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RESUMO

Este estudo de carater pesquisa-agao se relaciona com a inexisténcia
do acolhimento com classificagao de risco na unidade basica de saude Carlos
Torisco - Douradina/Pr. A organizagao da demanda tanto programada quanto
espontanea, tem sido um desafio na atencéo basica. E necessario refletir sobre
0 acesso da populagao aos servigos e os possiveis fatores que possam favorecer
ou dificultar a entrada do usuario no sistema de saude. O acolhimento com
classificagao de risco € uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica e
tem por finalidade a pronta identificagdo dos usuarios mais graves, permitindo
um atendimento de acordo com o potencial de risco. O objetivo deste trabalho é
a implantagao do acolhimento com priorizag&o de risco na unidade, seguindo as
normas do Ministério da Saude visando a melhoria do ambiente de trabalho e
assisténcia prestada aos usuarios. Sendo possivel concluir que o acolhimento
com estratificagdo de risco € uma pratica possivel dentro da rotina de trabalho
dependendo diretamente da capacitagdo da equipe, aplicagado dos fluxogramas
e orientagao a populagao.

Palavras-chave: Acolhimento. Estratégia Saude da Familia. Classificagao de
Risco.



ABSTRAT

This research-action study is related to the lack of reception with risk classification
in the basic health unit Carlos Torisco - Douradina / Pr. The organization of
demand, both programmed and spontaneous, has been a challenge in primary
care. It is necessary to reflect on the population's access to services and the
possible factors that may favor or hinder the user's entry into the health system.
The reception with risk classification is a tool to support clinical decision-making
and aims to promptly identify the most serious users, allowing care according to
the risk potential. The objective of this work is the implementation of reception with
risk prioritization in the unit, following the rules of the Ministry of Health aiming at
improving the work environment and assistance provided to users. It is possible to
conclude that welcoming with risk stratification is a possible practice within the
work routine depending directly on the training of the team, application of
flowcharts and guidance to the population

Keywords: Reception. Family Health Strategy. Risk rating
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1 INTRODUGCAO

O municipio de Douradina esta localizado geograficamente no noroeste
paranaense, emancipado politicamente desde 1983, conta com uma populagéo
de aproximadamente 9.000 habitantes (IBGE, 2017). O municipio conta com 02
Estratégias Saude da Familia (ESF), no territorio urbano e 01 no perimetro rural,
sendo que, me encontro inserida na equipe 01 da zona urbana, localizado no
bairro Agostinho.

A equipe esta alocada em uma Unidade de Saude (US), cuja estrutura é
pequena e foi construida para ser Clinica da Mulher. Foram realizadas muitas
adequagdes e adaptagdes, pois 0 prédio estava praticamente abandonado. A
unidade esta em periodo de avaliagdo, em processo de tutoria em busca do selo
bronze. Trata-se de uma unidade mista em que nas sextas-feiras ha oferta de
atendimento a populacéo da area rural.

A Unidade de Saude compreende 07 microareas, contemplando uma
populagao de aproximadamente 4.400 pessoas, o que representa cerca de 1.340
familias. Sao realizadas, em média, 50 atendimentos, entre consultas médicas,
odontoldgicas e de enfermagem.

As consultas ocorrem em cinco horarios agendados e nove para
demanda espontanea, sendo que as segundas-feiras sao reservadas para os
pacientes portadores de hipertensdo e diabetes, as tercas-feiras pela manha
realizam-se visitas domiciliares (acamados ou que apresentem dificuldade
severa para deambulagado), nas tergas feira a tarde e nas quartas feiras pela
manha, atendem-se a demanda livre, enquanto no periodo da tarde de quarta
atendem-se consultas de pré-natal. Nas duas ultimas quintas-feiras de cada més
realizam-se oficinas com pacientes portadores de doencas crénicas diabetes e
hipertensao.

A unidade conta com prontuario eletrénico, implementado recentemente.
Boa parte da populacdo assistida € economicamente ativa e possui plano de
saude oferecido pela empresa.

O perfil dos usuarios da unidade é: em maioria idosa de baixa
escolaridade, com predominio de doengas crbnicas (hipertensao e diabetes) que
nao realizam nenhum tipo de atividade fisica, associada ao consumo de

alimentos ndo saudaveis. Ha também uma elevada concentragcdo de pessoas



que fazem uso de benzodiazepinicos e antidepressivos indiscriminadamente.
Atualmente, no municipio ha um alto indice de autolesédo e suicidio. Existem
poucos casos de gravidez na adolescéncia, surtos de doengas infecciosas e
diariamente pessoas em idade produtiva que referem doencas ou queixas
ortopédicas, além de haver ainda, muitos usuarios que procuram o servigo para
obtencgao de atestado médico.

Busca-se realizar os atendimentos na unidade de forma programada, no
entanto, até o momento o unico atendimento priorizado e organizado € o das
gestantes, mesmo assim frequentemente sao realizados outros atendimentos
entre uma e outra gestante, uma vez que, para a populagao usuaria da unidade,
a equipe sempre deve estar disponivel para resolver prontamente as suas
qgueixas, pois para eles tudo € de extrema importancia. Existe a necessidade
urgente da implantagdo de um protocolo para realizagao da triagem, indo desde
a recepcionista que nao recebe treinamento especifico para realizar suas
funcdes, até a equipe de saude de um modo geral, porquanto, ndo raro, ocorrem
interrupgdes durante as consultas por motivos nem sempre urgentes, na busca
por estratégias momentaneas para solucionar as demandas.

A interacao entre fatores sociais, econdmicos e familiares é inegavel
(BRANDAO, 2002; ALVES; AERTS, 2011), todavia, faz-se importante a
atualizacdao dos conhecimentos dos profissionais, o estabelecimento de
protocolos e revisdo da organizagao do servigo. Diante deste contexto, acredito
que a maioria dos problemas da unidade se resolveria com o planejamento do
trabalho, educacdo em saude, tanto para equipe quanto para a populacao.
Nesse sentido, a ESF cumpriria sua fungédo, uma vez que, sua implantagéo tem
por finalidade orientar e organizar o sistema de saude, buscando respostas para
as necessidades da populagdo, com base em principios norteadores para o
desenvolvimento das praticas de saude (GIOVANELA et al., 2009).

A atencédo basica, para ser resolutiva, deve ter capacidade ampliada de
escuta (e analise) para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de saude as quais as equipes estao constantemente
expostas. Paradoxalmente, aqui reside o desafio e a beleza do trabalho na
atencao basica e, ao mesmo tempo, algumas chaves para sua efetivacéo e
legitimagao na sociedade. Neste contexto, o “acolhimento” € um dos temas que



se apresenta com alta relevancia e centralidade (BRASIL. Ministério da Saude,
2011).

De acordo com o Ministério da Saude o acolhimento € uma pratica
presente em todas as relagcbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas. Realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificagao de risco, avaliagao de necessidade de saude e analise
de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias, € o objetivo que
devemos alcancgar (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

A organizagao da demanda tanto programada quanto espontanea, tem
sido um desafio. Busca-se realizar um atendimento com acolhimento
humanizado que responda as necessidades e garanta o acesso qualificado a
uma populacdo de aproximadamente 4.400 habitantes. O grande aporte de
pessoas na demanda espontanea € por razdes ndo emergenciais, situagéo essa
que deveria fazer parte da organizacdo do paciente quanto agente principal
responsavel pela qualidade de seu atendimento longitudinal. Isso ocorre devido
a falta de capacitacao e planejamento da equipe de saude para realizar a triagem
de forma adequada.

A estratificacdo permite que situagcdes de vulnerabilidade iminente sejam
reconhecidas, orienta o tipo de intervencao (oferta de cuidado) necessaria e o
tempo em que isso deve ocorrer. Mediante a avaliagéo de risco e vulnerabilidade,
dividimos os pacientes em "n&o agudos" (intervengdes programadas) e "agudos"
(atendimento imediato, prioritario ou no dia), fazendo com que a necessidade do
usuario seja estruturante do tipo e do tempo das intervengdes, cumprindo-se o
principio da equidade (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

1.2 OBJETIVO

e Elaborar um projeto de intervencéo para implantagao de acolhimento com
classificagao de risco na Unidade de Saude da Familia Carlos Torisco,
municipio de Douradina - PR



1.2.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido a importdncia das agdes de
planejamento e educacdo continuada na Unidade de Saude da Familia Carlos
Torisco, pontuando aspectos sobre a importancia de estabelecer protocolo para
triagem dos pacientes, necessidade de planejar e organizar o processo de
trabalho para que o acolhimento acontega de forma resolutiva. Realizar a
organizagdo da demanda e oferta de servigos, capacitagdo profissional e
atendimento ao usuario mais qualificado. Orientar e aumentar o nivel de
informacgao da comunidade sobre as atribuicdes e fungdes da atencao basica na

saude da populagéao.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater documental, um estudo que tem
por finalidade possibilitar aos pesquisadores e participantes (neste caso,
profissionais da area de saude e usuarios dos servigos de saude), os meios para
obterem respostas aos problemas vivenciados com maior eficiéncia e com base
em uma acgao transformadora, facilitando a busca de solugbes caracterizando-
se como pesquisa-agédo (KOERICH et al., 2009).

Sendo este modelo interpretativo com base empirica, compreendendo a
identificacdo do problema dentro de um contexto social ou institucional, o
levantamento dos dados relativos ao mesmo, a sua analise e significado, a
identificacdo da necessidade de mudancga, o levantamento de possiveis
solucdes e por fim, a intervencédo ou agao propriamente dita no sentido de aliar
pesquisa e acao, simultaneamente (THIOLLENT, 2007).

De acordo com Thiollent (2005), as fases desse tipo de pesquisa estéo
relacionadas abaixo, de maneira resumida, pois para entendimento deste
meétodo € necessario um estudo mais minucioso.

Fase exploratéria: que constitui em diagndstico da realidade do campo
de pesquisa, levantamento da situacédo e dos problemas, que neste caso incidiu
em um levantamento bibliografico e a participagao de oficinas dessa tematica,
concluindo que, com a crescente demanda e procura nos servigos de saude,
observa-se um grande fluxo de circulagao tumultuada dos usuarios, tornando-se
imperativo a reorganizagcdo do método de trabalho de forma a atender os
diferentes graus de agravos a saude, de forma que a assisténcia prestada seja
de acordo com diferentes graus de necessidade e nao mais por ordem de
chegada, tendo como Tema norteador: “Inexisténcia do acolhimento com
classificagao de risco”.

Colocagao do problema: nesta fase ha discussdo sobre a relevancia
cientifica e a pratica do que sera pesquisado. A classificacdo de risco € um
processo dinamico de identificagdo dos pacientes de acordo com o potencial de
risco, visa capacitar a equipe para acolhimento do paciente na chegada a
unidade de forma humanizada, realizando a classificagcdo de acordo com sua

gravidade, neste sentido, € uma ferramenta considerada muito efetiva na
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organizacado do atendimento, explicando para o paciente sobre sua situagao e
prioridade.

Lugar da teoria: articulagdo com um referencial teérico de acordo com o
local onde sera realizada a pesquisa. As informacdes que serdo levadas ao
seminario, dados e protocolos do Ministério da Saude e revisdo de literatura
encontrada em artigos e trabalhos cientificos através de consulta eletronica.

Elaboragdo da proposta: a elaboragdo do protocolo de acolhimento e
classificagao de risco a ser implantado, foi apresentada inicialmente em curso
sobre acolhimento e classificagado de risco no consorcio intermunicipal desaude
- Umuarama. Ja no municipio de Douradina, realizamos reuniées com a equipe

de médicos e enfermeiros para possivel elaboracao e aplicagéo desse protocolo.

QUADRO 1 — HORARIOS DAS REUNIOES COM A EQUIPE
Duragao/ Recursos
participantes |utilizados

Data/horario|Objetivo Estratégia

Elaboragédo do

29/05/19  |protocolo de Artigos/
. Cadernos do
acolhimento e

20/06/19 classificacio de Oficina/roda {14h30-17h00 [Ministério da
. ¢ de conversa Saude/ recursos
04/07/19 risco a ser R

audio visual.

implantado

A partir do exposto, temos a seguinte problematica: Como auxiliar o
processo de trabalho da equipe para otimizar a rotina de atendimento na Unidade

Basica de Saude Carlos Torisco?
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3 REVISAO

A atencédo basica lida com situagbes e problemas de saude de grande
variabilidade, desde as mais simples as mais complexas, que exigem diferentes
tipos de esfor¢o da equipe. O uso de ferramentas de planejamento permite o
melhor aproveitamento do tempo e dos recursos, aumentando a possibilidade de
atingir objetivos determinados. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). As unidades
basicas de saude devem ser pactuadas no territorio de forma a garantir o acesso
e atendimento do usuario pela equipe multiprofissional nesse servico.

A nao organizagado na atencao basica e a incapacidade de responder
corretamente as necessidades da populagdo faz com que os servicos de
urgéncias e emergéncias sejam frequentemente utilizados para problemas n&o
urgentes, sendo esse um fator agravante em alguns casos pelo n&o atendimento
no tempo adequado, a atengdo centrada na doenga e n&o no sujeito e suas
necessidades (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

O acolhimento tem inicio com chegada do usuario a unidade de saude,
é avaliado como estratégia para mudar o processo de trabalho em saude. E o
ato de escuta qualificada onde a equipe de saude utiliza seu conhecimento para
a construcido de respostas as necessidades dos usuarios. Deste modo, como
parte de sua aptiddo profissional € necessario que se aprenda a avaliar,
discriminar e interpretar (PAULINO, 2014).

Através do acolhimento se reconhece que por meio de uma escuta
eficaz, qualificada e com metodologia baseada em evidencias possa-se criar
novas alternativas que tiram de foco a consulta médica, tornando mais racional
a sua utilizagcao e tornando mais rotineiras consultas com demais profissionais.
Porém, nao servindo como barreira para a populacdo da demanda espontanea.
O acolhimento envolve uma postura ética e respeitosa no cuidado com o usuario,
portanto devendo ser também um momento para o estabelecimento de
prioridades (GOMES; PINHEIRO, 2005).

O acolhimento com classificacdo de risco € uma ferramenta de apoio a
tomada de decisao clinica e uma forma de padronizagéo da linguagem e tem por
finalidade a pronta identificacdo dos usuarios mais graves, permitindo um
atendimento de acordo com o potencial de risco. A classificagao de risco € um

instrumento que organiza a fila de espera e propde outra ordem de atendimento,
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focada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada. Permite a
identificagdo da prioridade clinica dos usuarios e informa ao usuario e familiares
o grau de risco e tempo de espera (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Na atencéo basica a estratificagcao de risco vai orientar ndo s6 o tipo de
intervencdo como também o tempo em que isso deve ocorrer. Diferente do
servico de urgéncia, nao é necessario adotar limites rigorosos de tempo para
atendimento, porém, em certas situagdes, € importante priorizar o atendimento,
sob pena de manter a pessoa em sofrimento, por tempo prolongado. E a
estratificacdo de risco pode ser bastante util nesse sentido (BRASIL. Ministério
da Saude, 2012).

O acolhimento realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) devera ser
diferenciado do atendimento em unidades de urgéncias e emergéncias, pelo
simples fato de que nas unidades basicas de saude, ja existe a realizagao do
cadastro da populagdo 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.
Ministério da Saude, 2013).

Esse processo deve ser realizado por profissional de saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos. Na unidade
basica a classificagdo de risco € realizada por enfermeiro baseada em
conformidades pré-estabelecidas conjuntamente com a equipe para avaliar a
gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o0 grau de
sofrimento do paciente, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Na Legislagdo e Normas do COREN, 2013 consta a Resolugdo COFEN
N° 423/2012 que afirma, a Classificacdo de Risco € uma acgao privativa do
enfermeiro, o qual deve observar as disposi¢des legais da profissao, ressaltando
que para execucdo 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).

Todo wusuario que procure atendimento, dentro do horario de
funcionamento da unidade de saude independente do horario, devera ser

atendido, e se necessario, encaminhado para atendimento médico. Para que o
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acolhimento com estratificacdo de risco aconteca de forma efetiva, deve haver
uma reorganizacdo tanto na unidade como no processo de trabalho, ver o
acolhimento e estratificacdo de risco como instrumento para organizagdo do
trabalho em saude da familia (BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

Tornar efetivamente o acolhimento e a classificagdo de risco como
diretriz € um processo que demanda transformacgdes intensas na maneira de
funcionar a atencédo basica. Isso requer um conjunto de agdes articuladas,
envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, pois a implantagéo dificilmente
se da apenas a partir da vontade de um ator isolado (BRASIL. Ministério da
Saude, 2013).

Na maioria das equipes saude da familia observa se a falta de
acolhimento com classificacdo de risco devido a falta de funcionarios falta de
comunicagcdo adequada, a cobranga de uma demanda espontédnea e a nao
existéncia de um cronograma de atividades e fluxo definido.

Esse plano de intervencdo tem a pretensdo de viabilizar a
implementagdao do acolhimento e classificagdo de risco na unidade de saude
referida, contribuindo assim para uma melhora na qualidade do atendimento

prestado e efetivagao dos servicos.



4 IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO - PROCESSO DE CLASSIFICAGAO

Evidenciou-se maior necessidade da implantacdo do acolhimento com
classificagado de risco na UBS Carlos Torisco em Douradina - PR, a partir do
Prontuario Eletronico — E-SUS que segue as normas do Ministério da Saude
visando 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 n&o a ordem de chegada para ser atendido.

O objetivo deste Protocolo é a implantacdo do acolhimento com

priorizagao de risco na unidade, sendo para isso necessario preparagao de toda

equipe.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS QUE PROCURAM A
UNIDADE SEM CONSULTA OU PROGRAMACAO AGENDADA

Chegada do usuario na
RECEPCAO

Encaminhamento para
TRIAGEM/ACOLHIMENTO

Classificacdo de risco/
primeiro atendimento

Consulta Médica

(sala de triagem /
consultério)

Consulta de Enfermagem

Orientacao com retorno
em consulta agendada
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A equipe multiprofissional é formada por médico, enfermeira, técnica em
enfermagem, odontologo, farmacéutico, auxiliar de saude bucal, recepcionista,
auxiliar de servigos gerais e 05 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que dao
cobertura a cerca de 1.340 familias, estamos trabalhando com duas areas
descobertas, por falta de agente comunitario, recentemente as areas foram
redistribuidas. A UBS funciona das 08h00 as 12h00 - 13h30min as 17h30min.

As reunides da equipe serao realizadas quinzenalmente, as quarta-
feiras a partir das 15 horas. As ACS devem orientar a populagao assistida sobre
a nova forma de atendimento. A capacitacdo da equipe sera realizada nas
sextas-feiras, periodo vespertino, a fim de esclarecer todas as duvidas que
surgirem.

A classificacdo de risco sera responsabilidade da equipe de
enfermagem. E de fundamental importancia que o profissional que faz a primeira
escuta seja capaz de acolher o cidaddo garantindo acesso aos servigos de
maneira organizada. A classificagdo de risco e a avaliagdo de vulnerabilidade
séo ferramentas geradoras de equidade e boa pratica clinica.

As intervengdes serdao realizadas segundo a estratificagdo da
necessidade do usuario (mediante avaliagdo do risco e vulnerabilidades),
classificadas em “Nao Aguda” (intervengdes programadas) e “Aguda ou Crénica
agudizado” (atendimento imediato, prioritario ou no dia), usando um processo de
escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo e aliada a
capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

As classificagdes devem ser encaradas de maneira dindmica, ja que
pode haver alteracdo no grau de risco do paciente. E importante destacar que

esse tipo de atendimento n&o implica exclusao e sim estratificacao.
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QUADRO 2 - CLASSIFICAGAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENGCAO BASICA

Situagéo ndo aguda

Condutas possiveis:
= Onentagao especifica efou sobre as ofertas da unidade.
= Adiantamento de agbes previstas em protocolos (ex : teste de gravidez, imunizagdo).
= fpgendamento/programacdo de intervenghes.
= Contudo, vale zalientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragao a histona. vulnerabilidade
e 0 quadro clinico da quena.

Situagdo aguda ou cronica agudizada
Condutas possiveis:

= Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervengdo da equipe no mesmo momento, obn-
gatoriamente com a presenga do meédico. Bx.: Parada cardiomrespiratona, dificuldade respiratéria grave. convul-
=30, rebaixamento do nivel de consciéncia, dorsevera.

= Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengdo breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mais indicado para o
cas0. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Cnize asmatica leve e moderada, febre sem complicacao, gestante
com dor abdominal, usudnos com suspeita de doengas transmissivels, pessoas com ansiedade significativa, infec-
goes orofaciais disseminadas. hemaormragias bucais espontdneas ou decomrentes de trauma, suspeita de vicléncia.

Acolhimento a8 demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencéo Basica, segundo
Ministério da Saude, Brasil, 2013.
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QUADRO 3 - CLASSIFICAGAO DE RISCO POR ESCALA DE CORES

TJDor toracica (> 2 horas)

JPressao Arterial > 170/100 mmHg

Pressao Arterial < 80/40 mmHg

TJHipertensao sintomatica: PA> 150/100 mmHg com cefaleia,
nausea, vomitos, vertigem, etc.

JHGT > 300mg/dl ou < 50mg/dI

TJCrise asmatica

T Gestantes: dor em baixo ventre, perdas de fluidos vaginais,
febre ( >38°C)

Suspeita de Varicela

VERMELHO

JDiarreia aguda (>5 episodios/dia) com sinais de desidratacao
“1Dor abdominal aguda, nausea ou vomitos

“1Dor de cabecga ou tontura, sem alteracao de sinais vitais
“1Dor de ouvido

“10lho vermelho, com irritagdo conjuntival

“1Sintomas urinarios (disuria, oligo-anuria)

IDor lombar com sintomas urinarios ou febre

JProstragao em criancas

T Tosse, congestédo nasal, coriza, dor de gargantae T
<38,5°C

JDor crénica com piora recente

JAtraso menstrual (>30 dias)

JConstipacao intestinal

JAssaduras em bebés

JSuspeita de pediculose e escabiose

7 Inapeténcia e hipoatividade em criancas sem alteragao de
sinais vitais

VERDE

“JProblemas ou queixas ha mais de 15 dias
JRenovacao de receitas

TRequisi¢cao e/ou retorno de exames
AZUL JEncaminhamento/ Contra referéncias
T1Cdlica menstrual

TJAtraso menstrual (<30 dias)

“JAtestados e laudos

FONTE: Roncato et al. (2012)
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5 RESULTADOS ESPERADOS

¢ Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada a todo usuario que
busca o servigco de saude;

e Classificar mediante protocolo as queixas dos usuarios, visando identificar
0s que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato;

e Facilitar o acesso, a escuta e estimular uma postura acolhedora a todos
os usuarios e fornecer resposta adequada para cada caso;

e Planejar a organizagdo do atendimento a partir da necessidade da
populagao;

e Acolher os usuarios independentemente de serem da area de atuagao da
UBS. No acolhimento considerar também as condicdes de vulnerabilidade
individual, familiar e social para a definigao da conduta;

e Estimular o usuario a ser protagonista em sua saude e conhecer as
ofertas da Unidade;

e Implantar o sistema de monitoramento de satisfagdo dos usuarios;

e Mensurar a capacidade resolutiva das equipes, com base na analise de

demanda do territério e ofertas das equipes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Revisitando o objetivo do presente trabalho que intenta colaborar
com o processo de atendimento na Unidade Basica de Saude Carlos Torisco,
municipio de Douradina — PR, conclui-se que o acolhimento com estratificagao
de risco € uma pratica possivel dentro da rotina de trabalho dependendo
diretamente de tais aspectos: capacitagao da equipe, aplicagdo dos fluxogramas
e orientagcdo a populagdo. Segundo proposta apresentada em reunides
realizadas, percebeu se boa aceitagdo e envolvimento por parte da equipe de
saude.

A avaliagao dos resultados do acolhimento com estratificacdo de risco
ocorrera dois meses apos sua implantagao usando como critérios a dinamica do
processo de trabalho e o nivel de satisfagdo do usuario, sempre visando melhoria
na qualidade do atendimento prestado. E imprescindivel a utilizacdo do
Acolhimento com Classificagado de Risco na Estratégia de Saude da Familia, pois
além de passar seguranga para toda equipe, também cumpre com os principios
que regem o Sistema Unico de Saude, principalmente mantendo a equidade e
priorizando os pacientes que necessitam de atendimento imediato, diminuindo o
tempo para o atendimento, evitando avaliagdo de falsas urgéncias, com
agendamentos das mesmas e com uma reorganizagéo do agendamento e da fila

de espera.
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