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AUXILIO MUTUO

Em zona montanhosa, através de regido deserta, caminhavam dois velhos amigos, ambos
enfermos, cada qual a defender-se quanto possivel contra os golpes do ar gelado e de
intensa tempestade, quando foram surpreendidos por uma crianga semi-morta na estrada,
ao sabor da ventania de inverno.

Um deles fixou o singular achado e exclamou, irritadico:

- Nao perderei tempo! A hora exige cuidado para comigo mesmo. Sigamos a frente.

O outro, porém, mais piedoso, considerou:

- Amigo, salvemos o pequenino. E nosso irmdo em humanidade.

- N&o posso, disse o companheiro endurecido. Sinto-me cansado e doente. Este
desconhecido seria um peso insuportavel. Precisamos chegar a aldeia proxima sem perda
de minutos. E avancou para adiante em largas passadas.

O viajante de bom sentimento, contudo, inclinou-se para o menino estendido, demorou-se
alguns minutos, colando-o paternalmente ao préprio peito, e aconchegando-o ainda mais,

marchou adiante, embora mais lentamente.

A chuva gelada caiu metddica pela noite adentro, mas ele, amparando o valioso fardo,
depois de muito tempo, atingiu a hospedaria do povoado que buscava.

Com enorme surpresa, porém, ndo encontrou o colega que havia seguido na frente.

Somente no dia seguinte, depois de minuciosa procura, foi o infeliz viajante encontrado
sem vida huma vala do caminho alagado.

Seguindo a pressa e a s0s, com a idéia egoista de preservar-se, ndo resistiu a onda de frio
gue se fizera violenta, e tombou encharcado, sem recursos com que pudesse fazer face ao
congelamento.

Enquanto que o companheiro, recebendo em troca o suave calor da crianca que
sustentava junto do préprio coracdo, superou os obsticulos da noite frigida, salvando-se
de semelhante desastre.

Descobrira a sublimidade do auxilio mutuo. Ajudando o menino abandonado, ajudara a si
mesmo. Avancando com sacrificio para ser Gtil a outrem, conseguira triunfar dos percalgos
do caminho, alcancando as béncéos da salvagéo reciproca.

“O auxilio ao préximo sempre serd o seu melhor investimento”.

Alex Cardoso de Melo



RESUMO

O presente trabalho objetivou analisar as potencialidades e os desafios das Estratégias de
Saude da Familia no municipio de Guapé na implantacdo do Acolhimento com classificacdo
de risco. Para tanto foram utilizados relatos de experiéncias, através de reunides realizadas
entre as enfermeiras das unidades e com a coordenagdo da atengdo basica. A partir dos
relatos apresentados foi possivel identificar os aspectos positivos e as dificuldades
encontradas pelas equipes, gerando propostas de alternativas para qualificar o acolhimento
com classificagdo de risco nas ESF do municipio. O trabalho permitiu concluir que no
municipio de Guapé o Acolhimento com classificacdo de Risco na atengdo basica ainda esta
em fase bem inicial, proporcionou aprendizado a todos que participaram e revelou grandes
desafios a serem superados para que seja efetiva a implantacdo do acolhimento com
classificagdo de risco nas unidades de ESF no municipio.

Palavras chaves: Acolhimento, Classificacdo de Risco, Estratégia de Saude da Familia

Abstract

This study aimed to analyze the potential and challenges of the Strategies for Family Health
in the municipality of Guapé at the Shelter with risk classification. Therefore, we used reports
of experiences, through meetings between the nurses of the units and the coordination of
primary care. From the reports presented were able to identify the positive aspects and
difficulties encountered by the teams, generating alternative proposals to classify the host
with the FHS risk rating of the municipality. The study revealed that the city of Guapé rated
Settlement Risk in primary care is still in the very early stage, learning offered to all who
participated and showed great challenges to overcome to be effective with the
implementation of the host rating units of the Family Health Strategy in the county.

Keywords: Reception, Risk Rating, the Family Health Strategy
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1 - INTRODUCAO

A Saude da Familia é uma estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial,
com a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. As equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) trabalham com area definida, sendo responsavel
por um numero de familias também definido, residentes e cadastradas na area. As equipes
atuam com ac¢des de promocao da saude, prevencgdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas

e agravos mais freqlentes, e na manutencdo da salde desta comunidade.

A estratégia de Saude da Familia € um projeto dinamizador do Sistema Unico de
Saude, que iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A
consolidacdo dessa estratégia depende de um processo que permita a substituicdo efetiva
da rede basica de servigos tradicionais pela capacidade de producao de resultados positivos
nos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacdo assistida através de acdes
de promocado de saude e prevencdo de doencas, sendo o usuario um cidadao participativo

nas a¢des da unidade que influenciam na sua salde e na salde da comunidade.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia € responsavel também por
estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a populacdo; deve
estimular a organizacdo e a participacdo da comunidade nas a¢les e servicos de saude;
deve atuar de forma intersetorial, através do estabelecimento de parcerias com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacbes que tém efeitos
determinantes sobre as condi¢cdes de vida e salde dos individuos-familias-comunidade
BRASIL, 2007).

Um desafio que tem se apresentado as equipes de Saude da Familia é a
implantacdo do Acolhimento nos servigos de salde, uma a¢do de extrema importancia para
estabelecer vinculo entre usuarios e equipe, para organizar os servicos de forma a permitir

acesso e resolubilidade.

No Dicionério Aurélio da Lingua Portuguesa, Acolher significa: dar acolhida ou
agasalho a; hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar; tomar
em consideracdo; atender a. Percebem-se, a partir dessa definicdo, que ha uma proposta de
mudanca na forma de recepcionar o usudrio que chega a unidade, dando mais atencdo as

suas necessidades, ouvindo o que ele tem a dizer e valorizar suas queixas ou duvidas e nao



somente ouvir enquanto realiza outra atividade e dar uma resposta muitas vezes até

evasiva.

Conforme a Lei 8080 do SUS , no capitulo I, que dispde sobre seus Principios e
Diretrizes, em seu Art. 7°, afirma-se que as ac¢les e servigcos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS sao desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo aos
principios de: universalidade de acesso aos servigos de saude; integralidade de assisténcia;
igualdade da assisténcia a saude; direito & informacdo sobre sua saude; participagdo da
comunidade; descentralizacdo politico-administrativa; regionalizagdo e hierarquizacdo da
rede de servicos de salde; capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de

assisténcia; e organizacao dos servigos publicos (BRASIL, 1990).

E responsabilidade da ESF garantir o acesso a todo usuario cadastrado em sua
area de abrangéncia, ouvir e dar crédito ao usuario que procura a unidade e resolver ou

encaminhar para o nivel de competéncia para que resolva o problema desse usuario.

O acolhimento é um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso
aos usuarios com o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver
os problemas mais simples e/ou referenciad-los se necessario. A
acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e a
responsabilizacdo por todos os problemas de salde de uma regido.
(CARVALHO & CAMPQS, 2000.p.507-15)

Uma vez garantido o acesso aos usuarios, a equipe deve pensar no acolhimento
desses, e para isso devem estar preparados para trabalhar com diferencas culturais, sociais
e comportamentais. Cada cidaddo que chega deve ser acolhido, ouvido, deve ser atendido
com respeito a particularidade que apresenta. Ao falar com o usuério, quem o acolhe deve
também utilizar comunicacdo adequada ao nivel de compreensao que este cidadao possui,
estabelecendo um vinculo efetivo e de confianca entre profissionais que atuam na unidade e

usuario.

O acolhimento na saude, deve construir uma nova ética,da
diversidade e da toleréncia aos diferentes, da inclusdo
social com escuta clinica solidaria, comprometendo-se
com a construcdo da cidadania. O acolhimento deve
resultar das relacbes no processo de atendimento, o que

ocorre apos ultrapassada a etapa do acesso. Nesse



encontro entre profissionais e usudario, da-se uma
negociacao visando a identificacdo de suas necessidades,
uma busca de produc¢édo de vinculo, com o objetivo de lhe
estimular a autonomia quanto a sua saude. (BUENO &
MERHY, 1997)

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Acolhimento ndo tem
local nem hora certa para acontecer, deve ser realizado com o usuario que chega a unidade
em busca de atendimento, no domicilio através da visita domiciliar pelos profissionais da
ESF, nas reunides realizadas, nos grupos operativos, ou seja, em qualquer lugar ou
momento que o profissional entra em contato com o usuario. O acolhimento ndo tem que
ser realizado por um profissional especifico, pois ndo é funcéo exclusiva do enfermeiro ou
técnico em enfermagem devendo ser realizado por qualquer profissional que atua na equipe
de ESF. Logo no primeiro contato com o usuério o profissional que o acolhe deve tentar
resolver o problema se for de sua competéncia ou encaminhar a quem possa resolver
(BRASIL, 2008).

Ainda segundo a Politica Nacional de humanizacdo, o acolhimento € uma
postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, em que o profissional deve
reconhecer o usuario como protagonista no processo de saude e doenca, e que através da
troca de saberes deve mostrar ao usuario que ele também é responsavel pela resolu¢do do
seu problema. A ESF deve ver no Acolhimento um compromisso de resposta as

necessidades dos cidaddos que procuram os servi¢os de saude. (BRASIL, 2008)

O acolhimento vem se mostrando cada vez mais necessario num servigco que
objetiva a transformacdo de um modelo assistencial tradicional biomédico para um modelo
gue prioriza a promoc¢do da saude e prevencao de agravos. Isso reflete na conduta dos
profissionais que atuam nas unidades de ESF que devem adotar o acolhimento como
principio de suas atividades. Contudo, percebo que ha grandes dificuldades em relacdo a
comunidade que, impregnada pelo modelo tradicional, muitas vezes apresenta resisténcia
as mudancas. Ao mesmo tempo, os profissionais com a sobrecarga de trabalhos e a
deficiéncia nas estruturas onde funcionam as unidades também apresentam dificuldades
para uma escuta qualificada na busca da melhor solugdo para a situacdo apresentada pelo
usuario, objetivo do acolhimento.

No municipio de Guapé-MG, a implantagdo do acolhimento teve inicio em junho

de 2009, por ocasido do Plano Diretor da Atengdo Primaria & Saude (PDAPS). A partir da
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quinta oficina realizada, em outubro do mesmo ano, a qual propunha o Acolhimento e
Classificagdo de Risco, os funcionérios de todas as unidades foram entdo treinados, e a
Coordenacéo da Atencdo primaria e Secretaria de Saude do municipio passou a cobrar

dessas unidades a realizac&do do Acolhimento com Classificacdo de Risco.

O municipio de Guapé possui uma populacdo de treze mil quatrocentos e
setenta e cinco habitantes, com uma area territorial de 934.598 Km2. Possui 24
comunidades rurais e conta com quatro equipes de Saude da Familia que abrange 100% da
populacao, sendo trés equipes de atendimento rural e urbano e uma equipe exclusivamente

rural.

No municipio, o acolhimento tem sido objeto de grandes discussdes uma vez
gue sua implantagdo traz beneficios e revela dificuldades e deficiéncias profissionais e

estruturais que vem sendo apresentadas na tentativa de encontrar possiveis solugdes.

A ESF Paraiso Aquatico das Gerais, onde atuo como enfermeira, por ocasido da
realizacdo do diagnostico situacional realizado em julho de 2010 identificou os seguintes

problemas:

- Dificuldade em realizar o acolhimento devido a estrutura fisica inadequada onde

funciona a unidade de saude dificultando o atendimento com exceléncia aos usuarios;

- Falta de treinamentos para os profissionais

- Sobrecarga de tarefas para os profissionais da unidade de ESF

- O acesso dos usuarios das microareas rurais € dificultado pela auséncia de unidades de
apoio nessas microareas

- Falta de responsabilidade da populacdo com a propria saude

- Baixa adesao da populacdo aos grupos operativos

Dentre todos esses problemas listados, o problema que mais chama atencéo da
equipe esta relacionado ao Acolhimento. Os profissionais reconhecem a dificuldade em
realizar o acolhimento devido ao espaco e a estrutura inadequados, a falta de capacitacdo e
a sobrecarga de trabalho. Esse ndo € um problema apenas da unidade Paraiso Aquatico
das Gerais, mas de todas as ESF no municipio de Guapé. As principais queixas e mais
comuns entre os profissionais das equipes sdo: sobrecarga de trabalho devido a contingente
de tarefas a serem realizadas em curto espaco de tempo; auséncia de capacitacdo

profissional para uma escuta qualificada e resolutiva e a resisténcia da popula¢do que nédo
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esta acostumada com o tipo de atendimento proporcionado pelo Acolhimento. No caso de
trés das quatro unidades do municipio, também h& o problema da estrutura das unidades
nas quais nao espacgo para que o usuario seja ouvido com privacidade ocorrendo muitas

vezes a exposi¢do de problemas na recepcao, na frente de outros usuarios.

Diante do exposto definiu-se como tema para o Trabalho de Conclusédo de Curso o
Acolhimento com classificacdo de risco. A questdo norteadora deste estudo €é: Quais 0s
desafios e potencialidades enfrentados pelos profissionais na implantacdo do Acolhimento

com classificacdo de risco na Atengdo Primaria a Saude?

12



2 — JUSTIFICATIVA

O trabalho justifica-se no entendimento de que o Acolhimento na Estratégia de
Saude da Familia € uma proposta que contribui para reorganizar o processo de trabalho,

efetivando a humanizacdo do atendimento, viabilizando a acessibilidade e resolutividade.

O Acolhimento no municipio de Guapé ainda é novidade tanto para as equipes,
guanto para usuarios e todas as equipes tém passado por dificuldades seja com a
aceitacdo de alguns usuarios, pois juntamente ao acolhimento esta sendo implantada
também a classificacdo de risco. O trabalho também contribuir para esclarecer o modo de
organizacao desta proposta e podera orientar profissionais no esclarecimento da populacdo

gue muitas vezes mostra-se contraria a nova forma de atendimento.

Por fim, o estudo justifica-se pela necessidade de demonstrar a experiéncia dos
profissionais do municipio no dificil desafio de implantar o acolhimento, e, com isso, podera
servir de estimulo a outras ESF que também buscam estabelecer uma mudanca efetiva na
relacdo profissional-usuario, sendo este o primeiro passo concreto para a reorganizacao do

seu processo de trabalho.
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3-REFERENCIAL TEORICO- ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACA O DE RISCO

A implantacdo do Acolhimento nos servicos de saude tem se mostrado cada vez
mais necessaria. H4 muito se fala em acolhimento e classificacdo de Risco em saulde,
contudo, foi a partir da realizacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude (PDAPS)
gue muitos profissionais tomaram conhecimento desta estratégia passando a ser treinados

para tal.

Ferreira (1988) considera o acolhimento como ato ou efeito de acolher;
recepcdo; atencdo, consideracao; reflgio, abrigo e agasalho. No ato do acolhimento, o
paciente que procura o servico de saude espera encontrar no profissional que o recebe
refugio, ao ser atendido com consideracdo. Espera, ainda, que seja dispensada a devida

atencao a seu problema, de forma a produzir uma resposta que satisfaca.

De acordo com a Cartilha da politica Nacional de Humanizacdo (PNH) o
acolhimento propde uma mudanca nos processos de trabalho em salde atendendo a todos
que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e produzir respostas mais adequadas aos usuarios
(BRASIL, 2004).

Ainda, segundo a cartilha da PNH, uma postura acolhedora implica em estar
atento e poroso a diversidade cultural, racial e étnica. Acolher com a intencéo de resolver os
problemas de salde das pessoas que procuram uma unidade de saude pressupbe que
todas as pessoas que procuram a unidade, por demanda espontanea, deverao ser acolhidas
por profissional da equipe técnica. O profissional deve escutar a queixa, os medos e
expectativas, identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do proprio
usuario, e se responsabilizar para dar uma resposta pactuada ao problema. Diz, ainda que
avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis de problemas
fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento em com maior
grau de risco e vulnerabilidade. (BRASIL, 2004).

Quintaz (1995) discute o acolhimento, comparando-o com a relacdo mae-filho.
Considerando a mée um campo de amparo e acolhimento com a responsabilidade de cuidar
de seu filho. Dessa forma, traduzindo esse pensamento para o0s servigos de saude, significa
gue os trabalhadores podem amparar a sua clientela e se tornar responséavel por ela, com

dedicacéo, carinho e muito respeito as particularidades de quem procura esse amparo.
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Para Entralgo (1983) acolhimento € uma “Relagdo de ajuda’, e classifica que
essas pessoas sao objetos da acdo porque procuram ajuda e sdo agentes da acao porque
participam dessa ajuda opinando e interferindo nas decisdes. Nesta relagédo, a equipe de
saude deve estar preparada para estabelecer uma relagéo clara e tranquila para o usuéario.
E imprescindivel que o profissional estabeleca uma boa comunicacgéo que reflita no usuério
um sentimento de confianga, de forma que esse paciente estara seguro em solicitar ajuda

pra resolver o problema que o levou a unidade.

Miranda e Miranda (1990) consideram que € a partir do encontro entre duas
pessoas que se estabelece a relacdo de ajuda, onde o ajudador ao acolher o ajudado
constroi a base da relacdo. O relacionamento de ajuda € desenvolvido a cada encontro. O
“ajudador” deve mostrar disponibilidade e abertura ao ajudado desde os momentos iniciais,
pois € nesse momento que se constroi o vinculo. Considera ainda que o “ajudador”
apresentar disponibilidade para ajudar o outro e para ama-lo no decorrer do processo. Para

estes autores a palavra “acolhendo”, vem dentro deste processo de ajuda.

Miranda e Miranda (1990) citam que para o acolhimento, os profissionais
precisam desenvolver habilidades interpessoais, segundo o modelo de ajuda de Robert R.
Carchuff e Bernard G. Berenson. Entre essas habilidades estdo o ato de atender, responder,
personalizar e orientar. Para efetivar o acolhimento, o atendimento processa-se em fases:
envolver-se, explorar, compreender e agir.de forma que o profissional ao receber o paciente

deve estar apto para ouvi-lo e dar uma resposta coerente ao que ele procura.

E importante destacar que ha situaces no cotidiano dos servicos em que a
unidade de saude ndo é capaz de responder a necessidade do usudrio. Nesses casos, 0S
profissionais devem encaminhar aos servicos competentes, orientando, ao paciente e a
familia se for o caso. Para tanto, o servico de salude deve compor uma rede de atencao a
saude na qual o acesso a diferentes servi¢os deve ser assegurada. Os profissionais, por sua
vez, devem estabelecer vinculos com o paciente para que ele retorne ao servico, dando

continuidade, assim a assisténcia inicialmente prestada.

Campos (1994) considera que para se assegurar a qualidade do cuidado e a
legitimac@o dos servigos publicos pelos usuérios, € preciso que se tenha em mente as
no¢des de vinculo, acolhida e responsabilizacdo da equipe pelo cuidado integral da saude

coletiva e individual.

Merhy (1994) considera que, na busca pelos servicos de saude, o0 usuério

espera que se estabeleca uma relagdo entre ele e o trabalhador de saude, a qual possa
15



gerar um acolhimento e conseqiientemente uma atuacdo sobre o seu problema. Esse
usuario cria uma expectativa, de que o profissional responda com resolutividade ao seu
problema. Cabe aos servicos de saude oferecer agfes efetivas, as quais possam resolver a

situagdo problema que ele apresenta no momento.

Através do Acolhimento todos os usuarios serdo ouvidos por algum profissional,
e sua busca devera produzir um efeito, qualquer profissional que receber o usuério em um
dado momento, seja no domicilio ou na unidade, terd a responsabilidade de encaminha-lo a
quem competir resolver seu problema. Deste modo o Acolhimento deve ser visto como uma
acao a ser desenvolvida por todos os profissionais, sem local ou hora especifica para este
fim, devendo ocorrer de forma ética, com compromisso e responsabilidade do profissional

gue executa, com capacidade para ouvir, trocar experiéncia e compartilhar saberes.

Os servicos de saude tém mostrado constantemente uma necessidade urgente
de mudanca no processo de trabalho, principalmente no que diz respeito ao acesso e
universalidade, para garantir, assim, que todos os cidaddos possam ser atendidos de forma
resolutiva. A organizacdo do Acolhimento pode representar essa mudanca que supera o
modelo de triagem no qual ocorre um processo de excluséo, selecionando qual paciente
seria atendido naquele dia e quais voltariam pra casa sem conseguir uma resposta para seu

problema.

Na organizacdo do Acolhimento, pode-se adotar a classificagdo de risco como
uma importante estratégia. A Classificacdo de Risco é um processo dindmico, na qual 0s
profissionais devem ser capacitados de forma a identificar os pacientes que necessitam de
tratamento imediato, seguindo os critérios para avaliagdo do potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, organizando o fluxo da unidade de acordo com as
necessidades da demanda, de forma a atender e resolver através de assisténcia e/ou

encaminhamentos todos 0s casos dos usuarios que procuram 0 Servigo.

Segundo o Plano Diretor da Atengdo primaria & saude (PDAPS), ao iniciar o
atendimento na Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS), o membro da equipe deve
explicar r4pida e objetivamente os servigos oferecidos pela unidade, e como esses servigcos
estdo organizados. Em seguida deve identificar os usuérios, perguntando a cada um qual o
motivo que o levou a unidade de saude. Os casos de urgéncia e emergéncia devem ser
atendidos imediatamente pelo medico, os demais casos devem ser avaliados e sempre que
possivel priorizar inicialmente para atendimento as gestantes, as criancas, os portadores de

deficiéncias e os idosos, os usuarios que tém retornos de consultas, atendimentos
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agendados, vacinas, curativos, exames, entre outros, devem ser encaminhados para 0s
setores correspondentes. Ja para 0s usudrios que procuram a unidade béasica de saude,
apresentando alguma queixa, ou um evento agudo, para esses deve se realizar a
classificagéo de Risco. (MINAS GERAIS, 2009)

A Classificacao de risco € uma atividade que objetiva humanizar e personalizar o
atendimento; avaliar o usuério logo na sua chegada para identificar a gravidade do caso;
estabelecer a prioridade de atendimento do usuério de acordo com a gravidade do caso;
determinar o ponto de atenc&o e o atendimento adequado de acordo com a gravidade ou a
necessidade de atendimento de cada caso; prestar informac¢des adequadas aos usuarios e
familiares. Para realizagéo de tal tarefa, os profissionais da equipe de salde, enfermeiros e
médicos, devem estar devidamente capacitados para proceder a uma entrevista objetiva

que possibilite a exclusdo ou identificac&o de sinais de gravidade.

Ainda de acordo com o PDAPS, a Classificacdo de risco é um processo
dindmico onde os usuérios necessitam de tratamento imediato devem ser identificados de
acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. A partir deste
processo de classificacdo, os casos poderdo ser categorizados por prioridades, a partir da
utilizacdo de um protocolo clinico, no qual a presenca de um ou mais sinais de risco aponta
para a necessidade de atendimento imediato, na auséncia de sinais de risco, o profissional
deve analisar a necessidade do usuario e oferecer um atendimento ou consulta agendada,
compatibilizando a disponibilidade do usuario e do servico. Ap6s ser atendido, o usuario
podera receber tratamento, ou ter a continuidade do tratamento ambulatorial, ou ficar em
regime de observacao, ou ainda ser internado para tratamento hospitalar ou ser transferido

para tratamento em outro servico de maior complexidade (MINAS GERAIS, 2010).

A realizacéo da Classificacdo de Risco deve ser apoiada por um protocolo clinico
anico, que padronize a linguagem em todos 0s pontos de atencao, nos sistemas de apoio e

logisticos.

A Secretaria de Estado da Saude (SES) de Minas Gerais, ap0s avaliar os
protocolos clinicos existentes e validados internacionalmente, padronizou a utilizacdo do
Protocolo de Manchester, que inicialmente foi formulado para a utilizagdo no Reino Unido e,
atualmente, esta em operacionalizacdo em varios paises da Europa e Austrdlia. Entre as
vantagens deste protocolo destaca-se que ndo trabalha com diagnostico; possibilita a
classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo primaria, secundaria e terciaria; pode

ser informatizado; além de ser passivel de auditoria clinica.
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Este Protocolo tem como base para a classificacdo de risco a utilizacdo dos
sinais e sintomas como determinantes, cada um contem um fluxograma e é avaliado de
acordo com ele, em seguida classificado em uma das cinco categorias por grau de
prioridade (MINAS GERAIS, 2010). Os niveis de prioridade s&o identificados por cores,

sendo:
PRIORIDADE 1 - VERMELHO:
O usuério classificado com prioridade 1 necessita de ressuscitacao.

« Deve ser categorizado como caso de EMERGENCIA ABSOLUTA. Ex: parada cardiaca,

choque, politraumatismo, coma profundo, entre outros.

» Este atendimento é prioridade absoluta, os primeiros cuidados sdo imediatissimos, o

transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU.

» O ponto de atencdo com competéncia para o atendimento destes usudrios € o pronto-

socorro e o acesso deve ser imediatissimo.

PRIORIDADE 2 - LARANJA:

* O wusuério classificado com prioridade 2 deve ser categorizado como caso de
EMERGENCIA, mas ainda ndo necessita de ressuscitacdo. Ex: trauma grave, alteracio do
estado mental, comprometimento do estado hemodindmico, queimaduras de segundo e

terceiro grau, dor precordial, quadros hemorragicos intensos, entre outros.

» Este atendimento é prioridade, os primeiros cuidados sdo imediatos (no maximo em 15

minutos), o transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU.

« O ponto de atencdo com competéncia para o atendimento destes usuéarios € o pronto-

SOCOorro e 0 acesso deve ser imediato.

PRIORIDADE 3 - AMARELO:

» Deve ser categorizado como caso de URGENCIA MAIOR. Ex: traumatismos moderados,
guadros dolorosos de intensidade moderada, quadros de sibilancia de intensidade

moderada, entre outras.
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* Este atendimento é prioridade, os primeiros cuidados sao imediatos, o transporte sanitario

deve ser acionado.

« O ponto de atencdo com competéncia para o atendimento destes usuéarios € o pronto-

atendimento e o acesso deve ser imediato.

PRIORIDADE 4 - VERDE:

« O usuario classificado com prioridade 4 é classificado como URGENCIA MENOR. Ex:
quadro febril de baixa intensidade em crianga, gestantes com queixas, quadros dolorosos de

baixa intensidade, entre outros.

 Este atendimento deve ser priorizado, preferencialmente, na UAPS, para o0 mesmo turno,
apos os primeiros cuidados e medidas necessérias nos casos de emergéncia e de urgéncia

maior.

« O ponto de atencdo com competéncia para o atendimento destes usuarios é a UAPS.

PRIORIDADE 5 - AZUL:

« O usuério classificado com prioridade 5 ndo apresenta Sinal de Alerta, trata-se de caso

eletivo. Ex: quadro gripal, dor de intensidade leve, trauma menor, entre outras.

« Este atendimento ou consulta pode ser agendada ou realizada de imediato, caso haja

disponibilidade.

« O ponto de atencdo com competéncia para o atendimento destes usuarios é a UAPS

Para o Grupo Brasileiro de classificacdo de Risco, a triagem ou classificacdo de
risco € uma ferramenta de manejo clinico de risco, empregada nos servi¢cos de urgéncia por
todo o mundo, afim de construir fluxos de pacientes quando a demanda excede a oferta de
servicos, com o objetivo de garantir o atendimento medico de acordo com o tempo de
resposta e com a necessidade do paciente. A classificacdo de Risco pelo Protocolo de
Manchester nos servicos de urgéncia para definicAo de uma prioridade clinica € uma
metodologia que pode ser ensinada e auditada (MINAS GERAIS, 2010).
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Dessa forma, conclui-se que Acolhimento e Classificacdo de Risco séo
fundamentais para reorganizar o processo de trabalho em saude, e que ambos apresentam
importancia decisiva, devendo ser realizados em conjunto, ou seja, o Acolhimento, como ato
de acolher, escutar e dar uma resposta deve estar sempre associado a classificacdo de
risco, onde o profissional tera oportunidade de avaliar também expressodes, sentimentos,
angustias sofrimento psiquico e ndo somente a queixa fisica. Realizar a classificacdo de
risco colocando em pratica o acolhimento em seus conceitos mais amplos tem como

premissa a garantia de um atendimento mais humanizado e resolutivo nos servigos de
saude.
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4-OBJETIVO

Objetivo geral

» Analisar as potencialidades e os desafios das ESF no municipio de Guapé na

implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco.

Objetivos Especificos

» |dentificar os aspectos positivos da implantagédo do acolhimento nas unidades
de ESF;

« I|dentificar dificuldades encontradas pelos profissionais na implantacdo do
acolhimento com classificacao de risco nas ESF;

e Propor alternativas para qualificar o acolhimento com classificacdo de risco

nas ESF no municipio de Guapé.
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5-METODOLOGIA

Este trabalho é caracterizado como um relato de experiéncia vivenciado por
enfermeiras das unidades de Estratégia de Saude da Familia no municipio de Guapé, Minas
Gerais sobre a implantagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco. Para melhor
fundamentacéo, este relato foi sustentado em um referencial tedérico sobre o tema
Acolhimento e Acolhimento com Classificacdo de Risco aliado a descrigcdo de experiéncias.
O material tedrico utilizado foi coletado de livros, artigos de periédicos e materiais da
internet. Foram acessados os bancos de dados MEDLINE, BIREME e LILACS, para ter

acesso as publicacbes pela internet.

A experiéncia estd descrita a partir das vivéncias de quatro enfermeiras, sendo uma
delas a autora deste trabalho, no periodo de junho de 2009 a maio de 2010, quando, por
ocasido da Implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria a saude, iniciou-se no

municipio a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco.
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6 RESULTADOS

6.1 O contexto: o0 municipio de Guapé e a implantagi o do Acolhimento com

Classificagcéo de Risco

O municipio de Guapé esta localizado na regido Sul de Minas Gerais, banhada
pelas aguas de Furnas, sua historia se divide em duas partes: antes e depois das Aguas de
Furnas, devido a sua inundacdo na década de 1960 para construcdo da usina hidrelétrica.
Situada a uma distancia de 290km da capital Belo Horizonte, com uma area territorial de
934.598 Km?, possui uma populacao de 13.475 habitantes segundo senso do IBGE de 2009.
Possui 24 comunidades rurais e seus limites territoriais se ddo com as cidades de Capitdlio,
Formiga, Pimenta, Boa esperanca, Cristais, llicinea, Carmo do Rio Claro, Sdo José da

Barra.

Em relagédo a economia, o0 municipio tem como fonte de renda a agricultura, com
a predominéncia do café para exportacéo, leite, gado de corte, cachaca artesanal e milho,
dentre outros produtos. A indUstria da pedra decorativa (arenito) vem se sofisticando a partir
da década de 90 e na entrada do século XXI| despontou a industria do vestuario. Em
relacdo ao servico de Saude do Municipio, conta na atencéo primaria com quatro equipes de
Saude da Familia, sendo trés unidades mistas que atendem a populacdo da zona rural e
urbana e uma equipe que atende exclusivamente a populacdo da zona rural, um hospital de
pequeno porte onde sdo atendidas as urgéncias e emergéncias do municipio. Para os
atendimentos do nivel secundario conta com os servicos de saude da mulher e saude

mental.

AS quatro Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio abrangem 100% da
populacdo: ESF Cidade Nova; ESF Maria da Concei¢do Barbosa; ESF Paraiso Aquético das
Gerais e ESF Recanto do lago. Essas equipes séo constituidas por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, odontdlogos, auxiliares de higiene bucal (AHD) Agentes
Comunitarios de Saude e auxiliar administrativo. As quatro equipes estdo em fase de
implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco e empenhadas na participacdo dos

treinamentos.

O desenvolvimento deste trabalho deu-se no periodo entre outubro e dezembro
de 2010, quando foram realizadas reunides entre as enfermeiras responsaveis pelo
Acolhimento e pela classificacdo de Risco nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia:
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Recanto do Lago, Cidade Nova, Maria da Conceicdo Barbosa e Paraiso Aquético das

Gerais, sendo este ultimo, o que a autora do trabalho esta inserida.

Na primeira reunido entre as enfermeiras foram expostas questfes relevantes a
implantacdo da classificacdo de risco, como estava sendo realizadas em cada unidade,
quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais, quais 0s pontos positivos observados
a partir da classificacdo de Risco, sobre o Acolhimento foi relatado principalmente qual o
sentimento que o usuério demonstrava ao ser acolhido pelo profissional, e como este estava

sendo realizado.

Na segunda reunido foi elaborado um relatério apontando as principais
dificuldades encontradas comuns a todas as unidades, para realizacdo do Acolhimento e da

Classificagcéo de Risco.

Em um terceiro momento, foi realizada reunido das enfermeiras participantes do
trabalho com a coordenacdo da atencdo basica do municipio, com a finalidade de
apresentar o relatorio elaborado. Na ocasido foram propostas acBes que na opinido das

enfermeiras solucionariam os problemas identificados.

6.2 Potencialidades na implantacdo do Acolhimento ¢~ om Classificacdo de Risco

A partir da implantagdo do acolhimento com classificacdo de risco, foram
percebidas mudancas no processo de trabalho das 04 equipes, podendo-se apontar o

acolhimento como uma estratégia que possibilitou a mudanca.

Através do acolhimento o usuéario passou a ser ouvido com mais atencao, e com
garantia de ser atendido, seja pelo médico ou outro profissional que responda a sua
necessidade. A relagdo usudrios-profissionais esta mais estreita, com uma comunicagéo
mais efetiva. Da mesma forma, os usudrios tém demonstrado mais confianca para expor
seus problemas, ou de sua familia. Esses aspectos séo refor¢cados por Vasconcelos (2008)
para quem o acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor
solucdo possivel para a situacado apresentada, conjugada com as condi¢cfes objetivas da
unidade naquele momento. “E reconhecer a demanda como legitima, seja de que forma ela

se apresente, e dar uma resposta”’

Foi possivel perceber também que as demandas para a Atencao primaria estdo

menores, pois 0s pacientes que procuram a unidade tém seus problemas resolvidos nao
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sendo necessario voltar varias vezes. Esse aspecto revela o que Solla (2005) descreve
como finalidade do acolhimento que além da humanizacdo do atendimento, se propde a

garantir o acesso a todas as pessoas e a resolutividade da assisténcia.

Outro aspecto que pode ser considerado como potencialidade do processo
implantado no municipio foi a adocéo da classificacdo de risco. Mesmo nédo sendo realizado
o acolhimento com classificagdo de risco seguindo-se rigorosamente os critérios do
protocolo de Manchester, os casos de maior gravidade sé&o identificados e priorizados para o
atendimento. Os eventuais casos de urgéncia ou emergéncia que aparecam S&ao
transferidos para o hospital da cidade. De acordo com o Plano Diretor de Ateng&o Primaria &
saude de Minas Gerais (2008) todos os usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia
devem ser atendidos de imediato pela equipe de saude. A equipe € responsavel por prestar
os cuidados necessarios e transferir de forma segura para o servigo que compete resolver o
caso. De acordo com a PNH avaliar os riscos e a vulnerabilidade implica estar atento tanto

ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico (BRASIL,2009).

6.3 Desafios na implantacdo do Acolhimento com Clas  sificacdo de Risco

Dentre os desafios apontados para a implantacdo do acolhimento com
classificacé@po de risco, cita-se como 0 mais urgente o despreparo das equipes para realizar
a classificacdo de risco, posto que ainda ndo receberam treinamento para trabalhar a
aplicacdo do contetddo do protocolo de Manchester. De acordo com a portaria 2048 do
Ministério da Saude que propde a implantacdo nas unidades de atendimento as urgéncias
do acolhimento “triagem classificatéria de risco”, este processo deve ser realizado por
profissional de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de protocolos
pré- estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,

colocando os em ordem de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2002).

Ndo menos importante também, o despreparo, principalmente por parte dos
agentes comunitarios de satde em realizar o Acolhimento. E evidente o desconhecimento
dos ACES em relacdo ao verdadeiro significado de Acolher em salde o que contradiz o
preconizado na Politica Nacional de Humanizacao, quando se afirma que o acolhimento se
concretiza no cotidiano das praticas de saude por meio da escuta qualificada e da
capacidade e pactuacdo entre a demanda do usuério e a possibilidade de resposta do

servigo. O servigco deve ser responsavel por complementar aquilo que n&o pode resolver de
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imediato, e garantir acesso ao usuario. Nesse sentido, todos os profissionais de saude
devem “fazer” acolhimento. (BRASIL, 2006)

Sobressai-se também como um importante desafio para a implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco a sobrecarga de tarefas dos profissionais na atencdo
priméria, principalmente de enfermagem. A sobrecarga advém da falta de profissionais para
integrar as equipes auxiliando em atividades administrativas, fungcdo que recai sobre a
enfermagem. Alem disso, as equipes trabalham com &reas rurais e urbanas
simultaneamente e possui uma grande extensao territorial, 0 que dificulta o acesso da
populacdo, bem como das equipes as visitas domiciliares. Essa sobrecarga tem refletido no
servico de forma que os profissionais muitas vezes ndo tém tempo para ouvir de forma
satisfatéria o0 usuario e responder as suas necessidades, conforme a proposta do

acolhimento.

Outro ponto importante a ser considerado € a estrutura fisica inadequada, a falta
espaco fisico adequado nas unidades para atender os usuarios com privacidade. Esse
problema afeta trés das quatro equipes do municipio. As equipes estdo alocadas em casas
alugadas e ndo possuem sala de espera; os usuarios aguardam pelo atendimento nas
garagens, ndo existe sala propria para o acolhimento que é realizado na recepcdo e nédo
oferece privacidade ao usuéario. As demais salas das unidades também n&o sdo funcionais
ndo oferecendo conforto ao usuario. A esse respeito é importante destacar o conceito de
ambiéncia como requisito para o acolhimento. Segundo a cartilha da PNH, a ambiéncia
manifesta-se como a criagdo de espacos de escuta, de recep¢do que proporcione a
interacdo de usuério e trabalhador para que realize o acolhimento. Deve-se pensar também
em produzir conforto, através da iluminacéo, cores, utilizacdo de mobiliarios confortaveis, da
disposicdo desses mobiliarios de forma acolhedora. Deve-se garantir privacidade ao usuario

que chega pra falar do seu problema sem que todo o resto da fila ouca. (BRASIL, 2004)

6.4 Alternativas para qualificar o acolhimento com classificacéo de risco nas ESF no

municipio de Guapé

ApGs as reunides entre as enfermeiras, foi realizada reunido com a coordenacgao
da Atencdo Basica a Saude do municipio, na qual se definiram a¢fes para adequacgdo das

equipes na realizacdo do acolhimento e classificagéo de risco.
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Foi considerado imprescindivel que todas as equipes completas recebam
treinamentos para realizacdo do acolhimento de forma adequada, posto que todos os

funcionérios da equipe devem acolher o usuario, todos devem estar aptos para tal acao.

Os profissionais de nivel superior deveréo ser capacitados para trabalhar com o
protocolo de Manchester, através do curso oferecido pela Escola de Saude Publica de

Minas Gerais para que possam realizar a classificacdo de risco de forma correta e segura.

Foi colocada pela coordenacdo da atencdo basica a possibilidade da criacdo de
uma nova equipe para atuar em areas rurais, deixando as equipes ja existentes com uma

extensao territorial menor, permitindo mais acesso e atendimento mais satisfatorio.

Foi solicitada a contratacdo de mais 01 profissional para cada equipe para
auxiliar no trabalho administrativo das unidades diminuindo a sobrecarga da enfermagem,

possibilitando um atendimento mais qualificado.

Foi colocada também pela coordenadora da atengéo basica a possibilidade da
construcao de novas sedes proprias para unidades de ESF, sendo que uma ja estava com o

projeto em andamento.

Por fim foi discutido que além de todas essas alternativas expostas, outra
guestao fundamental para a realizacdo do acolhimento nas unidades, é a boa vontade e
disposicdo dos profissionais, recebendo sempre com carinho e ouvindo com atencdo a

todos os usuérios da area de abrangéncia, seja no domicilio, na rua ou na unidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado com o objetivo de identificar os aspectos
positivos da implantacdo do acolhimento, as dificuldades encontradas pelos profissionais na
implantacao do acolhimento com classificacdo de risco e propor alternativas para qualificar o

acolhimento com classificagéo de risco nas ESF no municipio de Guapée.

Durante a realizacdo do trabalho algumas reunides foram remarcadas e a maior
dificuldade foi a incompatibilidade de horérios das enfermeiras, principalmente das que
atuavam semanalmente e diariamente nas areas rurais. Outra dificuldade era o local pra
reunir, por ndo contar com espacgo proprio as reunides ocorreram nas préprias unidades, o
gque gerava transtorno, pois diversas vezes ocorria interrupcdes, para atender chamados das
ACS.

Houve um problema de salde com umas das enfermeiras e esta foi afastada do
servico, ficando a unidade sem enfermeira um bom periodo, o que atrasou o andamento do
trabalho, pois considerdvamos fundamental a participacdo das quatro unidades.
Interrompemos, entdo, o trabalho ate que fosse contratado o enfermeiro substituto e este

passou a integrar a equipe participante.

O trabalho proporcionou aprendizado a todos que participaram no que diz
respeito a organizacdo, pois era necessaria muita organizacdo para que 0S encontros
fossem produtivos, que permitissem que todos conseguissem se expressar. E também

permitiu que a partir dos relatos, todos aprendessem com as experiéncias expostas.

Muitas vezes podia se perceber sentimentos de incapacidade por parte das
enfermeiras, demonstravam percepcdo sobre os problemas e ao expor suas dificuldades,
sabiam quais as solu¢des, porem na maioria das vezes essas solu¢des ndo dependiam dos

profissionais e sim dos governantes.

O principal impacto que o trabalho causou na comunidade, foi a elaboracdo do
projeto que viabilizou a criacdo de uma quinta unidade de Estratégia de Saude da Familia
gque atuara na zona rural, melhorando o0 acesso a esses usuarios e dispensando a¢des mais
direcionadas a realidade deles. Permitird também que as unidades ja existentes trabalhem
com menor numero de familias e em areas menos extensa, facilitando o atendimento mais

adequado. Esse projeto foi elaborado de acordo com o territério-processo.
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Outros aspectos também foram pontuados como a deficiéncia das casas
utilizadas como unidade de saude, para este problema a proposta foi elaboracéo de projetos
para construgdo de novas sedes pela prefeitura municipal com incentivos do Estado. Uma

das unidades ja esta em andamento.

A realizagdo deste trabalho permitiu concluir que no municipio de Guapé o
Acolhimento com classificagdo de Risco na atencdo basica ainda esta em fase bem inicial,
as equipes se mostraram ainda despreparadas para a realizacdo da Classificacdo de Risco
de acordo com o Protocolo de Manchester, por isso, 0 que todas as equipes tem feito ate
gue sejam treinadas € priorizar os casos que chegam a unidade apresentando maior
gravidade. Em relacdo ao Acolhimento, esse tem sido realizado através de uma escuta
cuidadosa que favorece a comunicagdo entre o profissional e o usuério tornando o servigo

mais resolutivo e gerando maior satisfacdo de ambos.

O presente estudo revelou grandes desafios a serem superados para que seja
efetiva a implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco nas unidades de ESF no
municipio de Guapé, dentre eles destaca-se a necessidade de todas as equipes
compreenderem o verdadeiro significado do acolhimento e exercer com comprometimento a
tarefa de ouvir, estabelecer comunicacdo efetiva e dar respostas as necessidades dos
usuarios. Adotar postura ética ao realizar o acolhimento oferecendo privacidade e seguranga

ao paciente.

Organizar 0s servi¢os seja na adequacao das estruturas fisicas e nos fluxos de
atendimentos e referencias, para estar preparados integralmente para acolher os usuarios

com dignidade.
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