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RESUMO

A Atencado Primaria a Saude (APS) deve ser o contato preferencial dos clientes com
o0 sistema de saude e, por isso, € um dos componentes fundamentais no
atendimento. A atencdo qualificada faz-se necessaria para garantir ampliacdo do
acesso, humanizacdo da assisténcia, fortalecimento do vinculo entre usuérios e
profissionais de saude, equidade e integralidade nas unidades de saude. Busca-se
otimizar o processo de trabalho e, ao mesmo tempo, oferecer um atendimento
resolutivo e satisfatério. Nesta perspectiva, o acolhimento se torna uma ferramenta
indispensavel para a reorganizacao do processo de trabalho em saude, na medida
em que possibilita a qualificacdo do acesso dos clientes aos servicos oferecidos pela
equipe de saude da familia. O presente projeto de intervencdo objetiva implantar
uma estratégia de acolhimento com base em classificacdo de risco visando melhor
acolhimento dos clientes. Para isso foram realizados fluxogramas de acordo com 0s
ciclo vida e escolha de um protocolo para priorizacdo da atencdo aos mais
vulneraveis e com maior risco, em detrimento ao atendimento por ordem de
chegada. Como resultado obtivemos uma maior aproximacao dos clientes com a
equipe, os atendimentos foram realizados de acordo os critérios clinicos
estabelecidos no protocolo de acolhimento da unidade no tempo certo no tempo
certo e de forma segura, ética e com qualidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméria; Humanizacdo; Acolhimento.



ABSTRACT

The Primary Health Care should be the preferred customer contact with the health
system and, therefore, is one of the key components in attendance. The skilled care
Is needed to ensure increased access, humanization of care, strengthening the bond
between users and health professionals, fairness and integrity in health facilities. The
aim is to optimize the work process and at the same time providing an operative and
satisfactory service. In this perspective, the host becomes an indispensable tool for
the reorganization of the health work process, in that it enables the qualification of
customer access to services offered by family health team. The aim of this
intervention project to deploy a host strategy based on risk classification to better
reception of customers. To that flowcharts were performed according to the cycle life
and choose a protocol for prioritizing attention to the most vulnerable and most at
risk, in detriment to the service in order of arrival. As a result we got closer customer
with the staff, the meetings were held according to clinical criteria established in the
drive hosting protocol at the right time at the right time and safely, ethics and quality.

Keywords: Primary Attention; Humanization; Welcoming.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

O artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil' versa que “a satde é direito
de todos e dever do Estado” o qual foi regulamentado pela Lei Orgénica da Saude
(Leis 8.080% e 8.142% em 1990, culminando com a estruturacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), provocando importantes mudancas no setor de saude no pais. A
partir dai, o SUS tem buscado sua superacdo e a construcdo de acbes que
concretizem o0s seus principios e diretrizes, incluindo propostas como acdes

programéticas de saude, acolhimento, vigilancia e promocao da saude.

O SUS é norteado pelos seguintes principios doutrinarios: universalidade
(todos tem direito a assisténcia); equidade (dar atencdo de acordo com a
necessidade) e integralidade (oferecer acdes de promocéo, protecdo e recuperacao

de saude)z.

Ha 20 anos foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) que € uma
estratégia para reorganizacdo da Atencdo Béasica (AB) que busca a vigilancia a
saude por meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, situadas no
primeiro nivel da atencdo, voltadas para a promoc¢édo, prevencao e tratamento dos

agravos a saude®.

A procura dos servicos de saude pelo usuéario a fim de obter acesso para
resolver uma necessidade e ser beneficiado com atendimento recebido chama-se

demanda.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) trabalham com agendas programadas
e com o atendimento de casos com queixas agudas, conhecidos como demanda

espontanea.

Observam-se, ndo raramente, cartazes na porta da UBS informando o
namero limitado de consultas e, as vezes, a falta do profissional médico;

atendimento por ordem de chegada e sem avaliacdo de risco; e as respostas



tradicionais: “ndo tem consulta”, o “doutor ndo pode atender”, enfim “a cultura do
’!5

nao

Para os mesmos autores®, o acolhimento promove maior organizacdo dos
servicos de saude, uma vez que permite a classificacdo dos individuos conforme o
risco e viabiliza a utilizagdo da agenda, como consequente organizagdo da demanda

espontanea e programada.

O simples fato de escutar um paciente seja para esclarecer uma duvida, ou
para das uma informacdo jA4 € uma forma de acolher, e isso pode ser feito por
qualquer profissional que trabalha na unidade, desde o0s servicos gerais até o

médico.

O Ministério da Saude diz que o acolhimento é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que nao tem local, nem hora e nem profissional
certo para fazé-lo. Diz ainda que, é uma postura ética que implica na escuta das
queixas pelo profissional. O profissional que faz a escuta deve ajudar o cliente a se
reconhecer como responsavel pelo seu processo de saude e adoecimento como
principal responsavel pela solucdo. Acolher € um compromisso de respostas as

necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de satde®.

O acolhimento tem sido um tema amplamente debatido na area da saude por
ser uma atividade direcionadora, cujos objetivos séo recepcionar, triar, acolher de

forma humanizada e ser a porta de entrada para os usuarios da unidade de satde’.

Processo de trabalho é definido como “o modo pelo qual desenvolvemos
nossas atividades profissionais, como realizamos o nosso trabalho™® para
transforma-lo, € necessario que o profissional lance méo de ferramentas e
desenvolva novas habilidades, as quais incluem o saber ouvir, compreender as
necessidades do outro, e apresentar resolutividade aos problemas apresentados. O
acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor
solucdo possivel para a situacdo apresentada, conjugada com as condi¢Oes

objetivas do servico de satde naquele momento®.

O municipio de Brasnorte, localizado no estado do Mato Grosso (MT) possui

aproximadamente 16.000 habitantes e conta com 10 UBS, sendo quatro na area
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urbana e as demais na érea rural, existe também o Hospital Municipal que atende
plantdes, onde a maioria dos atendimentos realizados sdo passiveis de resolucdo a
nivel da AB.

A UBS Arco Iris atende trés bairros (Arco Iris, Por do Sol e parte do Nosso
Lar) com populacdo de aproximadamente 3.000 pessoas, cerca de 700 familias,
diariamente séo realizadas em média 50 consultas, sendo 30 pela médica e as

demais pela enfermeira.

O acolhimento com classificacdo de risco deve ser feito por véarias razées,
principalmente em unidades de saude onde a demanda é superior ao namero de

vagas disponiveis.

E comum que os clientes procurem os profissionais de satide que possuem
mais confianca, devido o vinculo criado nas consultas de rotina da familia para
conversar, essa medida “de confianga” permite que o profissional atue de forma
humanizada e dedicada, podendo evitar custos desnecessarios para 0 municipio,
como exames, por exemplo, apdés uma simples escuta de qualificada, o problema

esta resolvido.

A classificacdo de risco é usada para organizar o atendimento no servico de
saude, ou seja, 0s pacientes deverdo ser atendidos de acordo com suas prioridades
e nao por ordem de chegada, e esta avaliacdo devera ser feita pelo profissional

médico ou enfermeiro. Desta forma espera-se acabar com as filas de espera®.

A realizacdo deste projeto de intervencédo (Pl) tem como objetivo organizar e
melhorar o atendimento dos clientes da UBS Arco iris do municipio de Brasnorte/MT,

utilizando o acolhimento e a classificacao de risco.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Geral

v' Organizar e melhorar o atendimento dos usuérios da UBS Arco iris do
municipio de Brasnorte/MT, utilizando o acolhimento e a classificacao

de risco.
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1.2.2 Especificos

v/ Capacitar a equipe de salude de familia para o atendimento com
classificacao de risco;

v' Modificar a distribuicdo das vagas para as consultas médicas,
eliminando a distribuicdo de senhas e informar o tempo de espera aos

usuarios.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

A implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco na UBS Arco iris do
municipio de Brasnorte/MT, surgiu a partir das constantes discussdes realizadas na
unidade em relacdo a melhoria do ambiente de trabalho e assisténcia prestada aos
usuarios. Essa nova modalidade de assisténcia a demanda espontanea tem como
foco a avaliacdo das queixas apresentadas pelos usuarios no momento da

assisténcia, e ndo a ordem de chegada para ser atendido.

O objetivo deste Pl é a implantacdo do acolhimento com priorizacéo de risco
na unidade, sendo para isso necessario preparacao de toda equipe lotada na UBS.

No Quadro 1 é apresentado a rotina de atendimento médico na UBS Arco Iris:

Quadro 1- Demonstrativo de rotina semanal de atendimento médico na UBS Arco
Iris do municipio de Brasnorte/MT, no ano de 2014.

*Demanda: remete a acdo de demandar; procura, pedido ou exigéncia, mais ou menos expresso pelo
usuario; situado entre o desejo e a necessidade’.

*Demanda espontanea: busca do usuario a unidade de salde, independente do motivo ou do tempo
de evolucéo do problema, de forma n&o esperada pelo servico.

***Pediatra realiza atendimento por agendamento, e pode-se encaminhar até dois usuarios por dia

em outra UBS.
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*+*Na sexta-feira ndo ha atendimento médico na unidade, pois conforme o Programa de Valorizagéo
Profissional correspondem as 8 horas destinadas as atividades académicas. As consultas sdo
realizadas pela enfermeira e quando necessario o cliente € encaminhado ao Hospital Municipal para

atendimento médico.

A Figura 1 demonstra o fluxo de atendimento para clientes que procuram a
Unidade de Saude:

Chegada do usuario na
RECEPCAO

Encaminhamento para
TRIAGEM / ACOLHIMENTO
Classificacdo de risco /
primeiro atendimento

Consulta médica
(sala de triagem /
consultorio

Consulta de Orientacgdo com

Enfermagem retorno em
consulta agendada

Figura 1 — Fluxo de Acolhimento para Clientes Procuram a Unidade de Saude para
atendimento médico sem consulta previamente agendada

Quanto a estrutura fisica da UBS Arco Iris, a mesma conta com:

v' Area externa onde possui alguns bancos de madeira para 0s USUarios

aguardarem atendimento;
v Bebedouro;

v Recepgdo mobiliada com mesa, computador com impressora e

armarios/arquivos;

v/ Sala de triagem onde realiza-se triagem, biometria e priorizacdo de

risco;

v’ Sala de imunizacao;
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v' 4 banheiros, sendo: 1 para funcionarios; 1 banheiro masculino; 1

banheiro feminino e um no consultério da enfermeira;
v’ Consultério odontolégico;

v Consultério de enfermagem mobiliado com: mesa, cadeiras, armario,

lavatério e maca ginecoldgica;

v' Consultério médico mobiliado com: mesa, cadeiras, armario, maca e

lavatorio;
v Sala de observacao/aplicacao de medicacao e inalagéao;
v’ Sala de curativo; e
v’ Sala de reunides, que fica anexo a UBS.

A equipe multiprofissional € formada por médica, pediatra, enfermeira, 3
técnicas em enfermagem, odontélogo, auxiliar de satde bucal, recepcionista, auxiliar
de servicos gerais e cinco Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que dao cobertura
a cerca de 700 familias e possuem um bom nivel de conhecimento sobre a area
adscrita, assim como um bom relacionamento com a comunidade. A UBS funciona
das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 17 horas.

A primeira etapa do PI foi a discusséo das atribuicdes de cada profissional da
UBS e a escolha de um protocolo para definir o fluxo da triagem e apos encaminhar
o cliente para classificacdo de risco seguindo a Politica de Humanizacdo do SUS

através de um sistema de cores.

As reunides da equipe sao realizadas quizenalmente, geralmente nas quarta-
feiras a partir das 15 horas. Ficou definido que as ACS devem orientar a populagéo

assistida sobre a nova forma de atendimento nas visitas domiciliares.

A capacitacdo da equipe foi realizada nas sexta-feiras, periodo vespertino, por
trés semanas consecutivas, afim de esclarecer todas as duvidas que surgiram. A
classificacdo de risco sera responsabilidade da enfermeira e quando estiver estiver

ausente e/ou impossibilitada ficara a cargo da médica da UBS.
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Foi comunicado o Conselho Municipal de Saude e a Gestor Municipal, o Pl foi
aprovado e tivemos apoio dos mesmos, pois foi evidenciado a busca para a melhoria

do atendimento ao cliente.

A Gestdo Municipal colaborou para reorganizacdo da estrutura da unidade,

estes servigos foram realizados das 11:00 as 13:00 horas até concluir as mudancas.

A Figura 2 mostra a estrutura fisica da UBS Arco iris antes das mudancas.

. : J
1 2 5 17 6 8
I —
9 10
T 3 18 19
11 12
13 14 15 21 16 17
21 21
20

1-Banheire dos funciondrios S - Bebedoura
2 —Lavanderia 10— Recepgio
3 —Triagem 11 — Expurgo
4 —Cozinha 2 — 53 rativ

5 —Sala de Medicag8o / Inalagdo / Observagio 21— Cadeiras e bancos de madeira
& — Consultéric odontoldgico

7 —Banheiro

& — Consultéric de enfermagem

Figura 2: Estrutura da UBS Arco iris antes da reorganizacdo para implantacdo do
acolhimento com a classificacédo de risco

A Figura 3 mostra a estrutura da UBS Arco iris ap6s as mudancas.

3 7
1 2 L A 5 6 8
I —

9 10
B B 18 19

11 12
13 14 15 21 16 17
21 21
20

1—Banheirc dos funcionarios 8 — Consultéric de enfermagem 15 — Banheiro masculin

2 — Lavanderia 9 - Bebedouro 16— Sala de

3 —Sala de Triagem 10— Recepcio 7

4— Cozinha

5 — Sala de Medicagio / Inalagio / Observagio 2-5 rativa

& — Consultério odantolégico 13 —5zla para guardar bicicletas das ACS

7 —Banheiro 14 - Banheiro feminino

Figura 3: Estrutura da UBS Arco iris apés a reorganizacdo para implantacédo do
acolhimento com a classificagéo de risco.
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O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacédo de

risco é organizar o acesso dos usuérios que buscam a unidade™*.

A classificacdo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidade sdo ferramentas
geradoras de equidade e boa pratica clinica € importante que a equipe discuta o
papel de cada membro em relac@o a esses instrumentos, de forma que seja possivel
um ganho potencial das intervencdes das diferentes categorias profissionais no

cuidado & demanda espontanea™”.

As intervencdes serdo realizadas segundo a estratificacdo da necessidade do
usuario (mediante avaliagdo do risco e vulnerabilidades), classificadas em “N&o
Agudo” (intervengdes programadas) e “Agudo” (atendimento imediato, prioritario ou

no dia)*.

As classificacbes devem ser encaradas de maneira dindmica, ja que pode
haver mudanga no grau de risco de um cliente. Na Figura 4, apresentamos a

Classificacdo Geral dos Casos de Demanda Espontanea na Atencdo Basica™:

SHUACIO NS0 aguda

Condutas possivens
Orventag 30 especica ofou sobre an ofertas da unidade
Adantamento de a 00 previntas em protocolos lex teste de graviderz, munizachol)
Agendamento/ programacio de imterven e

Contudo, vale salentar Que O tempo pama © agendamento deve levr e consideracho a histdrla, winerabiidade
€ 0 Quadro cinco da Queroxa,

Situacio aguda ou Cronica agudizada
Condutas possiven

» AMendenento mediato o raco de vidak necessita de interverho da oQuipe O mewnO momento,  obel
gatoramente com » presenca do méidico B Parada cadionespinstona, diicuidede respratdca grave, coowd

850, rebacarmento do nevel de CconmuOdnia, dor severa

Figura 4 - Classificacao Geral dos Casos de Demanda Espontdnea na Atencao Basica,
segundo Ministério da Saude, Brasil, (2012). Fonte: Brasil (2012, pag.19)**
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A segunda etapa constituiu na escolha de um Fluxograma para seguirmos.

O Fluxograma a seguir busca representar um padréo de fluxo dos clientes nas
UBS, partindo do pressuposto de que a recepcao € o primeiro contato da equipe
com o cliente. Nas situacfes em que avaliacdo e definicdo de oferta(s) de cuidado
ndo sejam possiveis na recep¢do, deve haver um espaco para escuta, analise,
definicdo de oferta de cuidado com base na necessidade de saude, seja esta oferta

um agendamento, uma orientacéo ou uma intervencdo— a sala de acolhimento™®.

Este Fluxograma deve ser tomado como um ponto de partida possivel, uma
estratégia de visualizacdo e de organizacdo do trabalho coletivo na UBS, devendo,
sempre que necessario, ser adaptado, enriquecido, testado e ajustado,
considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a escuta
qualificada e o atendimento as necessidades de saude com equidade, assumindo a
perspectiva usuario-centrada como um posicionamento ético-politico que tem

implicaces organizativas e no processo de trabalho das equipes™”.

O Fluxograma para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de
atencdo primaria para o atendimento da demanda espontanea esta apresentado na

Figura 5.



Usudrio chega & UBS
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O problema & aguda? —> - » Atendmanto Priorftario —»

lN&o

\‘ Atendimento no dia

Encaminhar usuano
para atividade
agendada
para setor

v

requerido

l
=

Inatagao /
Nebulizacao

Ofertas Possiveis:

- Atwndiments (medico, enfermagem, odontologico, outros ),
num tempe que considers riscos, desconfortas,
vuinerabilidade e oportunidade de culdado;

TP - Parmanidncia am ohservacio, 56 necessdrio;

- Remocao ou encaminhamento para cutro servigo,
atentando para ¢ necessidade de coordenacio do cudado.

|

Usuirio & da - Orientagie, ; Usuderio & da
Aende Abmmgineis - N30 ke P < N3O ren de Abrangincn
da uas? com responsabilizacha. da UBS?

lhlm

Mertas Possiveis:

- Ontentacio especifica ¢/ou sobre as ofertas
da unidade:

- Adlantamento de acdes previstas em protocalos,
= Inchindo em acies Programaticns;
m‘—-(“*

necessidade ¢ em
wm
- Discuss3o do “caso” com 3 equipe de referéncia
do usuaric;

—mm*l

w-uuﬁ-*t“
conforme 3 necessidade do usuario.

lStm

- Avaliacio da necessidade de continuidade do culdado,
com programgao oportuna de acoes;

~ Discussdo do “tase” com a equipe de referéncia do
usuano, se pertinente.

Figura 5 — Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes de
atencao primaria para o atendimento da demanda espontanea

Fonte: Brasil, (2012, pag.24)'.

Com base no Fluxograma acima e no cliclo de vida foram construidos
fluxogramas a serem seguidos pela equipe da UBS Arco iris, que sdo apresentados
nas Figuras 6, 7, 8, 9 e 10.



Usuario procura a UBS

|

Profissional da recepcao
recebe e escuta

.

Usuario veio para realizacdo de
procedimento (vacina, exaes,
curativo, inalacdo,
medicamento, etc.).

|

Usudrio € encaminhado ao
setor correspondente para
realizacdo do procedimento.

i

Profissional realiza
procedimento e orienta
usuario.

v

Usuario apresenta um
problema e deseja
consultar-se.

!

Profissional da recepgao
separa prontuario e
encaminha ao acolhimento.

!
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Profissional realiza
acolhimento com
classificacdo de risco
segundo protocolo da
unidade.

Resolve

Encaminha
a consulta
médica

Figura 6 - Fluxograma de Acolhimento & demanda espontanea na UBS Arco iris.

Usuario procura a UBS; ACS visita as familias e

encaminhada a consulta médica ou a de
enfermagem as tercas-feiras.

identifica possivel gestante; possivel gestante é

|

Profissional da recepcdo recebe e
escuta e encaminha ao acolhimento

Solicitacdo do teste de gravidez pelo
médico ou enfermeiro. Confirmada a
gestacdo, usudria & agendada numa
quarta-feira para iniciar o pré-natal

]

Enfermeira cadastra no
SISPRENATAL, preenche cartdo,
agenda retorno e encaminha a

consulta médica.

Recepcionista recebe e escute]
a gestante, separa prontuario
e encaminha a enfermeira.

|

RISCO GESTACIONAL?

NAO

Realiza pré-natal na UBS
conforme protocolo do
Ministério da Sadde.

SV

Encaminha ao obstétra.

Figura 7 - Fluxograma de Acolhimento & gestante na UBS Arco Iris.
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e 0 ACS faz visita domiciliar
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Visita domiciliar da enfermeira.
Agendamento de puericultura.
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¥

Mde procura a UBS por
demanda espontdnea.

/

Profissional da recepgdo recebe,
escuta, separa prontuario e
encaminha ao acolhimento.

IDENTIFICACAO DE
SITUACOES DE RISCO

3

SEM RISCO

BAIXO RISCO

i

¥
ALTO RISCO

|

Atendimento pela
enfermeira e Agendamento
de puericultura.

Acompanhamento da
crianga pela UBS.

pediatra. Acompanhamento
conjunto com a UBS.

Encaminhamento a

Figura 8 - Fluxograma de Acolhimento & Crianca na UBS Arco lris.

Adolescente procura a UBS e profissional
da recepgdo recebe e escuta.

v

Usuario veio para realizacdo de
procedimento (vacina, exaes,
curativo, inalacdo,
medicamento, etc.).

¢

Usuario & encaminhado ao
setor correspondente.

¥

Usuario veio para consulta.
Recepcio separa o
prontuario e encaminha ao
acolhimento.

!
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profissional do
acolhimento.
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Usuario € encaminhado a
consulta de enfermagem.

Agendamento de
consulta médica.

Usuario & encaminhado a
consulta médica.

AN

Acompanhamento do
adolescente.

.

Figura 9 - Fluxograma de Acolhimento aos Adolescentes na UBS Arco iris.



Usuario acima dos 60 anos
procura a UBS

!

Profissional da recepcdo
recebe e escuta

¥

Usuario veio para realizagdo de
procedimento (vacina, exaes,
curativo, inalacéo,
medicamento, etc.).

|

Usuario é encaminhado ao
setor correspondente e tem

]

Profissional da recepcdo
separa o prontudrio e
encaminha ao acolhimento.

!

Profissional realiza
acolhimento com
classificacdo de risco.

21

prioridade no atendimento.
l RISCO HABITUAL/

“NALTO RISCO

Encaminhar ao
atendimento médico
imediato.

Encaminhar ao
atendimento médico
imediato os casos agudos e
agendar os demais.

Profissional realiza
procedimento e orienta
usudrio.

Figura 10 - Fluxograma de Acolhimento ao Idoso na UBS Arco iris.

E importante n&o burocratizar o acolhimento e o fluxo do cliente na UBS, bem
como de ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. Lembrando
que, na AB, os clientes geralmente sao conhecidos ou estao préximos (por morarem
perto ou serem adscritos a UBS) e que o efetivo trabalho em equipe produz relacdes
solidarias e complementares entre os profissionais (enriquecendo-os individualmente
e ao conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranca e protecdo para 0S

usuarios™.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O acolhimento humanizado, com uma boa escuta e atencdo, fortalece os
vinculos entre o profissional e o cliente/familia. No atendimento diario aos clientes da
UBS Arco Iris, foi possivel perceber que, muitos usuarios precisam mais

“conversar... desabafar algum problema do que de consultar’*.

Quando o
acolhimento de algumas situacdes, demande a continuidade no cuidado, pode ser
necessario a avaliacdo de especialistas para a resolucdo de problemas mais
especificos que fogem a resolutividade da equipe de AB, devendo entdo o cliente

ser encaminhado para outros niveis de atencéo.

Segundo o Ministério da Satude do Brasil'!

no primeiro contato e na primeira
avaliacdo, os clientes devem ser informados a respeito do processo de trabalho da
equipe e do fluxo do cuidado dos mesmos na demanda espontanea. O profissional
de saude deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e de
manejo de cada caso, considerando o processo de avaliacdo de risco e
vulnerabilidades. Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta

do usuario”:

Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;
Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;
Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

AN N NN

Organizar a disposi¢do dos clientes no servico, de modo a acomodar 0s
gue necessitam de observacdo, ou administracdo de medicacdo, ou que
estejam esperando remogao para outro servigo, ou que sejam suspeitos
de portar doencas infectocontagiosas de transmissdo aérea (meningite,
por exemplo); e

v' Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificacao.

Ressalta-se que o acolhimento a demanda espontédnea e o atendimento as
urgéncias em uma UBS diferencia-se do atendimento em uma unidade de pronto-
socorro ou pronto-atendimento, pois a AB trabalha em equipe, tem conhecimento

prévio da populacdo, possui, na maior parte das vezes, registro em prontuario
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anterior a queixa aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de saude, o
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a
continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento pontual*.

ApoOs a chegada do usuario na UBS e seu devido encaminhamento para sala
de acolhimento, ocorre a classificacdo de risco, baseada no potencial de risco a
saude, sendo preenchida no prontuario os seguinte dados: data e hora, queixa
principal, duracdo dos sintomas, doencas cronicas, medicacfes em uso, sinais vitais
(pressao arterial, temperatura axilar, frequéncias cardiaca e respiratéria), dados

antropométricas (peso e altura).

Diante desses dados o clientes é classificado conforme o risco em diferentes
cores, as quais definem o encaminhamento do cliente, conforme apresentado no
Quadro 2:

Quadro 2 — Classificacao de risco conforme o risco em diferentes cores.

AMARELO (pacientes que apresentam alteragfes nos sinais vitais, sem riscos de agravo a saude,

devem receber consulta médica com tempo de espera curto).

E importante esclarecer que idosos, gestantes, criancas com idade inferior a
seis meses e deficientes fisicos devem ser classificados conforme a priorizacao de
risco, ap0s a classificacdo eles terdo prioridade dentro do grupo de usuarios

classificados pela mesma cor.
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A proposta € envolver toda a equipe no processo de implantacéo e avaliagdo do
Pl. A avaliacdo é quase imediata partindo da aceitacdo das mudancas propostas
pelo Pl (acolhimento com classificacdo de risco) pelos clientes, conversando para
saber o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo dos mesmos. Estimular a aceitacdo da
proposta explicando a importancia das mudancas para a melhoria da assit~encia e
para o processo de trabalho na UBS. Serdo realizadas reunides mensais com

equipe para discutir todo o processo de implantacédo do projeto.

No Quadro 3 apresentamos o processo de implantacdo do acolhimento com

resultados:

Quadro 3: Processo de implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco na
UBS Arco lris.

Variavel Critica

Resultado

Déficit no acolhimento na recepcao.

Recebimento e acolhimento do usuario, identificagcdo do
problema que o levou a procurar a UBS, encaminhamento de
acordo com fluxogramas.

Capacitar a equipe para
acolhimento com Classificacdo de
risco.

Melhor interagdo entre os profissionais da unidade, melhor
organizacdo do servigo. Assisténcia com priorizacéo de risco
do atendimento de acordo com critérios clinicos.

Inexisténcia de Acolhimento com
Classificacdo de risco.

Priorizacdo do atendimento de acordo com critérios clinicos
no tempo adequado e ndo por ordem de chegada, e
agendamento dos demais casos.

Falta de conhecimento da
populacao sobre acolhimento.

Populacdo mais informada e consciente quanto ao
acolhimento e agendamento de consulta.

Inexisténcia de acolhimento com
classificacdo de risco: falta de
prioridades no atendimento
gerando longas filas e demandas
muito grandes de consulta.

Acolhimento com classificag&o de risco implantado.

A equipe de enfermagem deve trabalhar algumas habilidades importantes
para realizar o Acolhimento com Classificacdo de Risco, como: comunicacao, boa
interacdo com os profissionais da unidade, com os usuarios e familia, paciéncia,
compreensao, habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e

solidariedade®®,

Para facilitar a Classificacdo de Risco foi elaborado um quadro (Quadro 4)

com critérios que definem a classificacdo de cada agravo a saude:
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Quadro 4: Classificacao de risco por escala de cores.

Cor

Critério clinico

Amarelo

Dor toracica (>2 horas)

Pressdao arterial > 170/100mmHg

Pressao arterial <80/40mmHg

Hipertensao sintomatica: PA>150/100mmHg com cefaléia, nalseas, vomitos,
vertigem, etc.

HGT >300mg/dl ou <50mg/dl

Crise asmética

Gestante: dor em baixo ventre, perdas de fluidos vaginais.

Febre (Tax 39°C)

Suspeita de Varicela
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Observamos no inicio do processo de implantacdo que ocorreram muitos
conflitos mas com o passar dos dias foram diminuindo e houve uma maior

aproximacao dos clientes com a equipe.

Como resultado em trés meses de intervencédo obtivemos a realizacdo do
atendimento de acordo com critérios clinicos estabelecidos no Protocolo de
Acolhimento da unidade no tempo certo e de forma segura, ética e com qualidade.
Dentre estes poucos casos foram encaminhados ao Hospital Municipal para
atendimento de wurgéncia, alguns atendimento foram prioritrios devido a
classificagcdo amarela e dos atendimentos foram pertencentes as categorias verde e

azul.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento pode ser compreendido como uma forma de organizacao do
trabalho em saude e de estruturacdo do PSF. As reunifes realizadas permitir4 a
escolha de um protocolo de acolhimento com classificacéo de risco que pressupde o
acolhimento por meio de uma escuta qualificada e humanizada, capaz de dar uma

resposta ao sujeito, garantindo-lhe acesso e atendimento humanizado.

Diante das dificuldades que a equipe enfrentava com relacdo a demanda, a
classificacdo de risco mostrou-se interessante como método de organizacdo do
processo de trabalho. O acolhimento com classificacdo de risco ndo quer dizer que
todos os problemas de demanda estarao resolvidos, mas, tende organizar melhor o

processo de trabalho, oferecendo mais humanizacao no atendimento.

Os critérios hoje utilizados pela atencao primaria sdo muitas vezes a
prioridade dada individualmente pelo profissional, sem seguir critérios de avaliacdo
objetivos, conclui-se que € imprescindivel a utilizacdo do acolhimento com
classificacdo de risco na UBS, pois além de passar seguranca para toda equipe,
também cumpre com os principios que regem o SUS, principalmente mantendo a
equidade e priorizando os pacientes que necessitam de atendimento imediato.
Observou-se que muitos dos atendimentos podem descentralizar da figura do

médico.

Se a existéncia do acolhimento gerar cuidados para os clientes, com o tempo,
provavelmente, eles irdo defender mais essa rotina, aumentando suas chances de

sucesso e, consequentemente fortalecendo a AB.

A implantacdo deste Pl contribuiu para a organizacdo do acolhimento
promovendo agilidade no atendimento a partir da analise e avaliacdo da
necessidade do usuéario, proporcionando a priorizagdo da atencdo aos mais
vulneraveis e com maior risco, em detrimento ao atendimento por ordem de

chegada.
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