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RESUMO

A falta do acolhimento e da avaliacdo dos pacientes que chegam a Unidade Basica
de Saude pode gerar grandes consequéncias. O trabalho a seguir tem como objetivo
apresentar um projeto de intervencdo para melhorar o acolhimento a demanda
espontanea dos usuarios adscritos a Equipe de Saude da Familia Bom Pastor do
municipio de Sdo Jodo Del Rei em Minas Gerais. Trata-se de um estudo que
pretende estabelecer estratégias que possam servir de apoio para as equipes ao
acolher o usuéario. A metodologia utilizada na elaboracdo do trabalho constou do
planejamento estratégico situacional e de uma revisdo bibliogréfica referente ao
problema. Espera-se com a implantacédo das acdes sanar a dificuldade da equipe de
saude em realizar os acolhimentos, estratificar a importancia das consultas médicas
e como conduzir cada usuario da rede para suas devidas necessidades.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo Bésica a Saude. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

The lack of reception and evaluation of patients arriving at the Basic Health Unit can
have great consequences. The following stdy aims to present an intervention project
to improve the reception to spontaneous demand of users enrolled in the Bom Pastor
Family Health Team of the municipality of S&o Joao Del Rei in Minas Gerais. This is
a study that aims to establish strategies that can support teams when welcoming the
user. The methodology used in the preparation of the work consisted of the
situational strategic planning and a bibliographic review related to the problem. It is
expected with the implementation of the actions to health the difficulty of the health
team in performing the receptions; stratify the importance of medical consultations
and how to lead each user of the network to their needs.

Keywords: Reception. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sé&o Joao Del Rei € um municipio de Minas Gerais, localizado na regido do Campo
das Vertentes, Sudeste do estado. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o municipio foi fundado por bandeirantes paulistas
aproximadamente em 1701-1702, como arraial Rio das Mortes sendo que em 1713
passou a condicdo de vila denominada Sao Joao Del Rei e em 1838 passou a ser
uma cidade (IBGE, 2020).

Sua arquitetura é vasta ndo se restringindo apenas ao Barroco, sendo possivel
observar na regido do Centro Historico diversas linhas arquitetbnicas. A cidade é
conhecida também por ser uma cidade universitaria, contando com a Universidade
Federal de Sédo Jodo Del Rei, o Centro Universitario Presidente Tancredo Neves e 0
Campus do Instituto Federal do Sudeste de Minas; por isso existe um ndamero

grande de republicas estudantis no municipio.

Em S&o Jodo Del Rei nasceram pessoas conhecidas nacionalmente e/ou
internacionalmente como o presidente do Brasil Tancredo Neves, o cardeal dom
Lucas Moreira Neves, Otto Lara Resende, padre José Maria Xavier (compositor
sacro), Francisca Paula de Jesus, que aguarda a canonizac¢éo e Chico Lobo, violeiro

cantador.

Segundo o IBGE (2020), a cidade em 2010 possuia uma populacao total de 84.404,
sendo a populagdo urbana com 79 790 pessoas e populacdo rural com 4 614; 40.
494 pessoas do sexo masculino 43 910 do sexo feminino. A populacdo estimada
para 2019 foi de 90.082.

Sao Jodo Del Rei (SIDR) apresenta diversas instituicbes de ensino, nos varios
niveis e modalidades. A cidade conta com a 342 Superintendéncia Regional de
Ensino (SRE), unidade regional da Secretaria de Educagdo do Estado de Minas
Gerais. A SER/SJDR atua nos 19 municipios pertencentes a microrregido de Sao

Jodo Del Rei.

A Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ) é a principal instituicdo de nivel

superior do municipio. Conta ainda com o Instituto de Ensino Superior Presidente
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Tancredo Neves (IPTAN), o Campus Sao Joao del-Rei do Instituto Federal do
Sudeste de Minas (IF-Sudeste), e polos de educacdo a distancia da Universidade
Aberta do Brasil, do Centro Universitario Internacional (UNINTER), Universidade
Paulista (UNIP), Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e da Universidade
Catélica de Brasilia (UCB).

1.2 O sistema municipal de saude

A atencao primaria a saude municipal conta com treze equipes da Estratégia Saude
da Familia (EFS). Na Policlinica sdo disponibilizados atendimentos com equipe
multiprofissional com servicos médicos de ortopedia, dermatologia, cardiologia
(incluindo realizacdo de eletrocardiograma). Ha servico especializado para paciente
com suspeitas ou em tratamento de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Possui também a unidade Viva Vida
que dispbe de ginecologia e urologia. H& o Nucleo Materno que disponibiliza
atendimento de ginecologia e obstetricia, como também de pediatria. Ha no
municipio equipes de apoio com servi¢o de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e

nutricionista, porém com defasado namero de funcionarios.

Ja na atencdo de urgéncia e emergéncia, 0 municipio possui a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em regime de 24h, aonde o paciente que chega a unidade, é
atendido pelo enfermeiro, que faz uma breve avaliacdo do quadro clinico do paciente
utilizando o protocolo de Manchester, em seguida faz o encaminhamento do mesmo
para o local de atendimento, tendo apoio diagndstico com exames laboratoriais e
Raio X.

A assisténcia farmacéutica é um “conjunto de acfes voltadas a promocao, protecao
e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e seu uso racional”, com o objetivo de oferecer
distribuicdo gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS), porém
muitos medicamentos encontram-se em falta no municipio, dificultando o tratamento
agudo e crbnico de diversos pacientes (BRASIL, 2004a apud BRASIL, 2014, p.26).

Os convénios de servigos de saude sdo uma pratica entre os municipios da zona da

mata mineira. Sendo assim, o modelo de atencédo a saude local prioriza a¢cGes de
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promocao, prevencgdo e vigilancia em saude com vistas a melhoria da qualidade de

vida com as diversas areas do setor da saude.

Com tudo isto, ainda existe uma demanda ansiosa quanto aos servigos oferecidos
no Municipio no ambito do SUS para melhor resolutividade na rede da atencéo

primaria a fim de evitar os servicos especializados oferecidos na Policlinica.

Em relagcdo a vigilancia da saude, mediante a uma coleta sistemética observa a
distribuicdo e incidéncia de doencas, sendo consolidada e avaliada gerando
informes de mortalidade, tanto como outros dados importantes e regulamentacao da
distribuicdo dessas informagfes a todos os que necessitam conhecé-la (UNA-SUS,
2016).

Os niveis e pontos de atencdo em saude sdo planejados conforme as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que se organizam por meio de pontos de atencdo a saude,
ou seja, locais onde sdo ofertados servicos de salde que determinam a estruturacéo
dos pontos de atencdo secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicacao € a
Atencédo Priméria a Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado, ja que esta &
considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e, os
problemas que ndo podem ser completamente resolvidos ali, s&o encaminhados
para consultas com especialistas, realizacdo de exames ou atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento, hospitais, Centros de Atencéo Psicossocial, entre

outros, tanto no municipio quanto fora dele (por exemplo, em Juiz de Fora)

Apesar de tudo isso, ainda existe uma grande demanda quanto aos servigcos
oferecidos no Municipio no ambito do SUS, além de falha na contrarreferéncia
quando os pacientes sao referenciados para outro servico de atencdo a saude,
dificultando a continuidade do seu tratamento na Atengéo Primaria a Saude (APS).

1.3 Aspectos da comunidade do Bom Pastor

O Bairro do Bom Pastor, onde se situa a Unidade Béasica de Saude (UBS) Bom
Pastor, € uma comunidade de cerca de 5600 habitantes, localizada na zona urbana
de Sao Joado Del Rei. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente da prestacao

de servicos, da economia informal e alguns sdo autbnomos, mas o numero de
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desempregados ainda é significativo. A estrutura de saneamento béasico na
comunidade € relativamente boa, com presenca constante de coleta de lixo
municipal, no que se refere ao esgotamento sanitario. Grande parte da comunidade
vive em moradias de boa qualidade, com presenca total de agua encanada e

condicdes basicas para higiene pessoal.
1.3.1- Aspectos demograficos

Tabela 1 - Aspectos demograficos da comunidade adscrita a Equipe de Saude Bom

Pastor do municipio de S&o Jodo Del Rei em Minas Gerais, 2020.

Faixa Etaria/Ano Masculino Feminino Total
<1 37 42 79
1-4 111 101 212
5-14 338 303 641
15-19 207 186 393
20-29 386 376 497
30-39 332 372 704
40-49 316 330 646
50-59 322 314 636
60-69 158 196 354
70-79 63 107 170
=80 33 63 96
TOTAL 2303 2390 4693

Fonte: Ficha para cadastramento das familias (Ficha A) da eSF Bom Pastor.

1.3.2 Aspectos epidemiolégicos

Tabela 2 - Aspectos epidemiolégicos da comunidade adscrita a Equipe de Saude

Bom Pastor do municipio de Sao Jodo Del Rei em Minas Gerais, 2020.

Condicéo de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 13
Hipertensos 521
Diabéticos 150
Pessoas com doengas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras) 26
Pessoas que tiveram AVC 16
Pessoas que tiveram infarto 13
Pessoas com doenca cardiaca 85
Pessoas com doencga renal (insuficiéncia renal, outros) 01
Pessoas com hanseniase 03
Pessoas com tuberculose 02
Pessoas com cancer 19
Pessoas com sofrimento mental 43
Acamados 23
Fumantes 135
Pessoas que fazem uso de alcool 27
Usuérios de drogas 11

Fonte: Cadastro da populacao da area de abrangéncia. 2019.
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1.3.3. Principais problemas relacionados a situacdo de salde da populagdo adscrita

a area de abrangéncia da sua equipe.

Medicamentos bésicos estdo em falta, obrigando os usuarios a comprar muitos
deles nas farmacias locais; aqueles que nao tém condi¢cbes acabam abandonando o

tratamento, o que é bastante preocupante;

A maioria dos exames esta sendo liberada excepcionalmente para gestantes, pois o
municipio alega que a verba liberada é pouca, atrasando alguns diagnosticos,

controles e outros;
N&o ha 100% de cobertura da populacao pela ESF;

A maior prevaléncia dos problemas de saude é de: hipertensédo arterial sistémica
(HAS) e, em segundo lugar, diabetes mellitus (DM), tanto como causas das doengas
cardiovasculares mais prevalentes na comunidade, como causa importante de

internacdes e Obitos;

A maioria dos pacientes quer renovar receita sem ir a consulta; oriento aos agentes
comunitarios de saude (ACS) que marquem consulta no horario de atendimento aos
pacientes cronicos para que seja feita uma consulta, além de apenas renovar a
medicacdo. Afinal, a consulta é do paciente e com o paciente, e ndo compete ao
ACS levar a receita pronta e entrega-la na casa do mesmo; caso 0 paciente seja
impossibilitado fisicamente de comparecer a Unidade, agendamos uma visita no seu

domicilio.

A ineficacia da contrarreferéncia dos médicos especialistas dificulta para os médicos
da APS manter a longitudinalidade e esquematizar estratégias de manutencao e

acompanhamento dos usudrios ao receber um tratamento por especialistas.
1.4 A Unidade Béasica de Saude Bom Pastor

A Unidade de Saude do Bom Pastor foi inaugurada ha cerca de 11 anos e esta
situada na Rua Leticia D"Angelo, 965, em S&o Jo&o Del Rei. E uma unidade alugada
para a ESF com uma ampla area para atender a demanda populacional local, sendo

dividida com mais uma equipe da ESF do PIO XIlI.
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A area destinada a recepcao estd adequada, supre bem os anseios dos usuarios
durante o atendimento da equipe da saude da familia. O espaco da recepcéo possui
cadeiras suficientes para a quantidade de pacientes que usufruem do local. A sala

de reunides é ampla e bem utilizada pelos funcionérios.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta e
participacdo politica e administrativa. A Unidade, atualmente, ndo esta bem
equipada e ndo conta com muitos recursos para o trabalho da equipe; tem apoio de
um carro para atencdo a comunidade e a presenca dos servicos de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD). Muitos ambientes as vezes ficam inundados devido as goteiras,

mas a reforma ainda ndo saiu, pois 0 municipio alega falta de verba.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Bom Pastor da Unidade Basica de Saude Bom

Pastor

As Equipes de Saude da Familia (eSF) Bom Pastor e PIO XII apresentam 14 ACS,
duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal (ASB),

dois cirurgifes dentistas, duas faxineira e dois médicos.
Sendo que sete ACS séao destinadas para auxiliarem a eSF Bom Pastor.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Bom Pastor

A Unidade de Saude funciona das 7h as 17h e, para tanto, € necessario o apoio dos
ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepc¢ao e arquivo, pois ndo tem atendente fixo na
UBS.

1.7 O dia a dia da equipe Bom Pastor

A eSF Bom Pastor apresenta atualmente uma agenda em que divide seu periodo da
manhd com atendimento de demanda espontanea e consultas previamente

agendadas.

Apresenta também em sua agenda um dia especifico para visita domiciliar e

pacientes com doencas cronicas.
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7

O acolhimento € realizado em uma sala especial para a atividade, sendo
principalmente realizada no horario de 7:00 as 8:00hs. Caso apresente demanda de
acolhimento fora do horario, ha sempre uma enfermeira disponivel para realiza-lo.

Entretanto no acolhimento n&o é feita a classificacdo de risco dos usuarios.

Atualmente esta em atividade apenas o grupo de tabagistas, que esta formado por
35 individuos. Possuimos em nossa equipe uma reunido semanal as segundas para

ser realizadas atividades de educagédo permanente e educacdo em saude;

O trabalho da equipe flui, no geral, de uma forma positiva, dentro das condicdes a
nés oferecidas; existem algumas divergéncias, porém estamos sempre tentando
entrar em acordo, da melhor forma possivel, a partir do didlogo, mas nem sempre
alcancamos o sucesso. Por exemplo, algumas dificuldades que posso pontuar, séo:
em relacdo a minha agenda de atendimentos; ha dificuldade em se negar

atendimento a populagéo.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Por meio da estimativa rapida, o diagnéstico situacional de salde da éarea de
abrangéncia da eSF Bom Pastor possibilitou identificar os principais problemas.
Resumidamente sdo eles: falta de medicamentos basicos; dificuldade na realizacéo
de exames, atrasando alguns diagnésticos; alta prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis; acolhimento inadequado dos usuarios; desorganizacao da

agenda; desemprego da populacéo.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Identificados os problemas, os mesmos foram classificados, conforme mostra o
quadro 1, por ordem de prioridade de acordo com a importancia, a urgéncia na
resolucéo e a capacidade da equipe para enfrenta-los (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).
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Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Bom Pastor, Unidade
Basica de Saude Bom Pastor, municipio de Bom Séo Joéo Del Rei, estado de

Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Acolhimento dos Alta 8 Dentro 1

pacientes sem

classificacao de

risco

Falta de Alta 6 Parcial 2

medicamentos

Alta prevaléncia de 6

doencas cronicas
nao transmissiveis

Falta de exames Alta 2 Parcial 3
Organizacgao da Alta 5 Dentro 4
agenda

Desemprego Média 3 Fora 5

Fonte: Autoria propria.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

***Qrdenados considerando os trés itens

O maior problema a ser enfrentado, em relacdo a falta do acolhimento como
classificacdo de risco dos pacientes, é a resisténcia dos proprios funcionarios da
Unidade de Saude em realiza-lo, tendo dificuldade para negar atendimento ao
usuario, ja que muitos geralmente criam conflitos para conseguirem as consultas. Ja
tentei atuar em todos os pontos abordados por eles: pedi pessoalmente a cada um,
expliquei os beneficios e riscos da sua pratica e da falta da pratica da triagem, ja
expliquei como a qualidade do atendimento se torna inferior devido a pressa dos
atendimentos e a grande quantidade de demanda, porém mesmo assim continuam

resistentes.
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2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e
ferramenta tecnoldgica de intervencdo na qualificagdo de escuta,
construcao de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servicos (BRASIL, 2010a, p.18).

A falta do acolhimento e da avaliagcdo dos pacientes que chegam a Unidade para
serem consultados, a fim de garantir um melhor acesso ao servi¢o, tornando-o
rapido e efetivo, pode gerar grandes consequéncias. Ao ndo realizar o acolhimento
como forma de triagem, além de n&o saber antecipadamente o motivo da consulta (a
partir de uma escuta qualificada do cidaddo que procura o sistema de saude),
dificultando, assim, a classificacdo, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que
demandam os servicos da Unidade, visando identificar os que necessitam de

atendimento médico mediato ou imediato.

A partir da realizacdo do acolhimento e da avaliacdo dos pacientes que chegam a
Unidade para serem consultados, espera-se um melhor acesso ao servigo,
tornando-o rapido e efetivo, pois, além de saber antecipadamente o motivo da
consulta (a partir de uma escuta qualificada do cidaddo que procura o sistema de
saude), serdo avaliados também os sinais vitais do paciente, visando identificar,

assim, os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para melhorar o acolhimento a demanda
espontanea dos usuarios adscritos a Equipe de Saude da Familia Bom Pastor do

municipio de S&o Jodo Del Rei em Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

Qualificar a equipe de saude para estar preparada para o acolhimento a demanda

espontanea.

Orientar os usudrios da area de abrangéncia a respeito de cada funcionalidade da
rede para que possam procurar por ajuda nos locais mais adequados para cada

demanda.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de projeto de intervengdo a ser realizado na Unidade Basica de Saude do
Bom Pastor, no municipio de S&o Jodo Del Rei - Minas Gerais, onde esta sendo
tentada a implantacdo do acolhimento na sala de espera da UBS. Os problemas
foram identificados e classificados, definindo o problema prioritario: Acolhimento dos
usuarios; posteriormente foram seguidos os demais passos do Planejamento
Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para dar sustentacdo teodrica ao tema, realizou-se uma revisdo bibliogréafica,
consultando: Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em
Saude do Nescon e documentos de Orgdos publicos. Para esta revisao foram
utilizados os descritores: Acolhimento, Atencdo Béasica a Saude, Estratégia Saude

da Familia.

A redacdo do texto seguiu as orientacbes do maddulo: Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018) e
Modelo atualizado de trabalho de conclusdo de curso (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS, 2019).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ao revisar o Caderno de Atencdo Basica Acolhimento a Demanda Espontanea
(BRASIL, 2013), percebemos que a Atencao Primaria a Saude apresenta um carater
gue aproxima o cotidiano de seus usuarios e coletivos em seus territorios devido ao
servico apresentar um carater com maior grau de descentralizacdo e capilaridade. A
equipe que a compde possui uma possibilidade maior de criar vinculos, se
responsabilizar e atuar na realizacado de acdes coletivas de promocg&o e prevencgao
no cuidado individual, familiar e também territorial, dando assim a sua devida

importancia ao acolhimento realizado de forma eficiente e integrativa.
5.1 Acolhimento na Atencao Basica a Saude

O atendimento a demanda espontanea, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2013, p.15), principalmente, “as urgéncias e emergéncias envolve a¢des que devem
ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles, 0s servicos de
atencao basica”. Essas agdes englobam a organizacéo e o processo de trabalho da
equipe, juntamente com as acoes relacionadas ao cuidado e as condutas na solucéo

da demanda apresentada pelo usuario.

Ressalta-se que ao atender a demanda espontanea, as equipes da ABS podem
encontrar algumas dificuldades para definir as condutas terapéuticas ou “situacdes
novas que requerem invencdo de novas estratégias de cuidado e de reorganizacao
do servico” (BRASIL, 2013, p.21).

Portanto, o acolhimento é “um processo que demanda transformacdes intensas na
maneira de funcionar a atencdo basica” porque € necessario que as acbes sejam
articuladas, com participacdo de “usuarios, trabalhadores e gestores, pois a
implantacédo do acolhimento dificilmente se da apenas a partir da vontade de um ator
isolado” (BRASIL, 2013, p.25).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p.51) compreende o acolhimento como:

Processo constitutivo das praticas de producéo e promocéao de saude
gue implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma
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escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando
os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas
dos servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes
externas, com outros servicos de saude, para continuidade da
assisténcia quando necessario.

Segundo Abreu, Amendola e Trovo (2017), citando Merhy (2007), o uso de
tecnologias leves (relacionadas ao conhecimento da producao das relacdes entre
sujeitos) no espaco relacional do trabalho sdo materializadas em atitudes da equipe
gue a compde. Sendo compreendido como tecnologias leves: acolhimento, formacéo
de vinculos, espaco para encontros e escuta, entre outros, materializando-se nas

atitudes dos sujeitos.

Pode-se dizer que na pratica da eSF, o acolhimento e o estabelecimento de
vinculos, entre equipe e usuério, diferenciam de forma positiva, quando
comparada ao modelo tradicional de atencéo basica (ABREU; AMENDOLA; TROVO,
2017). Entretanto muitas das vezes essas atividades ndo sdo de fato executadas,
tendo como enfoque a doenca e queixa do paciente. Podendo assim influenciar na
adesdo dos usuarios e por vezes contribuir para a fragmentacdo do cuidado e
distanciamento da equipe como um todo (BRASIL, 2012).

5.2 Classificacéo de risco no acolhimento da demanda espontanea

Como sabemos a atencdo a demanda espontanea na ESF é um desafio, devido a
expectativa de que sua implantacdo se volte para atividades de promocédo e
protecdo da saude para grupos homogéneos como gestantes ou hipertensos.
Porém, o cotidiano das equipes, muitas das vezes, é “marcado pela busca de
solu¢Bes para problemas interpretados como urgéncias/emergéncias dos usuérios” e
seus familiares, o que gera discordancias e conflitos entre o0s mesmos e as equipes

(SCHOLZE, 2014, p.220).

Sendo assim, as UBS apresentam um dilema em como organizar o processo de
trabalho das eSF, em como lidar de forma adequada com as situagcdes emergentes
de demanda espontadnea sem que estas atrapalhem o estabelecimento de vinculos
provindo das consultas de retorno e processos de acompanhamento através da

longitudinalidade das agbes assistenciais (SCHOLZE, 2014).
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Segundo artigo acima citado, na Unidade de Saude em que foi realizado o estudo,
foi conduzida uma reflexdo sobre as possibilidades de empregar formas de
Acolhimento como Classificacdo de Risco. A partir de um referencial teérico sobre o
acolhimento, meédicos e enfermeiros buscaram superar limitagbes no acesso.
Mediante a socializacdo e discussao tedrica de diferentes protocolos e experiéncias
referentes a implantacéo do acolhimento, a equipe chegou a concluséo de que para
um acolhimento resolutivo era necessaria alguma forma de classificacdo de risco,

sendo possivel assim hierarquizar as demandas (SCHOLZE, 2014).

De acordo com o Protocolo de Acolhimento Como Classificacdo de Risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), o processo segue a seguinte ordem, e poderia

ser adotado na Unidade, sem maiores dificuldade:

. Usuario procura a unidade de saude;

. Na recepcdo é acolhido pelo funcionario e é confeccionada a ficha de
atendimento;

. Logo ap6s € encaminhado ao setor de Classificacdo de Risco, onde é
acolhido pelo técnico ou auxiliar de enfermagem que mediante uma escuta
qualificada colhe as informacoes, verifica os dados vitais, e de acordo com
o protocolo faz a classificacao de risco da demanda do usuario.

Deve-se enfatizar que todo paciente deve ser acolhido, avaliado de acordo com a
classificacdo de risco e encaminhado, de forma responsavel para outro profissional
ou servico de saude de referéncia (BRASIL, 2017).

A classificacdo é assim dividida permitindo que a equipe estabeleca a partir de tais

critérios a necessidade de atendimento médico:

* Verde - sem critérios de risco: orientagdo pela auxiliar/técnica de
enfermagem e, quando necessario, o usuario terd atendimento
eletivo com médico ou enfermeira conforme agenda.

» Amarelo - critérios de risco presentes sem risco imediato: o usuario
tem avaliacdo com a enfermeira no mesmo turno e/ou avaliacdo
médica com demora permitida até o proximo turno.

* Vermelho - critérios de risco imediato: o usuario tem avaliacao
médica imediata, sendo conduzido a sala de medicagédo (SCHOLZE,
2014, p.223).
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A classificagéo de risco constitui “uma ferramenta que, além de garantir atendimento
imediato do usuario com grau de risco elevado, propicia informacdes aos usuarios
sobre sua condi¢cdo de saude e o tempo de espera; promove o trabalho em equipe”
(BRASIL, 2009 apud SILVA; BARROS; TORRES, 2012, p.226).

Além disso, favorece o processo de trabalho da equipe por meio da discusséao da
ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado, contribuindo para a satisfagéo
dos usuarios e fomentando o vinculo entre os servigos da rede assistencial (SILVA,
BARROS; TORRES, 2012). Muniz (2017, p.52) reforca que o acolhimento da
demanda espontanea é um potente instrumento que fortalece a “responsabilizagao,

criagao de vinculo e qualificacdo do processo de trabalho”.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano de intervencao diz respeito ao problema priorizado “Acolhimento sem
classificacdo de risco” e segue os passos do Planejamento Estratégico Situacional
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Diante de todos os problemas apontados no territério e na comunidade onde estou
atuando, dou maior destaque para a falta do acolhimento como classificacdo de
risco dos pacientes que aguardam para serem consultados. Apesar de todos o0s
problemas listados, vejo um grande problema ao avaliar a veracidade da
necessidade da consulta por demanda daquele paciente. Muitos que sédo atendidos
em demanda espontanea possuem comorbidades crbnicas das quais € mais
indicado o agendamento para as mesmas, diminuindo assim a quantidade excessiva

de demanda no turno da manha.

Séo realizadas, em média, 40 consultas por dia, sendo 30 na parte da manha e 10
no turno da tarde. Seguindo o cronograma de atendimentos, o turno da manha é
destinado e apenas sete atendimentos agendados, sendo a maior parte para a
demanda espontanea, enquanto a tarde atendemos consultas de pacientes crénicos
(HAS, DM e saude mental, por exemplo, para renovacdo de receitas), puericultura,
pré-natal etc. Vejo a necessidade da realizacdo do acolhimento como triagem,
principalmente no turno da manha (parte destinada aos atendimentos de demanda
espontanea) pois assim conseguiriamos ter ideia se algum paciente tem
necessidade de ser atendido prioritariamente, como, por exemplo, uma crise
hipertensiva ou asmética, ou uma crianca com febre (correndo risco de convulsionar)

que poderia ser administrado um antitérmico e outros,

Na minha Unidade nao é realizado o acolhimento em nenhum momento, por isso
julgo fundamental e necessaria a sua pratica para o melhor funcionamento da

mesma e, consequentemente, dos atendimentos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)
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Vale frisar que o acolhimento ndo funciona como instrumento de diagndstico de
doencas e nem substitui o atendimento médico, apenas € uma maneira de
hierarquizar conforme a gravidade do paciente, determinando prioridade no

atendimento. “Nao pressupde exclusao, e sim extratificacdo”.

O maior problema a ser enfrentado, em relacdo a falta do acolhimento como
classificacdo de risco dos pacientes, € a resisténcia dos proprios funcionarios da
Unidade de Saude em realiza-lo, tendo dificuldade para negar atendimento ao
usuario, ja que muitos geralmente criam conflitos para conseguirem as consultas. A
demanda demasiada da solicitacdo por consultas médicas dificulta um acolhimento
de qualidade pois ha muitos usuarios para pouco tempo determinado a atividade do
acolhimento. A falta de espaco destinado para o acolhimento na unidade por vezes
ocupado para outras atividades torna o acolhimento também dificultado.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)
Os principais “nos criticos” identificados do problema foram:

e Resisténcia dos proprios funcionéarios da Unidade de Saude
e Muitos usuarios na demanda espontanea

e Processo de trabalho da equipe desarticulado

6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacgles, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passos)
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Acolhimento dos
usuarios sem classificacdo de risco”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Bom Pastor, do municipio Sdo Joao Del Rei,
estado de Minas Gerais

NO critico 1

Resisténcia dos funcionarios

6° passo: operacoes

Conscientizar a equipe de saude sobre a importancia do acolhimento,
orientando seus membros em como classificar os pacientes e suas
necessidades, orientar consultas da enfermagem e sua importancia, orientar
as ACS sobre os recursos que a APS oferece e quais sdo os demais apoios
da rede.

6° passo: projeto

Vamos acolher

6° passo: resultados
esperados

Proporcionar a préatica do acolhimento como triagem na sala de espera da
Unidade de Saude

6° passo: produtos | Triagem (abordagem da QP do paciente, breve HDA), afericdo dos sinais
esperados vitais, classificacdo de risco

6° passo: recursos | Cognitivo: intelectual/técnico; conhecimento técnico-cientifico para realizar o
necessarios acolhimento e triar o paciente

Financeiro: insumos (estetoscopio, esfigmoman6metro, fitas de glicemia,
termdmetro e outros

Politico: apoio da Secretaria de Saude para capacitacdo da equipe

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Capacitar a equipe de forma homogénea

Politico: Sensibilizar a gestdo municipal em relacdo a necessidade da
capacitacao da equipe

Financeiro: Conseguir patrocinios para incentivar as atividades

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Incentivar a equipe a idealizar um funcionamento do local de trabalho em
harmonia, sempre objetivando um bom funcionamento da equipe; Reunifes
semanais para capacitacdo dos mesmos; Cursos online e presenciais a
respeito do tema. Realizados pelos médicos e enfermeiras da equipe.
Cursos oferecidos pela SMS.

9o passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Acompanhar desenvolvimento da equipe apos cada capacitacdo, objetivar
que apos 3-4 meses obtenha-se resultado efetivo no acolhimento e conduta
dos mesmos.

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento
e avaliacdo das
acOes

Torna-se necessario selecionar um ACS para monitorar a efetividade das
atividades dos outros funcionérios e, assim, verificar se o0 servico esti
surtindo resultados positivos e, principalmente, se a populacdo esta
satisfeita com o atendimento inicial de triagem. Vale ressaltar que, para o
bom andamento das consultas, € importante que ndo haja atraso neste
primeiro atendimento. O responsavel por acompanhar a execugdo do
acolhimento como forma de triagem na sala de espera ndo atuard como um
fiscal, mas sim como um colaborador de um bom servico em grupo,
ajudando e orientando sempre que possivel, a fim de auxiliar os colegas e a
populacao.

A principio, a ideia € de que o projeto inicie em meados de agosto e, no
mais tardar, inicio de setembro, para que seja possivel nova abordagem do
tema com os profissionais que irdo atuar no mesmo, além de fornecer
capacitacao e aperfeicoamento de técnicas para os funcionarios.

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Acolhimento dos
usuarios sem classificacdo de risco”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Bom Pastor, do municipio Sdo Jodo Del Rei,
estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Muitos usuarios na demanda espontanea

6° passo: operacgéao
(operacdes)

Conscientizar e orientar a populagcéo os locais mais adequados para cada
gueixa da rede de saude disponivel no municipio

6° passo: projeto

Salas de espera educacionais

6° passo: resultados
esperados

Reducéo da demanda espontanea devido a populagdo orientada

6° passo: produtos
esperados

Reunides em sala de espera para orientar a populagdo usuaria da Unidade

6° passo: recursos
necessarios

Financeiro: Panfletos informativos

Politico: pessoa qualificada para coordenar a reunido.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Capacitar uma pessoa da equipe para ministrar palestras

Politico: Sensibilizar a equipe em relacdo a necessidade de orientacdo da
populacao

Financeiro: Conseguir patrocinios para incentivar as atividades

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Exemplificar o quao importante é para a populagdo saber utilizar a rede de
saude do municipio para que a procura seja destinada de forma coerente,
sem sobrecarregar nenhuma lacuna da rede e que o objetivo do paciente
seja alcancado com a sua busca.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responséaveis
e prazos

Enfermeira e ACS

Dois meses para inicio.

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento
e avaliacao das
acles

Observar se houve reducdo da procura da demanda excessiva da
populacdo de forma errbnea apos as devidas orientacbes e reforcos a
respeito da rede. Espera-se melhora da busca excessiva no prazo de
aproximadamente 6 meses a 1 ano.

E necesséario que haja uma percepcdo de mudanca comportamental ao
longo das intervengbes realizadas em Unidade e que o0s pacientes
mantenham-se orientados pelas ACS que estdo em contato direto com a
populacdo com maior frequéncia.

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Acolhimento dos
usuarios sem classificacdo de risco”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Bom Pastor, do municipio Sdo Jodo Del Rei,
estado de Minas Gerais

NO critico 3

Processo de trabalho da equipe desarticulado

6° passo: operacgdes

Realizar reunifes internas semanais para que haja maior articulacdo e
fortalecimento de equipe

Capacitar toda equipe que sera responsavel por ministrar as reunides e
atualiza-las da melhor forma possivel para comunicacao e compreenséao de
toda equipe

6° passo: projeto

Reunides semanais de equipe

6° passo: resultados

Maior entrosamento e harmonia de equipe

esperados

6° passo: produtos Reunibes semanais com temas sugeridos por toda equipe
esperados

6° passo: recursos Cognitivo: dominio do tema e do processo de trabalho
necessarios

Politico: articulagdo com o NASF.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Harmonizar toda equipe com metodologias preestabelecidas de
comunicacao e convivéncia

Politico: Sensibilizar a gestdo municipal em relacdo a necessidade da
capacitacdo da equipe

Financeiro: ndo ha necessidade de recursos financeiros

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Incentivar a equipe a idealizar um funcionamento do local de trabalho em
harmonia, sempre objetivando um bom funcionamento da equipe; Reunifes
semanais para capacitagdo dos mesmos; cursos online e presenciais a
respeito do tema, ministrados pelos médicos e enfermeiras da equipe.

99 passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Médica e enfermeira

Dois meses para iniciar as atividades.

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento
e avaliacao das
acles

Observagdo da harmonia da equipe e fortalecimento da comunicacdo dos
mesmos ao longo das reunibes semanais.

Utilizar ferramentas e estratégias para a percepgdo da unido e articulagao
guanto equipe.

Estipulando melhora com 2 meses de intervencgéo.

Fonte: Autoria propria (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao o trabalho apresenta como objetivo propor intervencdes que consiga
trabalhar com a unido da equipe de ESF, se sentindo segura e preparada para
realizar de forma coesa o acolhimento diario das demandas espontaneas que as
unidades apresentam em seu cotidiano, em conjunto com a informacédo propagada
para todos os usuarios de quais recursos e procura adequada as redes de saude
apresentam em cada municipio. Além de promover atividades que possam permitir
uma melhora na articulacdo da equipe, viabilizando que a rotina de trabalho se

mantenha integrada e organizada para execucédo das atividades diarias.

E necessario que haja incentivo da SMS para que a capacitacido de toda equipe,
assim como materiais necessarios para orientacdo da populacao seja possivel e que

0s objetivos projetados pela ESF seja atingiveis.

Além do mais, faz-se necessario uma comunicacdo compativel para todo
atendimento da comunidade, procurando estudar ferramentas que possibilitem esse

alcance de forma homogénea para compreensao de todos.
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