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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencéo a ser aplicado na Terceira Equipe de Saude
da Familia de Belo Oriente - MG, onde o “Acolhimento com Classificacdo de Risco”
ndo é aplicado de forma efetiva. No contexto atual da ESF, representa um
significativo dispositivo para a humanizacdo da atencdo a saude, pressupde a
garantia de acesso a todas as pessoas visando organizar a porta de entrada. Com
isto, as pessoas sao acolhidas, assegurando a boa qualidade no atendimento e
maxima resolucdo dos problemas, garante-se o fluxo do usuario e referéncia para
outros servigos quando necessario, tendo como sujeitos da acao os profissionais de
saude da unidade. Este Projeto tera por objetivo elaborar e apresentar um projeto
de intervencdo baseado em Ac¢bes Educativas que permitam orientar a populacao
sobre o Acolhimento com Classificacdo de Risco e a sua importancia. O estudo se
deu através de uma revisdo bibliografica narrativa, e os dados foram coletados de
livros, base de dados do Google Académico e de artigos e trabalhos cientificos
encontrados através de materiais publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através dos descritores: Acolhimento, Educacdo em Saude, Estratégia Saude da
Familia, Humanizacdo da Assisténcia e Triagem, além de dados secundarios
levantados pela equipe de saude do Esperanca. A seguir, foi elaborada uma
proposta de intervencdo para a implantagdo do “Acolhimento com Classificagéo de
Risco". Conclui-se que o Acolhimento é um importante instrumento para
reorganizacdo do servico, ja que vai ao encontro dos Principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), e que a viabilizacdo do mesmo contribuird para a qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios da area de abrangéncia.

Palavras-chave: Acolhimento. Educacdo em Saude. Estratégia Saude da Familia.
Humanizacao da Assisténcia. Triagem.



ABSTRACT

It is a project of intervention to be applied in the third family health Team the Belo
Oriente, Minas Gerais, where the "User embracement with risk Classification" is not
applied effectively. In the current context of the ESF, represents a significant device
to the humanization of health care, assumes the guarantee of access to all people in
order to organize the entrance door. With this, people are admitted, ensuring good
quality services and maximum resolution of problems, ensures the flow of user and
the reference for other services when needed, having as subject the action of the
Units health professionals. This project aim to prepare and submit an intervention
project based on educational activities to guide the population about the User
Embracement with risk rating and its importance. The study took place through a
narrative literature review and data were collected from books, Google Scholar
database and from articles and scientific papers found through materials published
on the Health Virtual Library (Biblioteca Virtual em Saude, BVS) through the key
words: User embracement, health education, Family Health Strategy, humanization
of assistance and triage, in addition to secondary data raised by the health team
"Esperanca”. The following step was to elaborate a proposal for the deployment of "
User Embracement with risk rating ". It was concluded that User Embracement is an
important tool for reorganization of the health service, since it meets the principles of
the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Salde,SUS), and that the
feasibility of the same will contribute to the quality of assistance provided to users of
the covered area.

Key words: User embracement. Health education. family health strategy.
Humanization of assistance. Triage.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como base a promocao da saude e a
prevencdo de doencas. Tendo como um dos principios fundamentais o atendimento
integrado e humanizado. Sendo o Acolhimento uma das principais acdes para a
humanizagcdo da atencdo, proporcionando assim respostas e resolucdo as

necessidades de saude da populacéo.

Segundo o0 Ministério da Saude (2004), o Acolhimento implica em uma
reorganizacdo do servico de saude a partir dos problemas do processo de trabalho,
possibilitando a intervencdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da
escuta e da resolucdo da queixa do usuario, promovendo mudancas estruturais na
forma de gestdo do servico de saude, ampliando os espacos democraticos de

discussao e decisao.

A equipe devera garantir o acolhimento a demanda espontanea, pois existem trés

formas de definir o Acolhimento:

Acolhimento enquanto Postura — a postura acolhedora da equipe;
Acolhimento enquanto Processo de Trabalho/diretriz reorganizadora;
Acolhimento enquanto ferramenta de vinculo, acessibilidade, universalidade
e humanizacgédo. (SAVASSI, 2011, p.7).

O acolhimento é uma postura ética capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuérios. Implica prestar um atendimento com responsabilizacao,
orientando, se necessario 0 paciente e a familia em relacdo a outros servicos de
saude para continuidade da assisténcia, e estabelecendo assim articulagcbes com
estes servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos. Fazendo com que
0 paciente se torne um agente participativo no processo de producdo da saude,
levando em consideracdo suas necessidades buscando resolutividade no
atendimento, facilitando o acesso as informacdes respondendo as necessidades dos
cidaddaos se conseqguentemente reforcando a constituicdo de vinculos entre

profissionais e populagao. (BRASIL, 2013)

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2013), O Acolhimento como diretriz

reorganizadora do processo de trabalho, pode ser visto como elemento inicial do



processo de trabalho em saude, centrado em tecnologias leves, as quais se referem
ao cuidado no seu sentido mais amplo, ndo exigindo conhecimentos profissionais
especificos. Propde inverter a légica de organizacdo e funcionamento do servico de
saude, direcionando para reorganizacdo do trabalho da equipe, diferenciando do
processo de trabalho tradicional, centrado na figura e no saber do médico para o
atendimento aos usuarios. Ele modifica radicalmente o processo de trabalho ja que
na atual situacdo, a equipe de acolhimento passa a ser o centro da atividade no
atendimento aos mesmos, atendendo a todas as pessoas que procuram 0S Servigos
de saude, garantindo a acessibilidade universal, qualificando a relacéo trabalhador-
usuario, seguindo parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania e
reorganizando o processo de trabalho, de forma que uma equipe se encarrega da
escuta do usuério, comprometendo-se a resolver seu problema de saulde,
funcionando como ferramenta para reflexdo da equipe sobre como € o trabalho no
dia a dia dos servicos, buscando a coordenacdo do cuidado de forma a dar

prioridade aos casos agudos.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) € um dispositivo da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH), considerado uma ferramenta de
organizacdo no servico de saude, para que aqueles usudrios mais necessitados
sejam atendidos com prioridade, e ndo por ordem de chegada, evitando assim as
"filas de espera”. (BRASIL, 2010). Priorizando assim, 0s usuarios que tém sinais de
maior gravidade em seu quadro clinico e maior vulnerabilidade. Sendo realizada por
um profissional enfermeiro, que por meio da escuta e da afericdo de sinais vitais
classifica o risco definindo a ordem de atendimento, assegurando que todos a partir

dessa analise, sejam atendidos com maior agilidade.

A reorganizacdo dos servigos de saude, a qualificacdo da assisténcia prestada, a
facilitacdo e ampliacdo do acesso sdo acdes que buscam garantir uma participacéo

da populacéo junto ao sistema publico de saude.

O municipio de Belo Oriente est& localizado no interior de Minas gerais, a 253 km?
da capital Belo Horizonte, fazendo parte da regido sudeste do pais. Pertence a

microrregido da cidade de Ipatinga no Vale do A¢o. Tem como municipios vizinhos,
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as cidades: Acucena, a norte; Mesquita, a oeste; Santana do Paraiso e Ipaba, a sul;

Bugre, a sudeste. lapu, a leste e Naque, a nordeste. (IBGE, 2010).

Tem seu relevo montanhoso, e vegetacdo predominante da Mata Atlantica, seu
territdrio € banhado por pequenos rios. Seu clima € tropical sub-quente, semiamido
tendo temperatura média anual de 21.4 grau centigrados, tendo seus invernos secos

e verdes chuvosos e com temperaturas altas. (IBGE, 2010).

Possui uma area de 334,909 km2, sendo 3,2 km2 em regido urbana e o restante
aregido rural. De acordo com o ultimo senso do IBGE (2010), o municipio possui
23.397 habitantes, sendo que 11.616 habitantes sdo homens e 11.781 sao
mulheres. Ainda segundo o0 mesmo censo, 19.665 habitantes vivem na zona urbana

e 3.732 na zona rural.

A Economia municipal é praticamente de agricultura, pecuaria, carvao vegetal e na
indastria de celulose com extracdo de madeira (eucalipto. O indice de
desenvolvimento humano (IDH) é de 0,686. A agua para consumo da populacdo
urbana é fornecida para aproximadamente 100 % da populacdo, sendo feita pelas
estacfes de tratamento de dgua (EDA), municipal pogos artesianos, ja a populacao
da zona rural recebe dgua coletada nas nascentes e canalizada para as residéncias
através de servico prestado pelo municipio ou pocos. A cidade é coberta com
aproximadamente 70% com rede de esgoto, sendo que grande parte da populacdo

rural também é beneficiada. Nao existe tratamento de esgoto. (BRASIL, 2013).

As fontes de recursos financeiros para a saude séo: Fundo de participacdo municipal
(FPM), Imposto sobre servico de quaisquer naturezas (ISSQN), PAB Fixo (Piso de
Atencdo Basica), Programa Saude da Familia (PSF), Epidemiologia Controle de
Doencas, Ac¢des Béasicas de Vigilancia Sanitaria. Além desses recursos financeiros,
a Prefeitura ainda arrecada 50% do IPVA anual. (SMS, 2014).

Com relacao ao sistema de saude verifica-se que de 80 a 90% da populacdo do
municipio é dependente do Sistema Unico de Salde (SUS). Todo territorio do
municipio € coberto pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), e dessa forma o
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trabalho em rede se realiza de forma Interdisciplinar e Intersetorial. A atencéo basica
prioriza as equipes de Saude da Familia (eSF) como instrumento principal para
reorganizagdo da atengdo basica, e o municipio possui oito eSF distribuidas da
seguinte forma: 01 equipe em S&o Sebastido de Braunas (Distrito), 01 equipe, em
Bom Jesus de Bagre ( zona rural), 01 equipe, em Esperanca (zona rural), 02 equipes
em Belo Oriente (sede) e 03 equipes em Perpetuo Socorro (Distrito). (BRASIL,
2014).

As equipes da sede e uma das equipes de Perpétuo Socorro, funcionam em
Unidade Béasica de Saude(UBS), onde sao realizados atendimentos de demanda e
0S primeiros atendimentos para estabilizacdo de pacientes em casos de urgéncia e
ou emergéncias. O municipio conta com cinco ambulancias para transporte de
pacientes que precisam de atendimento fora da cidade e um microdnibus para o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), além de ter automoveis pequenos
disponibilizados pelo setor de transporte para transprte de pacientes para realizacao
de Hemodidlise e tratamento no Centro de Oncologia e Radioterapia (COR). A
referéncia para a média e alta complexidade sdo os municipios de Ipatinga e Belo
Horizonte. Quanto ao sistema de referéncia e contra referéncia, ainda encontra-se
descoberto. (BELO ORIENTE, 2014).

Destaca-se ainda que o municipio de Belo Oriente tem seu Conselho Municipal de
Saude em pleno funcionamento. As reunifes ordinarias acontecem uma vez por més

regularmente (na ultima sexta -feira).

No Municipio ndo existe hospital, pois, 0 mesmo fechou as portas em novembro de
2012 (esta atualmente em processo de reabertura), tendo como referéncia para a
populacdo belorientina a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Ipatinga e o
hospital Marcio Cunha também em Ipatinga- MG. Conta com uma clinica privada e
com trés laboratorios, onde sdo realizados os exames por meio de convénios com a

prefeitura.
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1.1 Area de Abrangéncia da Terceira Equipe de Saude da Familia de Belo

Oriente.

A ESF localiza-se na Zona rural na comunidade do Esperanca a 09 km do centro da
cidade. O prédio é préprio, inaugurado ha 10 anos, espaco fisico inadequado para o
atendimento (uma nova Unidade esta em construcdo), porém, ha duas microareas
urbanas no territério de abrangéncia da mesma. Houve, portanto, a necessidade de
se alugar um ponto de apoio que se localiza na Rua Primeiro de Marc¢o, 97, no bairro
Vila Assis em Belo Oriente, a 1 km do centro da cidade (para atender as microareas
mais concentradas) onde é realizada a maioria dos atendimentos. Neste local existe
uma pequena sala para reunides, recepcado pequena com quantidade de cadeiras
insuficientes para demanda, um consultério médico, um consultério de enfermagem,
uma sala para observacdo com uma maca que é usada para realizacao da Triagem,
uma sala para curativo e um espaco para realizacdo dos procedimentos de
enfermagem. Além da estrutura fisica ndo ser adequada, também nédo estd bem

equipada e com todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.

A equipe de saude é constituida por um profissional médico do Programa Mais
Médicos, uma enfermeira do Programa de Valorizacédo dos Profissionais da Atencao
Basica (PROVAB), uma técnica de enfermagem, uma recepcionista , 07 agentes
comunitarios de saude e uma zeladora. Conta ainda com o atendimento semanal de
uma nutricionista e uma psicologa. A excecao de um clinico geral (contratado pela
prefeitura), que atende uma vez por semana no ponto de apoio juntamente com uma
auxiliar de enfermagem e um auxiliar de servicos gerais, toda equipe atua por 40
horas semanais. Além dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que déo suporte na unidade quinzenalmente.

Em relacdo ao perfil demografico, a area de abrangéncia € composta por sete
microareas, cobrindo uma populacdo de 2410 habitantes, sendo 05 comunidades
rurais: Microarea | (Fazenda Esperanca que engloba o Cérrego Grande e
Corguinho), Microarea Il (Corrego do Eleotério que engloba a fazenda Trés Barras),
Microarea V (Fazenda Aviacdo que engloba a Vila Vov6), Microarea VI (Cérrego

Fundo que engloba a Fazenda Antonio Lucas e Cérrego do Cirino) e a Microarea VII
11



(Fazenda Bom Jardim).Além de cobrir duas Microareas urbanas, sendo a Microarea
Il (Bairros: Vila Gomes, Vila Onério e Boa Vista e Taquaril) e a Microarea IV
(Bairros: Vila Assis e Vila Barreto), ressaltando que todos tém os bairros totalmente
incluidos. Conforme tabela abaixo:

Tabelal. Populacédo segundo a faixa etaria nos Ultimos 12 meses da area de abrangéncia da lll

equipe de Saude da Familia de Belo Oriente.

Faixa etaria Numero
Menor de 1 ano 7
1-4anos 130
5-9anos 205
10 - 14 anos 170
15 - 19 anos 232
20 - 39 anos 766
40 - 49 anos 327
50 - 59 anos 250
Maior de 60 anos 323
Total 2410

Fonte: SIAB (Sistema de Informacéo da Atencéo Basica), 2014

Dessa populacdo, 1151 (47,75 %) sdo homens e 1259 (52,25%) sao mulheres,
distribuidos por faixa etéria. Sendo possivel perceber que a populagéo entre 20 a 39
anos € predominante, e que o sexo feminino encontra-se em maior quantidade.

Conforme tabela abaixo:

Tabela 2. Populagéo segundo a faixa etaria e sexo nos ultimos 12 meses da area de abrangéncia da

[Il Equipe de Saude da Familia de Belo Oriente.

Faixa etaria- | >1 1-4 56 | 7-9 10- 15- 20- 40- 50- 60 e | Total
anos 14 19 39 49 59 +

Masculino 06 65 43 52 75 134 | 353 | 151 | 119 153 | 1151

Feminino 01 65 44 66 95 98 413 | 176 | 131 170 | 1259

Numero de | 07 130 | 87 118 | 170 | 232 | 766 |327 |250 |323 |2410

pessoas

Fonte: SIAB (Sistema de Informacdo da Atencéo Bésica), 2014

A area possui a seguinte infra-estrutura:
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o Pontos de Atencdo a Saude: na comunidade do Esperanca, fica a
Sede da Unidade e no Bairro Vila Assis localiza-se o Ponto de Apoio.

o Equipamentos e servigos sociais: hd 01 Escola Municipal na
comunidade do Esperanca e uma APAE na Comunidade do Bom Jardim.

o Areas de Lazer: na microarea | tem 01 Clube Esportivo; na microarea
Il tem 01 Clube Esportivo e 01 campo de futebol; na microarea Ill tem0O1
Clube esportivo( Clube do Cavalo); a microarea V tem 01 campo de futebol; a
micro VI tem 01 campo de futebol; a microarea VII tem uma quadra esportiva
e uma ciclovia que é utilizada para caminhada.

o Areas rurais: existem 05 comunidades rurais e nesses locais 0

atendimento € realizado em igrejas e /ou casas de usuarios, escolas e APAE.

o Areas de risco ambiental: na microarea Ill tem um terreno sujeito a
soterramento.
o Areas de aglomeragdo urbana: na microarea Ill tem uma area com

casas populares.

Na area de abrangéncia da equipe, existem diversos problemas de salde, sendo

predominantes os casos de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,

conforme tabela abaixo.

Tabela 3. Morbidades segundo a faixa etaria da area de abrangéncia da Ill equipe de Saude da

Familia de Belo Oriente.

Faixa Problemas de salde

Etaria Alcoolismo Deficientes Diabetes | Epilepsia | Hipertensdo | Total
Mellitus

0-14 - 3 - - 1 4

15emais | 11 15 75 8 349 458

Total 11 18 75 8 350 462

Fonte: SIAB (Sistema de Informacado da Atenc¢ao Basica), 2014

Embora com pouco tempo de atuagcédo na Equipe, percebe-se que existem alguns

pontos que precisam ser melhorados, tanto estruturalmente, como em relagdo a

abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na populacdo e ao
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acolhimento desses usuarios. Dentre os varios problemas identificados no
diagnéstico situacional, realizado como parte do planejamento estratégico
situacional, ligado a proposta do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da
Familia (CEESF), a equipe destacou a necessidade de uma proposta de
implementacdo e reestruturacdo das praticas de acolhimento a demanda

espontanea da unidade.

Ainda dentro do planejamento de acdes, ao realizar a priorizagédo dos problemas, a
equipe de saude levou em consideracdo a importancia, urgéncia, capacidade de
enfrentamento. Desse modo, O problema priorizado para a realizacdo do projeto de
intervencao foi a implementacéo e reestruturacdo do Acolhimento com Classificagéo
de Risco visto que, 0 mesmo ja esta implantado na unidade ha mais de um ano, mas

nao funciona de forma efetiva.

Os nos criticos identificados para intervencéo do problema de prioridade em relacao
ao processo de trabalho da equipe foram:

o Falta de funcionérios capacitados;

o N&o realizacdo do Acolhimento com classificacdo de Risco;
o Recursos humanos insuficientes;

o Espaco fisico inadequado.

Com a implantacdo do ACR, da demanda espontdnea € necessario
mudancas organizacionais e estruturais da eSF, tanto nas relacfes entre os
trabalhadores como também na qualidade da prestacdo de servigo. Sendo
necessario desenvolver acées que envolvam 0s usuarios, os trabalhadores e
0S gestores, ja que a implantacdo e implementacdo do acolhimento ndo se

da apenas a partir da vontade de um unico ator. (BRASIL, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi essencial para a garantia e a
ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude. A partir dele a equipe de
saude pode interagir com o0s usuarios, tanto para a solucdo dos problemas
apresentados como para encaminhamentos, promoc¢ao e reabilitacdo da saude, e
para chegar a ele, a Atencdo Basica serve como porta de entrada no sistema.
(CUNHA, SILVA, 2010).

O presente projeto de intervencdo trard grandes possibilidades de vinculacao,
organizacdo e responsabilizacdo no desenvolvimento de ac¢des de promocédo e
prevencdo da saude na area de abrangéncia, de forma a atender as necessidades
de saude de modo humanizado e integral. Os beneficios abrangerdo tanto os
Trabalhadores da Saude (TS) como os usuarios, ja que varios fatores sdo apontados
como obstaculos para desenvolvimento de um acolhimento satisfatério, dentre esses
fatores podemos citar: falta de funcionarios capacitados e nao realizacdo do ACR,
fatores esses que geram sentimentos de angustia, insatisfagdo e uma constante
tensdo no cotidiano destes trabalhadores e da propria populacdo atual que possui
um imediatismo inerente e essa pressao da demanda espontanea acaba gerando

um tempo reduzido para o atendimento.

A proposta de implementagdo do Acolhimento na unidade se faz necesséria, ja que
ird possibilitar avangos na construcdo de relacdo de confianca e compromisso entre
as equipes e os servicos de saude. Proporcionando a articulacdo com as varias
diretrizes propostas para as mudancas nos processos de trabalho e gestdo dos
servigos, promovendo o trabalho em equipe e avaliacdo continua do processo, além
de oferecer melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais e capacitacao dos
mesmos, aumentando também a satisfacdo dos usuérios. Fazendo necessaria a
construcdo de fluxos claros, participacao efetiva de todos os profissionais, levando
em consideracdo que a realizacdo da classificagdo de risco isoladamente nao
garante melhoria na qualidade da assisténcia. Restabelecendo no cotidiano da

equipe o principio da universalidade e da equidade para 0 acesso e a
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responsabilizacdo dos setores publicos pela saude dos cidadaos. (FIGUEIREDO,
2010).

Sua relevancia estéa ligada ao fato da classificagdo de risco ter sido implantada no
municipio ha cerca de um ano, embora ndo tenha sido realizada e estruturada de
forma efetiva devido especialmente a falta de profissionais capacitados para sua
realizacdo. Além de contribuir para uma grande melhoria na qualidade do
atendimento e na efetivagdo dos servigos prestados. Gerando varios beneficios tais
como: a diminuicdo da ansiedade dos profissionais e usuarios, a melhoria das
relacdes interpessoais na equipe de saude e aumento da satisfacdo do usuario, uma

vez que, este serd atendido de forma mais agil e efetiva.

bY

Nesse sentido, merece uma abordagem diferenciada devido a possibilidade de
ampliacdo dessas acOes acerca do processo de educagcdo ndo apenas na equipe,
mas nas oito eSF de Belo Oriente nas quais o Projeto também sera implementado e

reestruturado.
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3 OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:
3.1 Objetivo geral:

. Apresentar um projeto de intervencdo baseado em Acdes
Educativas que permitam orientar a populacdo sobre o Acolhimento
com Classificacao de Risco e a sua importancia.

3.2 Objetivos especificos:

° Elencar conhecimentos acerca do Acolhimento com

Classificacao de Risco na literatura cientifica;

o Apresentar um processo de acdo educativa que evite
transtornos e desentendimentos em sala de espera da unidade

proporcionando seguranca, efetividade e facilidade no atendimento
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho foi a revisdo narrativa da
literatura. Segundo Cruz (2009) a pesquisa bibliografica tende a explicar um
determinado problema, propiciando a partir de analise de literatura publicadas em
livros, artigos de revistas impressas ou eletronicas, dissertacdes e teses, buscando o
conhecimento cientifico sobre o assunto. O material foi coletado a partir de dados
secundarios levantados pela equipe de saude e da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Oriente, livros, artigos e trabalhos cientificos encontrados através de
consulta eletrénica em bases de dados como: ScientificElectronic Library Online
(SciELO), , Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),Biblioteca Virtual de Saude,
banco de dados do IBGE, DATASUS, SIAB, edi¢cbes do Ministério da Saude e
outros. A busca foi guiada utilizando-se o0s seguintes descritores: Acolhimento,
Triagem, Estratégia Saude da Familia, Educacdo em Saude e Humanizacdo da
Assisténcia. O periodo de busca sera de publicacdes entre 2004 a 2014, exceto
legislagbes e outras publicacdes béasicas anteriores. Por fim, as informacdes
contidas nos artigos e os dados do diagnéstico situacional servirdo de base para o

desenvolvimento do plano de acéo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), uma
postura ética que implica na escuta do usuario, de suas queixas, nao se limitando
apenas a recepcdo do paciente, mas sim em uma atencdo efetiva, envolvendo
identificacdo de necessidades, reconhecendo seu protagonismo no processo de
saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo dos problemas
apresentados, buscando sempre compartilhar os saberes e aprimorar cada vez mais
a humanizacgéo da atencdo a saude, consolidando assim a Politica Humaniza SUS.
(BRASIL, 2009).

Partindo dessa analise do acolhimento e evidenciando sua importancia na
humanizacédo da saude, se faz necessario a capacitacado de todos os profissionais,
envolvendo toda a eSF desde a zeladora, Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
gue muitas vezes precisam dar apoio ao atendimento na unidade de salde, a

técnica de enfermagem, a recepcionista e os profissionais de nivel superior.

Diagnosticar os problemas de salude e toma-los como desafio ndo é
suficiente para gerir as mudancas que possam traduzir a saide como direito
da sociedade. E necesséario restabelecer no cotidiano, o principio da
universalidade do acesso, a responsabilizacdo pela saude dos individuos e
a consequente constituicdo de vinculos entre os profissionais e populagao
empenhando-se na construcdo coletiva de estratégias que promovam
mudancas nas praticas dos servicos, onde a defesa e afirmacdo de uma
vida digna com qualidade de vida sejam adotadas como foco principal.
(BRASIL, 2004 p.06).

De acordo com Solla (2005), o acolhimento, como proposto no SUS aparece como:

a) Postura-Pratica do profissional frente ao usuario em seu processo de trabalho
individual e coletivo, que tem o poder de fortalecer o vinculo de afetividade do
servico com 0s usuarios, onde os mesmos conseguem identificar o profissional de
saude e a equipe com quem se estabeleceu o vinculo. Tanto no ambito individual
como coletivo, aproximando-se os usudrios do centro de saude. Tal vinculo confere
seguranca aos mesmos, permitindo que os trabalhadores do servico os conhegcam

para melhor estabelecer as prioridades na atencdo a sua saude. Facilitando o
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acesso universal aos servicos que € prestado com rapidez e presteza. Esse tipo
acolhimento também contribui para a democratizagcdo do conhecimento no sentido

do reconhecimento da saude como direito de cidadania.

Ressaltando que devido a grande rotatividade de profissionais nos setores de saude,
esse vinculo muitas vezes é prejudicado gerando assim grande insatisfacdo da

comunidade.

b) Acdo gerencial de reorganizacdo do processo de trabalho da unidade de saude,
visando melhor atender aos usuarios e a ampliar a capacidade de identificar e
resolver problemas. Onde essa reorganizacdo dos servicos de saude, qualificacao
da assisténcia prestada, facilitacdo e ampliagdo do acesso sdo acdes que buscam

garantir uma participacao cidada junto ao sistema publico de saude.

O que leva em consideracédo a necessidade de respeito e de relacdes afetivas no
trabalho, resolubilidade no atendimento e no acesso as informacdes entre 0s

profissionais de saude da equipe e usuarios de saude.

c) Diretriz para as politicas de saude, objetivando criar capacidade de respostas as
demandas, disponibilizando alternativas tecnolégicas adequadas. Onde o
acolhimento ndo é um fator isolado, mas um processo fundamental para a
construcdo do novo modelo de atencéo, definido por critérios técnicos, éticos e
humanos, no qual os profissionais devem receber a demanda e buscar formas de
resolubilidade para suas queixas, tentando dessa forma uma descentralizagcdo no

atendimento.

Na perspectiva das boas praticas de saude, o acolhimento € um conceito mais
comumente usado, para expressar as relacdes que se estabelecem entre usuario e
profissionais na atencé@o a saude. Porém, o acolhimento na Atencdo Basica, ndo se
resume a uma simples relacéo de prestacdo de servico. Ele implica em uma relacéo

intima e humanizada, de escuta qualificada, a qual exige da equipe uma reflexao
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acerca do atendimento e das acdes que serdo ofertadas aos usuarios, levando em
conta todas as necessidades de saude da populacao adscrita. (BRASIL, 2011)

A promocdo do vinculo com os usuérios, pela implementacdo de préaticas de
acolhimento na atencdo basica, se estabelece por contribuir para organizacdo do
processo de trabalho da equipe de forma adequada ao ambiente e a cultura dos
usuarios. Desse modo a equipe, podera articular meios capazes e eficazes de

compreender, intervir e resolver grande parte dos problemas da populagao.

Estabelecendo assim, um bom trato ao usuario e o bom relacionamento com a
comunidade, na medida em que os membros da equipe, em especial através dos
ACSs esclarecerem ao usuario as rotinas e procedimentos, fluxos e limites de
atendimento oferecido. (BRASIL, 2013). Destacando que essa organizacdo devera
respeitar a privacidade do usuério, favorecendo a qualificacdo da assisténcia
prestada e intervindo positivamente no estado de saude do individuo e da

coletividade.

O processo de educacdo em saude € uma das praticas e conhecimento da saude,
gue tem se estabelecido de forma mais direta, na criacdo de vinculos entre as ac6es
dos Trabalhadores da Saude e o dia a dia dos usuarios da saude. Ao passo que a
educacdo em saude se fundamenta como uma pratica de ensino-aprendizagem na
realizacdo da escuta qualificada da demanda e como uma politica de educacao na
saude (VASCONCELOS, 2004). Ressalta-se ainda, que o processo de educacao na
area da saude devera atuar como estratégia de promocao e prevencao, abrangendo
um processo de conscientizagcdo individual e coletiva com planejamento,
responsabilidade e critérios, visando os direitos a saude, estimulando acdes que

atendam aos principios do SUS e a humanizacéo no atendimento.
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O ACR é uma estratégia de mudancas no atendimento dos usudrios do SUS, visto
como um instrumento de humanizacao, estabelecendo mudancas no resultado dos
atendimentos a esses usuarios, possibilitando a reestruturacdo das praticas
assisténcias. Devendo ser um instrumento para melhor organizar o fluxo de
pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia, gerando um atendimento
resolutivo e humanizado. (BRASIL, 2002).

Na perspectiva do ACR buscando melhoria continua, percebe - se que dessa forma
as acles de saude devem estar adaptadas a populacdo local, aos recursos
disponiveis e aos participantes do processo, levando em considera¢do os principios

éticos daqueles que constroem como dos que serdo alvos dessas acoes.

Na Legislacdo e Normas do COREN, 2013 consta a Resolugdo COFEN N°
423/2012 que afirma,

A Classificacdo de Risco é uma ac¢do privativa do enfermeiro, o qual deve
observar as disposi¢8es legais da profissdo, ressaltando que para execucao
da mesma e priorizacdo da assisténcia, o profissional enfermeiro devera
estar munido de conhecimento técnico- cientifico competéncias e habilidade
para exercer tal procedimento. (COREN-MG, 2013 p.77).

De acordo com a Portaria 2048/ 2002 do Ministério da Saude a implantagdo do ACR
nas unidades devera ser realizada por profissionais de nivel superior devidamente
treinado, utilizando protocolos pré-estabelecidos com o objetivo de avaliar o grau de
urgéncia das queixas dos usuarios, colocando-os em ordem de prioridade de acordo
com o potencial do risco.

Segundo o Caderno de Atencédo Basica do Ministério da Saude, (BRASIL, 2013) ao
realizar a Classificacdo de Risco em situacbes agudas ou cronica agudizada nas

UBS, deve-se seguir critérios de avaliacdo que devera ser pensado pelo nivel de
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complexidade, desta forma otimizando recursos tecnoldgicos e forca de trabalho das

equipes, atendendo ao usuario segundo sua necessidade especifica.

Ressaltando que a proposta do acolhimento esté articulada com outras propostas de
mudanca no processo de trabalho e gestdo dos servicos de saude, visando a
humanizacéo desses servi¢os. Estabelecendo assim pré-requisitos indispensaveis a
criacdo de fluxos e protocolos de atendimento, visando a qualificacdo da equipe

responsavel pelo mesmo na unidade de saude. Ja que,

O acolhimento realizado nas UBS devera ser diferenciado do atendimento
em unidades de urgéncias e emergéncias, pelo simples fato de que nas
unidades basicas de salde, ja existe a realizacao do cadastro da populag¢éo
adscrita, facilitando assim o acompanhamento da mesma, ja que existem
diversos dados do paciente registrados em prontuarios e outros impressos
da equipe, fazendo com que esse vinculo assegure a continuidade da
assisténcia de forma mais eficaz e resolutiva. (BRASIL, 2013, p.15)

Diante disso, essa classificacdo de risco se dara nos seguintes niveis:

- area destinada a pacientes que necessitam de atendimento imediato com
risco de morte, 0s quais necessitam de interven¢do da equipe no mesmo
momento, obrigatoriamente com a presenca do médico, como € o caso da
parada cardiorrespiratdria. (BRASIL, 2013 p.19).

D area destinada a pacientes que necessitam de atendimento prioritario os
guais necessitam de intervencao rapida da equipe, a qual pode ser ofertada
inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até avaliagdo médica,
como € o caso da crise asmatica leve e moderada. Podendo influenciar na
ordem de atendimento. (BRASIL, 2013 p.19).

- area destinada a pacientes que necessitam de atendimento diario os

uais apresentam auséncia de risco com vulnerabilidade importante, e
situacBes que precisam ser resolvidas no mesmo dia pela equipe. Podendo
ser realizada pelo enfermeiro e/ou médico e/ou outro profissional da equipe
multidisciplinar dependendo da situa¢éo e dos protocolos existentes, como
€ 0 caso da tosse sem sinais de risco. (BRASIL, 2013 p.19).

area destinada a pacientes que apresentam situacdo ndo aguda, sem
rsco, 0s quais necessitam de orienta¢des especificas, adiantamento de
acOes previstas em protocolos, agendamento/programacéo de intervencoes.
Ressaltando que o tempo para o agendamento deve ser avaliado levando
em consideracdo a histéria, vulnerabilidade e o quadro clinico do paciente.
(BRASIL, 2013 p.19).
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Todas as pessoas que procurem um atendimento, dentro do horario de
funcionamento da unidade de saude e independente do horario, deverdo ser
atendidas, tratadas e se necessario, encaminhadas para atendimento médico ou a
unidade de referéncia. Devendo sempre existir uma responsabilizacdo pelo usudrio,

pois,

Para implantar préaticas e processos de acolhimento visando a melhorar a
acessibilidade do usuario e a escuta dos profissionais, ndo sédo suficientes
acdes normativas, burocraticas nem discursivas. Além disso, apesar de ser
util e até necessaria em alguns tipos de unidades, ndo basta ter uma “sala
de acolhimento”, por exemplo, e é equivocado restringir a responsabilidade
pelo ato de acolher aos trabalhadores da recepcdo (ou a qualquer
trabalhador isoladamente), pois o0 acolhimento ndo se reduz a uma etapa
nem a um lugar. Também é insuficiente fazer a escuta da demanda
espontanea no inicio do turno de atendimento e retomar um conjunto de
barreiras para um usuario que, eventualmente, chegue “fora do horéario
estipulado para o funcionamento do acolhimento”. Assumir efetivamente o
acolhimento como diretriz € um processo que demanda transformacdes
intensas na maneira de funcionar a atengdo basica. Isso requer um conjunto
de acdes articuladas, envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, pois a
implantagdo do acolhimento dificilmente se da apenas a partir da vontade
de um ator isolado (BRASIL, 2011, p.25).
A realidade da maioria das eSF no municipio de Belo Oriente, observa-se a falta do
ACR nas unidades, o que muitas vezes nos mostra que a qualidade do atendimento
nos programas estabelecidos ndo tem muito éxito, devido a falta de comunicagéo
adequada, a cobranca de uma demanda espontanea e a ndo existéncia de um

cronograma de atividades e fluxo definido.

Para que o ACR aconteca de forma efetiva nas UBS, deverd haver uma
reorganizagao tanto da unidade como do processo de trabalho da equipe, fazendo
com que seus membros trabalhem de forma harmonizada e humanizada. E
importante sensibilizar para ter o Acolhimento como instrumento para organizacao e
operacionalizacdo do trabalho em saude da familia, observando o trajeto dos
usuarios na entrada ao servigco, a partir da recepcdo destes e do processo
comunicativo que estabelecerd por meio da comunicagdo na primeira escuta do
usuario. Este € um instrumento de crescimento e troca de saberes no processo
relacional, sendo imprescindivel que todos os profissionais de apoio aos programas
e a comunidade, estejam sensibilizados e dispostos a dar o apoio necessario a
equipe. (BRASIL, 2013).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Conforme mencionado anteriormente, os nés criticos apontados pela equipe deram
origem a esse Projeto de Intervencdo que tem a pretensdo de viabilizar a
implementacéo e reestruturacdo do ACR na unidade de saude referida, contribuindo
assim para uma melhor qualidade de atendimento e efetivagdo dos servigos. As
acoes relativas a cada no critico seréo detalhadas nos quadros 1 a 4.
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Quadro 1 — Operac8es sobre o né critico“falta de funcionarios capacitados” relacionado ao
problema na populacado sob responsabilidade da Terceira Equipe de Salude da Familia de Belo

Oriente, Minas Gerais

N6 criticol Falta de funcionarios capacitados para o ACR

Operacao Aumentar o nivel de informacdo dos funcionarios através de educacao
continuada

Projeto Desenvolvendo o conhecimento

Resultados Membros da equipe de saide com conhecimento sobre

esperados Acolhimento/Acolhimento com Classificacdo de Risco e suas ferramentas

de aplicacdo

Produtos esperados

Capacitagédo dos trabalhadores da saude

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeira da Equipe

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar local para palestra e agenda de trabalho
Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégia de comunicacgao
Financeiro: --------

Politico: ------- :

Recursos criticos

Recursos cognitivos e estruturais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira da equipe

Motivacéo:

Acdo estratégica de
motivacédo

N&o é necessaria

Responséaveis:

As palestras serdo administradas pela enfermeira da equipe, na sala de
reunido na 22 e Ultima segunda- feira do més

Cronograma / Prazo

Administracdo de palestras quinzenalmente, sobre Acolhimento e ACR,
destacando as atribuicdes e responsabilidades de cada membro da equipe,
com duracao de 40 minutos por um periodo de 60 dias.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Para avaliacdo da acgédo serd utilizada uma entrevista mensal qualitativa e
objetiva, com os profissionais e 0s usuarios.

Quadro 2 — Operac8es sobre 0 ng critico “ndo realizagao do Acolhimento com Classificacédo de
Risco” relacionado ao problema na populac&o sob responsabilidade da Terceira Equipe de
Saude da Familia de Belo Oriente, Minas Gerais
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N6 critico2 N&o realizacdo do Acolhimento com Classificacéo de Risco
Operacdao Realizar o Acolhimento de forma efetiva na unidade de salde
Projeto Acolher para satisfazer

Reestruturar o processo de trabalho da equipe para melhorar a efetividade
Resultados d Ihi ine d 1d .
esperados o acolhimento, para que tanto a equipe de salde como 0S USUArios

possam compreender os objetivos do mesmo e suas ferramentas de

aplicacdo

Produtos esperados

Conscientizacdo da equipe de salde e da populagdo em relacdo ao
Acolhimento com Classificacdo de Risco e construgdo dos vinculos
interventores entre membros da equipe e 0s usuarios

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia

Recursos
necessarios

Estrutural: sinalizacdo e identificac@o clara dos espagos e usos/construcao
de fluxo claro e fixado em local visivel. Adequacédo e logistica do espaco
fisico de modo a dar condi¢cdes de atendimento a todos os usuarios e
condicdes de trabalho a equipe.

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégia de comunicacao

Financeiro: recursos necessarios para estruturacao do servico (custeio para
adequacao do espaco fisico e equipamentos)

Politico: articulacé@o entre os setores de salde e adeséo dos profissionais

Recursos criticos

Recursos cognitivos, estruturais, financeiro e politico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Salde da Familia

Motivacéo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar projeto a equipe e gestor de salde

Responsaveis:

Equipe de Saude da Familia

Cronograma / Prazo

Realizacéo efetiva do acolhimento com classificacdo de risco, com inicio a
partir de 15 de janeiro de 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Para avaliacdo da acdo sera aplicada duas avaliacdes em seis meses
observando o nivel de satisfacdo da eSF e dos usuarios, em formulario
padréo confeccionado pela equipe

Dessa forma se faz necessario a criacdo de um fluxograma de atendimento na

unidade, para que todos os profissionais da equipe possam realizar o acolhimento

de forma adequada e humanizada.
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O Fluxograma abaixo demonstra como serd o atendimento do usuario na Terceira

Equipe de Saude da Familia de Belo Oriente.

O usuario chega a ESF I

iyl

A recepcionista da eSF o acolhe e
verifica a necessidade do mesmo

L
Caso o wusuario tenha Se 0o mesmo nao tem Seoqsuarlo procura’por
consulta ou  grupo consulta agendada mas atendlmento eSD?C'f'CO
agendado com algum quer e/ ou necessita de oferecido na umda_de:
profissional da equipe atendimento na unidade §a|a ) de curativo,
inalacao, dentre outros

I — iy
A onist A recepclonista separa
recepcionista separa o o prontuario do

prontudrio do mesmo, mesmo, colhe sua Encaminha o usuério
colhe sua assinatura,| |,qcinatyra, registra para o setor desejado

reglstra carta’o.‘.SUS no cartio SUS no
IMpresso especifico e o impresso espécifico e
encammha para ° o encaminha para
aFen_dlmento com — a atendimento com a
tecnlcq de enfermage.n? técnica de
d_a l_mlt_da(je que _aferlr:?\ enfermagem da
sinais vitais e direcionard unidade que aferira

para ,f.o atendimento seus sinais vitais e o
especitico encaminhard para a

triagem com a
enfermeira da unidade

gt

A enfermeira da unicade A técnica de
realiza o acolhimento enfermagem ( em sua
com escuta qualificada, auséncia a enfermeira)
faz a triagem do mesmo realiza o atendimento,
e o encaminha para orienta 0 mesmo sobre
consulta médica quando os cuidados gerais, em
necessario, ou seguida  registra  os
dependendo da queixa dados em  impresso
resolve seu problema, especifico e no
em seguida registra no prontuario do mesmo
prontudrio do mesmo as

condutas realizadas

Fluxograma de atendimento da Terceira Equipe de Salde da Familia de Belo Oriente construido pela
autora (2014).
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Ressaltando que apds a triagem com a enfermeira, no caso de classificacdo
vermelha ou amarela o usuario é encaminhado diretamente para consulta médica,
se verde consulta com enfermeira e/ ou médica e se azul consulta com enfermeira,

com a médica dependendo da demanda e/ ou agendamento.
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Quadro 3 — Operac8es sobre o né critico “recursos humanos insuficientes” relacionado ao
problema na populacdo sob responsabilidade da Terceira Equipe de Salde da Familia de Belo

Oriente, Minas Gerais

NO critico 3 Recursos humanos insuficientes

Operacao Contratacdo de nimero adequado de funcionarios
Projeto Tempo de recomecar

Resultados Viabilizag&o do plano de acdo

esperados

Produtos esperados

Redimensionar o papel dos profissionais da Unidade na perspectiva do
acolhimento

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeitura Municipal

Recursos
necessarios

Estrutural: N&o existe
Cognitivo: Nao existe
Financeiro: recursos necessarios contratacdo de pessoal

Politico: articulacdo entre o secretario de saude e o prefeito

Recursos criticos

Recursos financeiros e politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito

Motivacao: Contraria

Acdo estratégica de
motivagcao

Apresentar projeto gestor de saude e prefeito

Responsaveis:

Prefeitura Municipal

Cronograma / Prazo

Indeterminado

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Esse é um no critico de baixa governabilidade e, como tal, ndo ha como
realizar a acdo sem a motivacao favoravel da Secretaria de Saude, devido
ao fato de uma nova Unidade estar em construcé@o

Quadro 4 — Operac8es sobre o no critico “espaco fisico inadequado”, na populagcdo sob
responsabilidade da Terceira Equipe de Saude da Familia de Belo Oriente, Minas Gerais

NoO critico4

Espaco fisico inadequado

Operacao

Adequar a estrutura fisica da unidade de saude
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Projeto Unidade de cara nova
Resultados Adequacdo da estrutura fisica e logistica da recepcdo, area de espera e
esperados sala de triagem da unidade de saude

Produtos esperados

Melhores condi¢cdes no atendimento prestado, assegurando maior conforto
tanto para os trabalhadores de sadde como para os usuarios ecriagdo de
fluxos claro de atendimento

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal

Recursos
necessarios

Estrutural: sinalizacdo e identificacdo clara dos espacos e usos/construcéao
de fluxo claro e fixado em local visivel. Adequacédo e logistica do espaco
fisico de modo a dar condicdes de atendimento a todos os usudrios e
condigBes de trabalho a equipe.

Cognitivo: informacédo de normas padrédo de reforma em ambiente de saude

Financeiro: recursos necessarios para adaptacdo da area fisica (custeio
para adequacéo do espago fisico e equipamentos)

Politico: articulagdo com a secretaria de salde e prefeitura municipal

Recursos criticos

Recursos cognitivos, estruturais, financeiro e politico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude

Motivacao: Indiferente

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar projeto ao secretario de saude e seus colaboradores

Responsaveis:

Gestor de saulde e setor e obras

Cronograma / Prazo

Indeterminado

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Esse é um no critico de baixa governabilidade e, como tal, ndo ha como
realizar a acdo sem a motivacao favoravel da Secretaria de Saude, devido
ao fato de uma nova Unidade estar em construcdo

Espera-se com este Projeto de Intervencdo capacitar todos os profissionais que

atuam na unidade de saude para o atendimento humanizado durante o acolhimento

e garantir junto ao gestor a adequacdo da area fisica e recursos humanos

disponiveis para garantir a reorganizacao do servico de saude.

Assim, o foco é estabelecer a demanda com o cronograma previamente elaborado,

apresentado com clareza e fixado em lugar acessivel para o usuario e por fim

redimensionar o papel dos profissionais da unidade na perspectiva do ACR.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do ACR nas unidades de saude é um dispositivo indispensavel para o
funcionamento do atendimento qualificado na Aten¢édo Basica a Saude, em especial

no que se refere ao atendimento rapido e eficiente aos pacientes mais necessitados.

Para que o mesmo se consolide, € preciso a reorganizacdo da unidade de saude.
Espera-se que essa implementacdo e reestruturacdo do Acolhimento, além do
treinamento dos profissionais envolvidos na unidade citada, contribuirdo para uma

melhor qualidade de atendimento e efetivacdo dos servicos.

A viabilizacdo deste Projeto na Terceira Equipe de Saude da Familia de Belo
Oriente, terd resultados positivos diante da realidade cotidiana das atividades na
unidade de saude, visto que anteriormente ndo se aplicava o método do acolhimento
efetivamente e que, a partir da aplicacdo deste, a relacdo profissional/usuario e

populacdo adscrita seja mais estreita, efetiva, resolutiva e qualitativa.

Espera-se a mudanca de postura profissional e ética de todos os envolvidos para a
continuidade da assisténcia com responsabilizacdo e vinculo. Acredita-se que
através da aplicacdo do projeto, a equipe possa estabelecer articulacbes com as
demais eSF garantindo a eficacia do atendimento individual e coletivo em toda rede

municipal.
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