unidade prisional, mas na
relacdo com outros pontos de atencao.

Outro exemplo na forma de acolhimento refere-se aos sujeitos identificados pela
sua orientacdo sexual, especialmente o grupo de Lésbicas, Gays, Travestis,
Transexuais e Transgéneros.

A humanizacao depende muito de mudancgas das pessoas, sobretudo no que se
refere a mudanca de valores, colocando énfase nos valores ligados a defesa da

vida.



Unidade 2

Gestao do cuidado:
integralidade e
acolhimento



0 cuidado em Saude

Ao longo dos tempos, o cuidado tem se confirmado como expressao historicamente

construida, permeada por sentidos e valores atribuidos pela sociedade.

A palavra cuidado tem dois significados diferentes:

cuidado como cura, atitude de cuidado, de desvelo e preocupacao.
cuidado com o sentido de cogitar e pensar no outro, mostrar atencao e
interesse nele,

O que se evidencia como comum nos dois sentidos é a atitude de reconhecer a
importancia do outro e de isto ser a forca motriz que nos impulsiona a manifestar

dedicacao e disposicao de participar de seu destino



0 cuidado em Saude

Aqui assumimos que cuidado Carrega uma complexidade oriunda
pressupdoe um espaco de encontro - tanto das necessidades de saude
entre pessoas, subjetividades, que cada pessoa apresenta quanto
necessidades, desejos e destinos. dos elementos que compdem o

trabalho em saude. Pode ser

O cuidado em saude € uma agao explicado como uma complexa
integral, como efeitos e repercussoes trama de saberes, atos,
de interacdes positivas entre usuarios, procedimentos, fluxos e rotinas,

profissionais e instituicoes. num permanente processo dialético



0 cuidado em Saude

Tecnologias duras

As varias ferramentas-magquinas, como aparelhos de raio
X, instrumentos para exames de laboratorio, estetoscopio,
ficharios e macas.

Tecnologias leve-duras

0s conhecimentos estruturados dos profissionais; o saber
clinico de cada profissdo. E leve por se tratar de saber
adquirido e manejado; & dura por ser um saber-fazer
estruturado, protocolado, uma dimensao prescrita do
trabalho.

Tecnologias leves

Aquelas presentes na abordagem entre duas pessoas,
envolvendo falas, escutas e interpretacoes, produzindo
corresponsabilizacao, confianca, esperanca, vinculo e
aceitacao entre os sujeitos.




Gestao Compartilhada
do Cuidado

Necessidades
em saUde

O Individual 0 Organizacional
(? Familiar Si Sistémica
(2 Profissional  So Societaria




Gestao Compartilhada do Cuidado

Dimensao individual da gestao do cuidado - trata do “cuidar de si”

Dimensao familiar - familiares, amigos e vizinhos como seus atores
privilegiados.

Dimensao profissional - dd-se no espaco de encontro singular entre
trabalhador e usuario. Tem trés elementos principais:

a. a competéncia técnica do profissional no seu nucleo profissional
especifico;

b. a postura ética do profissional;

c. a capacidade de construir vinculo com o usuario.



Gestao Compartilhada do Cuidado

Dimensao organizacional - aquela que se realiza nos servicos de salde,

marcada pela divisdo técnica e social do trabalho

Dimensao sistémica - aquela que trata de construir conexdes formais,
regulares e regulamentadas entre os servicos de saude, compondo

“redes”

Dimensao societaria - como produzem-se as politicas publicas em geral, e a de

salude em particular, e como € pensado o papel do Estado



Integralidade e Acolhimento em Rede

Como
lidade & . lissémi atributo das
Integralidade € um conceito polissémico -
esta repleta de valores que devem ser salde.
defendidos e apresenta trés conjuntos de
sentidos.
Integralidade ~ Como atributo
Como atributo da organizacao
das politicas na das praticas nos
condicao de respostas servicos de
governamentais a saude.
problemas especificos

de saude.




Integralidade e Acolhimento em Rede

A integralidade existe em ato, e sua
visibilidade se traduz na
resolubilidade da equipe e dos
Servicos.

o

~
P
N

A construcao de redes de
cuidados,com a ideia do acolhimento
como postura e pratica permanentes.



Integralidade e Acolhimento em Rede

Estamos falando de rede de saude,
cuja construcao é entendida como
uma estratégia importante para a
qualificacao da atencao e gestao do
SUS.

Rede é um conjunto de nos
interconectados. N6 é o ponto no qual
uma curva se entrecorta. Assim, fica
clara a utilizagcao da rede como
recurso para dar conta da
necessidade de conexoes.




Integralidade e Acolhimento em Rede

A construcao de redes tornou-se uma estratégia indispensavel.

A rede de atencdo é composta pelo conjunto de servicos e equipamentos de
saude que se dispde num determinado territério geografico. Na PNAISP é

fundamental pensarmos nos servigos de salde das unidades prisionais.

Ha dois tipos de rede:
e a rede especializada

e a rede transversal



\
m Integralidade e Acolhimento em Rede

Rede de Rede de
atencao atencao
basica psicossocial

Rede Rede Rede
X Y Vi

Redes
articuladas

num
Y Y 7 ¥ 7 ¥ territorio




Alguns nos na rede - Sujeitos e Subjetividades

O respeito e o acolhimento a diferenca sao importantes componentes éticos para

a construcao de uma rede.

A construcao de vinculos afetivos e de tecnologias relacionais possibilita formas

de comunicacao fundamentais para a producdo de redes de cuidado em saude.

Os exemplos disso estao em toda parte: na relacao com filhos, companheiro,
companheira, amigos e no ambiente prisional
Afetamos e somos afetados porque estamos ligados uns aos outros, porque

vivemos em rede.



Alguns nos na rede - Sujeitos e Subjetividades

Afetamos e somos afetados
porque estamos ligados uns
aos outros, porque vivemos

em rede.




Alguns nos na rede - Sujeitos e Subjetividades

Ao acolhermos uma pessoa numa Sao redes permeadas por fragilidades
unidade prisional, por meio da Equipe sociais, violéncia, relacdes

de Saude do Sistema Prisional conflituosas, tanto internas como
entramos em contato com uma externas ao contexto institucional

historia de vida e com as redes de

relacoes. E fundamental que a construcao da
Essas redes sao permeadas por rede de saude possa estar atenta nao
afetividades, habitos e diferentes sO aos processos de gestao, mas aos

modalidades de trocas e interagoes. processos de atencao



Alguns nos na rede - Equipe de Trabalho

A construcao de Projetos Terapéuticos Singulares implica a construcao e o
fortalecimento das equipes de trabalho.
As equipes de trabalho devem funcionar como “nds” que se comunicam entre si,

constituindo uma rede dentro de um mesmo servico.

Rede Equipe:
Caracteristica de um sistema de multiplas conexdes
Amplia nossa capacidade de criar e transformar 0s processos
de trabalho

Aumentando espacos de negociagao



Alguns nos na rede - Equipe de Trabalho

Equipe-Rede: Equipe-rede-transdisciplinar:

« Torna as fronteiras entre os

o o saberes disciplinares instaveis,
instaveis, moveis. produzindo um campo de

. A equipe ¢ de fato uma rede conhecimentos comuns a partir do

- compartilhamento

quando experimenta praticas - permite que outros modos de
trabalhar sejam possiveis.

o B + quando ha aumento de

« Muitas experiencias novas sao comunicacdo entre os diferentes

membros de cada equipe e entre as

diferentes equipes.

« Nela as fronteiras disciplinares sao

transdisciplinares.

criadas nas fronteiras moveis



Alguns nos na rede - os servicos e as redes de

atencao

Qualquer servico de saude, por
mais complexo que seja, nao
consegue, sozinho, dar conta
da atencao integral aos

individuos e coletivos.

Essa tarefa depende de muitos

saberes e praticas.




atencao

Se pensarmos num dado territério no ambito
do sistema prisional, é fundamental que se
defina quem faz o que.

Isso implica a necessidade de mapeamento de
recursos disponiveis, a pactuacdo dessas
responsabilidades sistémicas e a cooperagao
entre 0s servigos/equipes.

N3o se trata apenas de construir redes no
territdrio, mas de considerar que as redes
inventam/criam o territério.

Alguns nos na rede - os servicos e as redes de

6

:




Redes
articuladas
num
territorio

Redes
intersetoriais

Redes/territorios
de cidadania




Alguns nos na rede - redes e territorios

A organizacao em rede espalha-se horizontalmente. Nao ha hierarquia de
importancia entre os que a compdem. Ha diferentes tipos de poder, diferentes

tipos de responsabilidade e funcdes diversas. Todos 0os seus membros estao no
mesmo nivel.

A gestao em redes pressupde a conexao entre diferentes, ha verticalidade e ha
horizontalidade. Assim sao os encontros de hospitais e servicos da Atencao

Basica em um territorio ou o encontro entre a ESF e a ESP.



Alguns nos na rede - redes e territorios

A novidade é a gestdo de “pontos” dos varios temas e de seus fluxos (redes
territoriais). No contexto do sistema prisional, a fragilidade causada por inUmeros
fatores, além do afastamento da rede social, requerem uma atencao ainda maior
da equipe ao usuario.

A existéncia de equipes de referéncia favorece
a construcao de corresponsabilizacao entre

trabalhadores e usuarios



Unidade 3

Acolhimento: dispositivos
e ferramentas



Acolhimento como Tecnologia de Encontro

O acolhimento reveste-se dessa caracteristica polissémica. Dependendo da
énfase dada na concepcao de acolhimento, muitos tém sido os modos de
organiza-lo.

O SUS tem buscado refletir e orientar essas diferentes praticas por meio, entre
outros, de publicacdoes sobre o tema editadas pelo Ministério da Saude.

Nos textos da PNH, o acolhimento é tratado
como diretriz ético-estético-politica, que
orienta acerca dos modos de se produzir

¢* Acolhimente salde, e como dispositivo, que concretiza
certo modo de organizar o processo de

n ' .;\ > trabalho



Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Na condicao de tecnologia do encontro, produz um regime de afetabilidade.

Tal regime de afetabilidade constrdi-se por meio dos encontros.

A saude de uma pessoa esta diretamente relacionada a uma gama extensa de
fatores. A relevancia de uma atencao a saude que tenha capacidade de
compreender quais sao as necessidades de salde, caso a caso

precisa considerar nao so6 a dimensao organica do processo saude-doenca-

cuidado, mas as dimensodes subjetiva e social que estao sempre presentes



Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Para apoiar o usuario nas dimensoes fisica, subjetiva e social; € necessario que
os trabalhadores também constituam espacos de apoio a equipe. Nesses espacos
se deve discutir o sentido de ser trabalhador no sistema prisional, pois os efeitos
da institucionalizacao e da privacao de liberdade nao atingem somente os

detentos.

A humanizacao do cuidado em salde passa por se
considerar que as necessidades de saude devam ser ,
definidas tanto pelos trabalhadores de salde quanto
pelos usuarios. Isso nos alerta para a necessidade de
escutar com atencao, dando legitimidade a demanda

apresentada pelo usuario



m Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Escuta
surda

Escuta
gualificada




Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Uma tecnologia que possibilita acessar melhor o problema de saude é a
realizacao da escuta qualificada. Nessa reflexao sobre o escutar, o outro
passa a ser compreendido como um sujeito atravessado por uma

subjetividade.

Na escuta qualificada, informacdes, dados, fatos e demandas sao
considerados, mas nao somente isso. Os afetos e vinculos que podem ser

estabelecidos ali também sdo alvo de atencao.

A escuta qualificada permite ao trabalhador de saude singularizar o cuidado,

considerando as especificidades daquele usuario



Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Aprendemos a valorizar condutas objetivas junto ao usuario, por estarem
associadas ao que convencionamos designar rigor cientifico.

Assim, uma conversa com um usuario portador de cefaleia cronica sera
conduzida apenas com base em perguntas de ordem técnica, € o que
denominamos escuta surda.

Escuta surda € aquela em que o profissional se coloca no lugar de quem
tem um suposto saber, técnico, neutro “cientifico”, superior ao saber do
usuario, o que lhe outorga o direito de produzir verdades

Uma escuta assim esta vinculada ao campo da moralizagdo: julga e se deixa

conduzir por valores tidos como naturais.




Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Podemos ver a privacao de liberdade como
um processo, um continuum de
acontecimentos e condigcdes que
desembocam na prisao, mas que se iniciam
muito antes. Nesta perspectiva, ampliamos a
compreensao sobre a interface entre
conhecimento e ignorancia.

Estar excluido € uma experiéncia que deixa
marcas indeléveis, atravessa as relagoes
sociais e gera outros tipos de
encarceramento. O processo de exclusao
gera intenso sofrimento, sendo o descrédito
social o mais violento deles.




Acolhimento como Tecnologia de Encontro

Abrir-se ao exercicio da escuta qualificada significa

perceber quando valores e opinides diferentes das

préprias geram incOmodo. Podemos escolher agir de @
modo refletido, buscando produzir deslocamentos no

modo como usualmente realizamos as praticas de

cuidado. | -

A escuta qualificada tem se organizado de modos \ b ale
distintos nas diferentes experiéncias de acolhimento \ (/
em curso pelo pais. L — v/l

Em algumas localidades ela tem sido realizada
coletivamente. Nestes casos, é importante estar atento
para o direito ao sigilo e a privacidade.



Algumas ferramentas
do acolhimento

E importante analisarmos nosso
processo de trabalho de modo que nos
ajude a:

atender a todos com resolutividade
priorizar o que é mais grave
encaminhar adequadamente

Para alcancar tais objetivos, ha
algumas ferramentas que nos auxiliam
nessa organizacao do acolhimento.



Fluxograma Analisador

Representa
a entrada ou saida
do processo de
producao de
Servicos.

Elipse

Retangul
Losango etangulo

Indica
momentos de
tomada de
decisao.

Significa o
momento de acao
do processo.




Fluxograma Analisador

O que sustenta essa ferramenta é a vontade da equipe de ver o que ainda nao
tinha visto. Esses mapas podem auxiliar a equipe a se ver como coprodutora
dessa realidade no servigo.

Vale lembrar que ndao ha um padrao ideal a ser seguido. E importante destacar
também, algumas orientacoes:

® Os usuarios que ja chegam com consulta agendada

®* A escuta da demanda espontanea, sem
agendamento prévio, deve ser feita, sempre que
possivel, em local adequado, resguardando a
privacidade do usuario



Fluxograma Analisador

O Quais profissionais recebem o usuario e
realizam seu acolhimento?

<O 0 que sera feito de imediato apos a
classificacao?

-O Quais serao os fluxos de encaminhamento para
a rede e as combinacoes ou repactuacoes de
fluxos com os demais servicos?

-O Havera alteracoes na agenda das atividades
programadas?




0 acolhimento com classificacao de risco e
avaliacao de vulnerabilidade

O Acolhimento com Classificacao de
Risco é uma tecnologia que surgiu
com finalidade original de tornar o
atendimento nas urgéncias e
emergéncias mais eficiente e eficaz. E
um dispositivo que opera com
tecnologias e conhecimentos
especificos.

N3o é exclusivo para as portas de
urgéncias e emergéncias e nao tem
como Unico objetivo diminuir o tempo
de espera nas filas.

Portanto, todos os profissionais de
saude, especialmente da Atencao Basica
no ambito do sistema prisional - estdo
direta ou indiretamente ligados a
construcao de redes e a cogestao do
cuidado.

Sao ferramentas importantes para o
acolhimento por possibilitarem a rapida
identificacao dos casos mais urgentes.

Permite a rapida e adequada ordenacao
da demanda.



0 acolhimento com classificacao de risco e
avaliacao de vulnerabilidade

O primeiro contato do usuario com o servico de saude requer avaliacao da
demanda, a ser realizada por profissionais de saude familiarizados com algum
tipo de critério de ordenacao do atendimento.

As “portas de entrada” dos sistemas |
prisionais configuram-se na etapa mais |
critica da vida prisional.

E a hora do sofrimento agudo, mas também

oportuno.




0 acolhimento com classificacao de risco e
avaliacao de vulnerabilidade

Na Atencao Basica a organizacao da atencao segue orientagoes especificas

deve considerar as vulnerabilidades, além do risco, para que seja construida uma
adequada gestao do cuidado.

No caso dos usuarios do sistema prisional, sabemos que o processo de privacao
de liberdade tem favorecido a producao de comorbidade e outras condicoes de
vulneracgao.

Em situagdes assim, mesmo que o risco fisico imediato seja baixo, a alta
vulnerabilidade pode exigir intervengoes rapidas e (ou) mais complexas, como é

0 caso da elaboracao de um projeto terapéutico singular.



0 acolhimento com classificacao de risco e
avaliacao de vulnerabilidade

A escuta durante precisa abrir-se muitas vezes para relatos que vao além da

gueixa inicial. Sao frequentes os casos em que a equipe pactua de modo simples
como se dara a avaliacdo dos casos atendidos.

Faz-se necessaria a pactuacao desses critérios da avaliacao de risco e
vulnerabilidade juntamente aos outros atores que compodem o sistema prisional.

Essa articulacao ajuda a integrar as acoes entre os servicos vinculados a essa
rede.

E importante assinalar que a constatacdo dos
riscos nao precisa ser feita por um Unico
profissional, em um momento especifico.



Ambiéncia no Acolhimento

Nocdo de ambiéncia como diretriz espacial da
humanizacao, que busca justamente
problematizar a relagao entre a producao dos

espacos fisicos e a producao de saude.

Olhar o modo como o0s espagos vao sendo
produzidos nos servicos, refletindo tanto as

concepgoes de atencao a saude quanto as

relacdes entre os diferentes sujeitos.



Ambiéncia no Acolhimento

A ambiéncia associard a mudanca nos modos de produzir salde com as
mudancas no modo de organizarmos e pensarmos 0s espagos. O espaco tanto é
produzido como induz os modos como as relagdes vao se dar.

Exemplo disso é o vidro na recepgao.

Ui




Ambiéncia no Acolhimento

A organizacao do acolhimento favorece a discussao dos espacos, visto que a

organizacao de novos fluxos demanda o rearranjo fisico do servigo.

A ambiéncia nao se pauta apenas por critérios arquitetdnicos mas destaca
principalmente os efeitos do espaco nos processos de atencao e gestao em
salde. Os espacos de saude precisam responder as necessidades espaciais

envolvidas no processo de trabalho.

Para um mesmo problema pode haver uma infinidade de solucodes.



Ambiéncia no Acolhimento

A diretriz da ambiéncia toma esse processo de transformagao como
estratégia de experimentacao de modo participativo, problematizador e
de interferéncia nas praticas de gestao e de atencao. Assim, o lugar da
ambiéncia no acolhimento € o de tencionar, problematizar como os

espacos disponiveis interferem no processo de acolher.

E preciso pensar de que modo a producdo coletiva dos espacos pode

vir a compor projetos terapéuticos coletivos, por exemplo.



O desafio € incluir os
usuarios na reflexao e
mudanca do modo como
esses espacos sao
produzidos. Visto que os
espacos no sistema prisional
sao o proprio plano em que
a vida de muitos desses
usuarios acontece.

Ambiéncia no Acolhimento

v




Ambiéncia no Acolhimento

Se boa parte da populacao prisional tem sua vida acontecendo apenas
dentro dos muros do sistema, ha que se considerar quais referenciais

culturais circulam nesse espaco.

isso interfere diretamente junto a essa populagao, marcando, modulando
esses sujeitos, o que eles sentem, pensam, como significam as coisas que
lhes acontecem, e, consequentemente, de qual possibilidade de saude e

de reabilitacao ocorre naquele ambiente.



Ambiéncia no Acolhimento

Em um espaco atravessado por essas
singularidades, faz-se necessario refletir

sobre como fazer conversar a légica de
organizacao da atencao e da gestao no
SUS com os servicos internos ao sistema
prisional.

O corpo, aprisionado a um sistema, a

uma instituicdo, esta limitado a alguns

espacos e a alguns modos de

comunicacgao.




Ambiéncia no Acolhimento

Algumas orientacdes podem auxiliar a considerar a ambiéncia no contexto
do sistema prisional. Uma delas é a da discussao sobre os condicionantes

da seguranca prisional.

A gestao prisional tem o sistema normativo como algo estrito. A
recuperacao social de individuos privados de liberdade interfere
diretamente na recuperacao de suas condigcOes de saude. Assim, nao sé o
espaco fisico, mas os tempos de permanéncia nele devem ser

considerados quando falamos de ambiéncia.



‘
m Ambiéncia no Acolhimento

A reflexao proposta
aqui se refere aos
sentidos e usos que
esses espagos

apresentam.




Ambiéncia no Acolhimento

Em geral, o0 senso comum tende a associar a
punicao nao apenas ao cerceamento da
liberdade de ir e vir, mas as condicoes de vida
no sistema prisional. Banalizam-se as
condicdes inadequadas, entendendo que ali
deve ser um lugar ruim o suficiente para que o
detento nao queira reincidir. Assim, transfere-

se para os espacos de atencdo a saude a

dimensao punitiva do espaco prisional.




Ambiéncia no Acolhimento

Perde-se muito da qualidade

assistencial e das e /L
é ' 4 TN : )
possibilidades de humanizar Quando ampliamos o conceito ando indissociamos'a’ restau-
oA . ~ de reabilitacao fisica, enten- roge. da-saude da restauracao
a assisténcia quando nao se | dendo que no sistemna prisio- | (2 dos vinculos com as redes sociais,
_ _ . B Slo- sbarca Eimberm o &b praticas como a do confinamento
discute essa invasao pelo | reabilitaio social, colocamos ganham uma nova dimensao, e

|| sob nova perspectiva a discus- CORSegUIMmOos enxergar por que-a
reabilitacao tem sido tao pouco

| s3o0.do exercicio do controle : : _ £
de satide B o ciclorna. g;tprgsgva no sistema prisional ;
. g ﬁsslelro. '

poder policial nos espacos




Encerrando

A importancia do permanente estudo é peca fundamental para

o desenvolvimento profissional. Por isso, ao encerrarmos essa
producdo, pensamos em sujeitos protagonistas de suas praticas,
sujeitos motivados para o préximo passo, atentos as delicadezas
e sutilezas dos espacos, prevenidos as hostilidades e brutalidades

do tempo e dos espacos instituidos no sistema prisional.
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