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Introducdo: O DF conta atualmente com uma populacdo de 2.334habitantes
distribuidos em 28 regides administrativas comelponais de Saude. A rede de saude
da Atencdo Basica - AB é composta de 67 CentrdSadele, 02 Unidades Mistas, 16
Postos de Saude Urbanos e 23 Postos de Saude Rigispes de Saude da Familia
que cobrem cerca de 10% da populacdo e enconéid@-peocesso de expansao. Apesar
da SES/DF contar com uma rede fisica de atencaoidesampla, regionalizada, com
referéncia e contra-referéncia coerente e potenerae efetiva, ainda existem lacunas
no modelo de atencéo, em especial no que diz tespliumanizacao. O dispositivo de
Acolhimento da Politica Nacional de Humanizacdo NHPpermite que a equipe
reorganize o seu processo de trabalho e tradupis® derramenta tecnoldgica de
intervencdo para a qualificagdo da escuta, cordirde vinculos, garantia do acesso



com responsabilizacdo e resolubilidade nos servidesim, a Diretoria de Atencgao
Primaria a Saude e Estratégia da Saude da FamiliARS decidiu pela implantacédo
do Acolhimento na rede publica de saude, inicigmelos Centros de Saude - CS.

Objetivo: Implantar o Acolhimento nos Centros de Saude d&/BE

Métodos: Foi criado um Grupo de Trabalho para ElaboracdoEskatégias para
Implantacdo do Acolhimento — GTEIA que, com a ceaatdo da DIAPS, deu inicio
ao processo. Tendo em vista a insercdo dos CSrenrede hierarquizada de servigos
e gestdo construiu-se uma estratégia que envolv@iveis centrais, regionais e locais
de gestdo, de modo articulado. Assim, foram reddigaoficinas de sensibilizagéo e
rodas de conversacgao e pactuacao, criando umalegoeticdo e compromisso entre 0s
diversos niveis da SES/DF. Também foram capacitadidssionais para conduzirem a
intervencao nos CS — Apoiadores Locais Externos.

Resultados Participaram das sensibilizac6es e rodas 18 mgsstia DIAPS, 29 gestores
responsaveis pela Atencdo Basica nas RegionaiaaideS 117 gerentes e chefes de
enfermagem de 63 CS. Na primeira fase de implantfogam formadas 14 Apoiadoras
Locais Externas e participaram do processo as Ragiale Planaltina, Sobradinho,
Paranod, Regionais Norte e Sul, Taguatinga, Nu8andeirante, Riacho Fundo,
Candagolandia e Santa Maria. A segunda fase demtggdo, iniciada em marco de
2009, inclui as Regionais de Saude de Brazlandidalia, Gama e Sdo Sebastido. No
total estdo envolvidos 41 Centros de Saude. Comdupss parciais temos: 1) criacdo
de Comités Regionais de Acolhimento; 2) realizagl® oficinas locais para
apresentacao do Projeto, tendo em vista implantdgascolhimento; 3) realizacao de
rodas de conversa nas unidades para reorganizaggwodesso de trabalho e da
ambiéncia, com foco na andlise e discussdo da plertantrada e estratégias para
orientacdo de fluxo e primeira escuta qualificadeapatender a demanda nao
programada; 4) realizacdo do | Seminario de Accodinito e Atencao Basica na SES/DF
— outubro de 2008; 5) Apoio para criacdo do Coms8lagional de Saude na Regional
de Brazlandia; 6) Criacdo de cartilha e bannera patimular e apoiar as discussoes
com os trabalhadores e usuarios; 7) Construcaardeproposta de monitoramento e
avaliacao do Projeto; e, 8) Realizacéo de visiaggicas de supervisdo nas Regionais
para monitoramento do processo - GTEIA.

Concluséo A DIAPS e o GTEIA reconhecendo a complexidade mamgnitude da
proposta, vem trabalhando de modo conjunto e amendim, revendo estratégias e
mantendo rigoroso monitoramento do processo, ektimda a participagao efetiva dos
diferentes atores envolvidos nos trés niveis di&igaeta SES.



