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RESUMO

A organizacao do acolhimento com classificacdo de risco dos usuarios exige que a equipe de
saude reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades
de satide da populagdo. O objetivo deste estudo ¢ relatar um processo de educacao permanente
realizado em um Centro de Satde da Familia de Sobral-Ce, com objetivo de organizacdo e
implementa¢do do fluxo para a organizacao do acolhimento da demanda espontanea. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma atividade de educac¢do permanente
realizada por residentes multiprofissionais em saude da familia, da categoria de Educagao Fisica
e Servigo Social, juntamente com tutora e gerente do CSF. A Educagdo Permanente aconteceu
durante a reunido mensal do CSF, onde todos os funciondrios da unidade estao presentes, € no
municipio de Sobral, essa reunido ¢ chamada de Roda do CSF. O momento foi iniciado com
uma acolhida relacionada a importancia do trabalho em equipe. Posteriormente 0 momento de
educacdo permanente foi conduzido pelas residentes. Sendo realizada uma explanagdo teorica
sobre os conceitos de acolhimento, de classificacao de risco, posteriormente os participantes
foram convidados a escrever em tarjetas as dificuldades que identificavam no atual modelo de
organizacdo da demanda espontanea. Ao final apresentado o fluxograma proposto pelo
ministério da saude para acolhimento com classificagdo de risco a fim de comparar com a
organizagao atual do servico, e identificar os pontos a serem melhorados. Com a realizac¢ao da
educagdo permanente, a equipe do CSF mostrou interesse em mudar a organizagdo do
acolhimento, porém foram pontuadas muitas dificuldades em relagdo a estrutura da unidade de
saude, os recursos humanos disponiveis, e principalmente na mudanca de cultura dos usuarios,
J& que por vezes por estar resistentes a mudanga, e ndo compreenderiam a implementacdo da
classificagdo de risco para a demanda espontanea. A principal proposta como base no
fluxograma do ministério da saude, ¢ organizar o processo de triagem para classificar o risco
da demanda espontinea, estabelecer um novo fluxo para renovagdo de receitas. E como
estratégia para garantir a adesdo dos usudrios sera a realizagdo de salas de espera diariamente
sobre as mudangas para conscientiza¢do da populagdo. Por meio da intervengao proposta pelos
residentes, almeja-se o alcance de uma maior resolutividade dentro dos servigos na unidade e o
aperfeicoamento dos processos de trabalho em equipe, reconhecendo que é necessario que
todos os profissionais se envolvam para que sejam atingidos bons resultados.

Palavras-chave: Acolhimento; Aten¢do Basica; Educagdo Permanente; Diagnostico
situacional; Humanizagao

1 INTRODUCAO

A atencao basica lida com situagdes e problemas de satide de grande variabilidade desde
as mais simples até as mais complexas, exigindo diferentes tipos de esfor¢os de suas equipes.
Tal complexidade se caracteriza pela exigéncia de se considerarem, a todo tempo e de acordo
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com cada situagdo, as dimensdes organica, subjetiva e social do processo saude-doencga-
cuidado, para que as agdes de cuidado possam ter efetividade (Brasil, 2013).

As equipes da atencdo basica estdo fortemente expostas a dindmica cotidiana da vida
das pessoas nos territorios. Nesse sentido, a capacidade de acolhida e escuta das equipes aos
pedidos, demandas, necessidades e manifestacdes dos usudrios no domicilio, nos espacos
comunitarios e nas unidades de satide ¢ um elemento-chave.

O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas (“hé acolhimentos e acolhimentos”). Em outras palavras, ele ndo
¢, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relagdes de cuidado. Sendo
assim, em vez (ou além) de perguntar se, em determinado servigo, hd ou ndo acolhimento, talvez
seja mais apropriado analisar como ele se da. O acolhimento se revela menos no discurso sobre
ele do que nas praticas concretas (Brasil, 2013).

Nesse caso, a implantagdo de acolhimento da demanda espontanea pede e provoca
mudang¢as nos modos de organizagdo das equipes, nas relagdes entre os trabalhadores e nos
modos de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta
distribuir senhas em numero limitado (fazendo com que os usudrios formem filas na
madrugada), nem ¢ possivel (nem necessario) encaminhar todas as pessoas ao médico (o
acolhimento ndo deve se restringir a uma triagem para atendimento médico).

Organizar-se a partir do acolhimento dos usudrios exige que a equipe reflita sobre o
conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de saude da
populagdo, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposi¢ao para serem agenciadas,
quando necessario, na realizagdo da escuta qualificada da demanda (Starfield, 2002)

Com base nisso, foi realizado um diagnostico situacional em um Centro de Saude da
Familia, localizado em Sobral-Ceara por uma equipe de residentes multiprofissionais em saude
da familia, com objetivo de identificar as fragilidades relacionadas a organizacao do
acolhimento a demanda espontanea, sendo constatado que o acolhimento ¢ um dos principais
desafios relatados pelos profissionais, € por isso gera conflitos entre usuarios, profissionais, €
interfere diretamente no fazer da equipe, pois ndo existe um fluxo de acolhimento de
classificagdo de risco definido.

Atualmente a organizagdo do CSF, conta com trés equipes de saide da familia
completas, 17 Agentes Comunitarios de Saude, um auxiliar administrativo para o SAME,
equipe de saude bucal, equipe multiprofissional com Nutricionista, Fisioterapeuta, Profissional
de Educacao Fisica e Servi¢o Social.

Considerando a problematica relacionada ao acolhimento com classificacdo de risco
identificada neste territério, o objetivo deste estudo ¢ relatar um processo de educagdo
permanente realizado no CSF Hebert de Sousa, com objetivo de organizacao e implementagao
do fluxo para a organizagdao do acolhimento da demanda espontanea, baseado no caderno da
atencdo basica proposto pelo Ministério da Saude, na perspectiva de um dispositivo para
reorganizacgao de trabalho nesta unidade de satde.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma atividade de
educagdao permanente realizada por residentes multiprofissionais em saude da familia, da
categoria de Educacao Fisica e Servigo Social, juntamente com tutora e gerente do CSF.

A Educacao Permanente aconteceu durante a reunido mensal do CSF, que acontece na
ultima quinta-feira de todo més, onde todos os funcionarios da unidade estdo presentes, € no
municipio de Sobral, essa reunido ¢ chamada de Roda do CSF, baseado no desenho
metodoldgico de operacionalizacdo do Método da Roda, proposto por Campos (2010) para
efetivacdo de colegiados, que propde quatro dispositivos para indicar um novo horizonte na
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maneira de pensar os coletivos, as pessoas, 0s sujeitos ativos no processo da vida. Trata do
sujeito e do objeto como inseparaveis, conforme a teoria do construtivismo social, sendo um
espaco importante para cogestdo dentro das unidades de saude da atencdo primaria.

O momento foi iniciado com uma acolhida relacionada a importancia do trabalho em
equipe. Posteriormente o momento de educacdo permanente foi conduzido pelas residentes.
Sendo realizada uma explanagdo tedrica sobre os conceitos de acolhimento, de classificagao
de risco, posteriormente os participantes foram convidados a escrever em tarjetas as
dificuldades que identificavam no atual modelo de organizagdo da demanda espontanea. Ao
final apresentado o fluxograma proposto pelo ministério da saude para acolhimento com
classificagdo de risco (Brasil, 2013), a fim de comparar com a organizacao atual do servigo, €
identificar os pontos a serem melhorados.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Com a realizagdo da educag¢dao permanente, a equipe do CSF mostrou interesse em
mudar a organiza¢do do acolhimento, porém foram pontuadas muitas dificuldades em relacao
a estrutura da unidade de satide, os recursos humanos disponiveis, e principalmente na mudanga
de cultura dos usuarios, ja que por vezes por estar resistentes a mudanga, € ndo compreenderiam
a implementagao da classificag¢ao de risco para a demanda espontanea.

Todos os profissionais demonstraram que realmente ¢ necessario estabelecer um fluxo
de acolhimento, organizar principalmente o atendimento das demandas que podem ser
agendadas e ndo apresentam carater de urgéncia, pois da forma como esta organizado ocasiona
diversos problemas que geram conflitos entre profissionais e usudrios, dificultando o processo
de trabalho e interferindo na qualidade do servigo ofertado.

Atualmente o fluxo da unidade ¢ a seguinte: o usuario ao chegar no CSF, ¢ direcionado
ao SAME, se ele tiver ou ndo consulta agendada antes passara pelas técnicas de enfermagem,
onde sera aferido os sinais vitais, e sera direcionado para enfermeira de referéncia do territorio.
Caso a consulta seja agendada ele sera direcionado ao consultério médico, de enfermagem,
odontologia ou equipe multiprofissional. Entretando o principal problema enfrentado ¢ em
relacdo a renovagdo de receitas e retorno para avaliagdo dos exames, nos quais o usudrio passa
pelo mesmo processo de triagem dentro da demanda espontanea, sobrecarregando a demanda
de atendimentos, e por vezes precisara retornar em outra data que foi agendado.

A principal proposta como base no fluxograma do ministério da saude, € organizar o
processo de triagem para classificar o risco da demanda espontanea, estabelecer um novo fluxo
para renovacao de receitas. E como estratégia para garantir a adesao dos usudrios sera a
realizacdo de salas de espera diariamente sobre as mudangas para conscientiza¢ao da populagao.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ perceptivel a importancia de uma abordagem adequada no processo
de acolhimento a demanda espontanea e uma classificagdo de risco eficaz. Dessa forma se
espera que com o apoio da equipe do CSF Hebert de Sousa seja possivel um aprimoramento de
todos para alcangar a melhoria do fluxo na unidade, visto a atender os usudrios de acordo com
os principios da integralidade, equidade e universalidade.

Por meio da intervengdo proposta pelos residentes, almeja-se o alcance de uma maior
resolutividade dentro dos servi¢os na unidade e o aperfeicoamento dos processos de trabalho
em equipe, reconhecendo que € necessario que todos os profissionais se envolvam para que
sejam atingidos bons resultados.

Este trabalho foi desenvolvido pensando na melhoria da qualidade da assisténcia a
saude, destacando um acolhimento humanizado, através de uma escuta qualificada e a
importancia da alteridade neste momento para uma melhor identificagdo dos problemas de
saude e social, criando e fortalecendo vinculos entre o usuario e a equipe de saude da familia.
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O acolhimento desta forma servira para facilitar o acesso do usuario aos servigos de saude, de
forma ética e igualitdria. No momento este processo se encontra em construgdo e servira para
potencializar o fluxo e os atendimentos da unidade de satde.
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