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Cada um de nos acordou nesta
manhd com a experiéncia de um
repouso e uma recepcao de um dia
NOVO que Nos aparece.,

(RILTON RRENIAR)



O primeiro contato do usuario indigena com a CASAI é
um momento crucial para estabelecer vinculos de confianca
e promocdo de uma assisténcia humanizada e integral.

Este guia tem como finalidade apresentar aspectos
essenciais para implementacao do acolhimento, contribuindo
com profissionais e gestores da saude indigena nesse
momento tdo especial, garantindo aos usuarios o
acesso universal, equanime e ordenado as acdes e servicos
de saude.
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0 QUE E ACOLKIMENTO?

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e consiste em criar um ambiente
seguro, acolhedor e humanizado, onde as pessoas possam
se expressar livremente, seja para expor seus problemas
de saude, medos, necessidades ou para compartilhar realizacoes
e conquistas.

Deve ser uma pratica presente em todas as relacoes do
atendimento a salde, expressa nos atos de atender, receber
e escutar, pois os usuarios estao fragilizados e desprotegidos,
sendo fundamental para buscar compreender suas necessidades,
planejando o atendimento, a orientacao de procedimentos,
0 acompanhamento das acoes e a avaliacao dos resultados
(Coutinho et al, 2015).
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TRIAGEM & ALOLHIMENTO

A triagem, gera exclusao ao separar, escolher e selecionar
quem tera o atendimento. O profissional define o direcionamento
do usuario com base na queixa (Brasil, 2013a).

O acolhimento é uma forma de reconhecimento e respeito
as necessidades, limitacOes e desejos dos usuarios, para
proporcionar um tratamento mais adequado e eficaz
(Pennaetal, 2014).
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IMAORTANIGIA
DO AGOLHIMENTO

O acolhimento e entendido como um processo de
escuta, compreensao, oferta de servicos e acompanhamento,
sendo importante para estabelecer um vinculo de confianca
entre o profissional da area de saide e o usuario.

A partir desse vinculo, o usuario podera compartilhar
suas preocupacoes, sentimentos e necessidades de forma
mais segura e a equipe de salde ou o profissional
nodem desenvolver um plano de cuidado direcionado as
necessidades especificas (Fermino et al,, 2016).
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IMPLEMENTAGAQ

Estrutura e Ambiente

O acolhimento deve ser realizado em local com
| infraestrutura e ambiente adequados para garantir
¥ dignidade aos usuérios indigenas.

Privacidade e Confidencialidade
Priorizar a privacidade e confidencialidade dos
atendimentos, proporcionando espaco reservado (g
para consultas e procedimentos, bem como garantindo
a protecdo das informactes dos usuarios.

Participagao Comunitaria
\ Estabelecer um dialogo continuo com a comunidade,

| promovendo a participacdo ativa dos usuarios nas
decisGes relacionadas a gestao da unidade de
saude.

Acessibilidade
Assegurara acessibilidade fisica da CASAI para usuarios
com mobilidade reduzida, incluindo rampas de
acesso, banheiros adaptados e sinalizacao adeguada.

Recursos

&8\ Disponibilizar os recursos materiais necessarios para o
: bom funcionamento da CASAI incluindo equipamentos

> 117
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Qualificacao

)\ Investir na capacitagdo e qualificacdo daequipe de saude,
fornecendo treinamentos especificos sobre acolhimento
e PNH e buscar estabelecer uma cultura organizacional
voltada para a exceléncia no atendimento.

Monitoramento e Avaliacao
Realizar monitoramento e avaliacao constante da
infraestrutura e servicos da CASAI, identificando
possiveis necessidades de melhorias e o impacto
de intervencoes realizadas na qualidade do acolhimento
prestado aos indigenas.

Parcerias
Buscar parcerias com o6rgdos governamentais,

fomento para viabilizar recursos destinados a
melhoria da infraestrutura e dos servicos da
CASAI.

Comunicagao
Estabelecer comunicacao eficiente entre a equipe da
CASAl e entre profissionais e usuarios, compreendendo
as demandas, explicando rotinas, procedimentos,
tratamento e seguimento a serem realizados durante
a permanéncia na CASAI.

Sistematizacao
A Implementar instrumentos que contribuam com
B a sistematizagdo da assisténcia com eficiencia e
i resolutividade.

»> 117
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ITRAGSTRUTLRA

A CASAI recebe, aloja e alimenta pacientes encaminhados
e seus acompanhantes; presta assisténcia de enfermagem
24 horas por dia; com marcacao de consultas, exames
complementares ou internacao hospitalar; providencia o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasioes e o seu
retorno as comunidades de origem. Além disso, nas CASAls
sao promovidas atividades de educacdo em saude, produ-
cao de artesanato, e lazer para os acompanhantes e pa-
cientes (Brasil, 2009).
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ITRAGSTRUTLRA

Espaco condizente e preparado para receber usuarios e acompanhantes.

I Espaco condizente e preparado para a acolhida dos usuérios e seus

acompanhantes.

Com espaco e mobiliario adequados para desenvolvimento das consultas
de enfermagem.

. Com espaco e mobiliario suficientes para desenvolvimento das atividades

dos demais profissionais.

Com espaco e mobiliario suficientes para desenvolvimento das atividades
de enfermagem.

. Com espaco e mobiliario suficientes para alojar os usuarios e seus

acompanhantes

Com espaco e mobiliario suficientes para os profissionais de salde
descansarem.

l Espaco destinado as de laser, atividades educativas, rodas de conversa e

producdo de artesanatos.

Todos os espacos devem ser convenientemente decorados com
elemento que remetam a cultura indigena.
(BRASIL, 2015)

=
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ETAPAG DO AGOLHTMENTO

1 Recepcionar o usuario de forma respeitosa. Identificar a etnia do usuario, se

possivel, para uma abordagem culturalmente adequada. Oferecer um espaco
acolhedor e seguro para aguardar o atendimento

pOSsa expressar suas preocupagoes e necessidades. Utilizar intérpretes ou
profissionais fluentes na lingua indigena quando necessario. Respeitar o

ﬂ Realizar uma escuta ativa e empatica, dando e%fago para que o usuario
tempo do usuario para se comunicar e ndo interromper.

aspectos culturais e sociais. Realizar uma avaliacao inicial dos sinais vitais e

|dentificar a demanda do usuario de forma clara e objetiva, considerando
queixas principais. Registrar todas as informacdes de forma precisa e legivel.

expectativas do usuario. Envolvé-lo ativamente nas decisdes relacionadas ao seu
tratamento e cuidados de saude. Garantir o acesso a exames complementares e

u Elaborar um plano de cuidados individualizado, considerando as necessidades e
especialistas conforme necessario.

domiciliares. Promover a educagdo em salde, valorizando os conhecimentos
tradicionais indigenas relacionados a prevencao e autocuidado. Utilizar materiais

ﬁ Fornecer orientacOes claras e acessiveis sobre o diagnostico, tratamento e cuidados
educativos adequados a realidade e cultura do usuario.

conforme a necessidade do usuario. Garantir 0 acompanhamento do usuario
ao longo do tratamento, oferecendo suporte emocional e esclarecimento de

E Realizar encaminhamentos para outros servicos de salde ou especialidades
davidas.

| Rad
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Aponte sua camera para o QR code ou acesse o site ao clicar no botao
de acesso.

Curso: Introducao ao
Acolhimento

Para acessar:

CLICK AQUI

Livro: Acolhimento a demanda
espontanea - CAB Volume |

Para acessar:

CLICKAQUI

Livro: Acolhimento a demanda
espontanea - CAB Volumell

Para acessar:

CLICK AQUI

Politica Nacional de
Humanizagao

Para acessar:

CLICK AQUI

Acolhimento nas praticas
de producao de saude
Para acessar:

CLICK AQUI



https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=66
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf
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