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RESUMO

O acolhimento envolve todo o processo de trabalho em saude, desde sua entrada até a sua
saida, iniciando na recepc¢do, além de ser um processo de reorientacdo e reorganizacdo da
assisténcia a saude. Assim, o objetivo do presente estudo consiste em elaborar um plano de
acolhimento com classificacdo de risco para atendimento as demandas espontaneas de uma
Unidade Basica de Saude do municipio do Rio de Janeiro RJ.Trata-se de um projeto de
intervencdo de acolhimento estruturado para ser desenvolvido e implementado em um
periodo de trés meses na UBS — Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira, situada na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro. Atualmente o municipio possui 6.429.992 habitantes,
76 Clinicas de Saude da Familia e aproximadamente 145 unidades basicas de saude. A
cobertura de ESF até 2013 foi de 40,66% com 971 Equipes de Saude da Familia credenciado
no MS e mais de 70 Clinicas da Familia em funcionamento e ja pactuada para 2016 uma
cobertura de 70%. Espera-se que 0 projeto possa contribuir para um atendimento com
qualidade e humanizado, facilitando a promocdo de uma assisténcia integral ao usuério.
Ademais, poderd também contribuir para uma nova visdo dos profissionais sobre suas
praticas assistenciais e a sensibilizacdo para desenvolver suas potencialidades no quesito
acolhimento, além de estimular reflexGes sobre o trabalho em salde, no sentido de que
possam praticar uma assisténcia acolhedora, humanizada com a escuta das necessidades do
usuario, valorizando sempre as queixas, oferecendo autonomia, resolutividade e garantia a
todos do direito a saude.



1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro tem passado, ao longo dos anos, por grandes
transformacoes, especialmente ap6s a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que deu
origem ao Sistema Unico de Satde- SUS e a partir da 8° Conferéncia Nacional de Satde que
reforcou os principios e diretrizes que norteiam o SUS. O art.196 da referida constitui¢éo
estabelece a salde como direito de todos e dever do Estado e a garantia da universalidade e
equidade de acesso a saude, integralidade da assisténcia, participacdo popular, financiamento
tripartite, bem como as acGes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, satude do trabalhador,
dentre outras mudancas (ARAUJO et al, 2004).

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) com o proposito de constituir-
se em uma estratégia de mudanca e reordenamento do modelo assistencial no Brasil e
alavancar o Sistema Unico de Saude (SUS) que, apesar dos avancos juridico-politicos, néo foi
capaz de reverter o quadro socio sanitario nacional, regional ou local, permanecendo como
hegemdnico o modelo assistencial individual, curativo, cujo centro é o hospital (ARAUJO et
al, 2004).

De acordo com Araujo et. al. (2004) um pilar essencial na constru¢do do novo modelo
de atencdo béasica é a humanizacdo, sendo esta proposta que a Estratégia de Saude da Familia
tem por objetivo contemplar por meio da criagdo de vinculo entre
profissionais/usuarios/familias e da responsabilizacdo da equipe na resolucdo dos problemas
de satde da comunidade.

O SUS vem para contrapor o modelo biomédico e hospitalocéntrico com varias
propostas e dentre elas o acolhimento/humanizacdo da assisténcia, como estratégias de
intervencdo que podem auxiliar na concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Acolhimento estd intimamente relacionado com a criacdo do vinculo, pois
acolhimento e vinculo sdo caracteristicas essenciais no processo de trabalho na Estratégia de
Salde da Familia. Para Franco et al (1999) acolhimento é uma forma de organizacdo do
servigo de saude e com uma resposta positiva ao problema de satde apontado pelo usuério.

O acolhimento possui trés principios como: atender a todas as pessoas que procuram
0s servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal e reorganizar o processo de
trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional, além de qualificar a relacdo profissional/usuario por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO et al, 1999).



O acolhimento envolve todo o processo de trabalho em salde, desde sua entrada até a
sua saida, iniciando na recepc¢do. Para Henninton (2005) acolhimento é um processo de
reorientacdo e reorganizacao da assisténcia a saude.

O acolhimento ndo se esgota na recepcao do usuario e devem permanecer nos demais
encontros que ocorrem durante a sua permanéncia no servi¢o de saude, do mesmo modo, 0
acolhimento existente na unidade de satde tem papel primordial na autonomia desse usuario,
afim de que o mesmo possa fazer suas escolhas e superar eventuais dificuldades,
determinando de forma concreta um vinculo duradouro entre usuario e servico (RAMOS;
LIMA, 2003).

O municipio do Rio de Janeiro no ano de 2010 contava com uma cobertura de 3% em
Estratégia de Saude da Familia e no final de 2013 a cobertura era de 60%, sendo que ja foi
pactuado para 2016 uma cobertura de 70%. Percebe-se, portanto, uma fragilidade na Atencéo
Bésica no municipio do Rio de Janeiro, necessitando de melhorias na qualidade da assisténcia
prestada a populacdo usuaria do SUS no municipio.

Diante do exposto, surgiu a motivacdo para elaborar um projeto de intervencdo com o
propdsito de promover a melhoria da assisténcia ao usuario de forma humanizada e
acolhedora, cujo principal pilar é o acolhimento digno para todos os usuarios que procura a
unidade de satde, sem discriminag&o ou distingao.

Assim, 0 objetivo do presente estudo consiste em elaborar um plano de
acolhimento com classificacdo de risco para atendimento as demandas espontaneas de uma
Unidade Basica de Saude do municipio do Rio de Janeiro-RJ.

Considerando que o acolhimento pode ser a base para uma humanizacgéo da assisténcia
nas instituicdes de salde, a fim de possibilitar a resolutividade, vinculo e responsabilizagdo do
cuidado entre os profissionais e usuarios, 0 presente estudo podera contribuir para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada na Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira, bem
como colaborar com a ampliacdo do vinculo entre usuario/profissional e um aumento da

satisfacdo dos mesmaos.
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2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Brasil (2011) acolhimento pode ser entendido como uma relacédo de
cuidado entre os profissionais de salde e usuérios, de modo a receber e escutar 0s usuarios,
podendo ser de formas variadas e iniciando uma relacdo de cuidado com o usuério.

No entanto, é fundamental se analisar como esta sendo realizado o acolhimento nas
unidades de salde, pois a demanda espontanea o usuario tem o direito de definir o que é
necessidade de salde para ele, por isso, € fundamental que os profissionais da unidade o
acolhem, escuta, problematiza e reconhece as suas necessidades.

Sdo varias as situacdes em que devemos acolher o usuario, mesmo que nao
programadas como: usuario com cefaleia ou tontura; pessoa com ardéncia ou dor ao urinar;
alguém que esta com insdnia ha uma semana; criangca com febre; mulher com sangramento
genital, entre outros. Essas situagdes revelam que, apesar de ser necessario programar o
acompanhamento do usuario na agenda de um profissional, devemos estar com as portas
abertas para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os imprevistos
(BRASIL, 2004).

O acolhimento requer agendamento, encaminhamento e apoio matricial, sendo de
suma importancia a escuta ativa, pois em certos momentos os usuérios buscam o atendimento
da unidade por sentirem-se desamparados, desprotegidos, ameacados, fragilizados e, assim,
procuram o servico por considerarem o vinculo terapéutico de confianca e respeito com a
equipe de salde.

O fato de conhecer um usuario, sua histéria, ndo s6 facilita a identificacdo do
problema (evitando, as vezes, exames e procedimentos desnecessarios ou indesejaveis), como
também o seu acompanhamento, pois, ndo raro, o usuario que é acompanhado pode apresentar
exacerbacbes em seu quadro clinico e demandar atencdo em momentos em que 0
acompanhamento ndo est4 agendado (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2011) a implantacdo de acolhimento da demanda espontanea provoca
mudangas na organizacdo das equipes, nas relagcdes entre os trabalhadores e nos modos de
cuidar, pois para acolher com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero
limitado ou encaminhar todas as pessoas ao médico, visto que o acolhimento ndo se trata de
uma triagem para atendimento médico.

Para o sucesso do acolhimento é necessario que a equipe reflita e discuta sobre

algumas situagdes, como: o conjunto de ofertas disponiveis na unidade; o modo como 0s
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diferentes profissionais participardo do acolhimento; quem vai receber o usuério que chega;
como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de imediato; quando
encaminhar ou agendar uma consulta méedica; como organizar a agenda dos profissionais; que
outras ofertas de cuidado, aléem da consulta, podem ser necessarias etc (BRASIL, 2011).

Para implantar o processo do acolhimento com vistas a melhorar a acessibilidade do
usuario e a escuta dos profissionais, ndo sdo suficientes apenas a¢des normativas, burocréticas
nem discursivas, tampouco destinar uma sala de acolhimento, restringir a responsabilidade de
acolher aos trabalhadores da recepcdo ou a qualquer trabalhador isoladamente, pois o
acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem a um lugar. Além disso, jamais deve restringir o
acolhimento em um horério especifico como no turno da manha ou tarde (BRASIL, 2011).

Para um efetivo acolhimento se faz necessario o envolvimento de toda a equipe
multiprofissional, sendo necessario um conjunto de acles articuladas que envolva usuarios,
trabalhadores e gestores, pois a implantacdo do acolhimento dificilmente se d& apenas a partir
da vontade de uma Unica pessoa.

O fluxograma em uma UBS com Estratégia de Saude da Familia é fundamental, pois
define um padréo do fluxo do usuario desde sua entrada até a saida. Esse fluxograma precisa
ser revisado frequentemente, posto que, 0 nimero de equipes e a estrutura fisica da unidade
podem interferir diretamente no fluxo (BRASIL, 2011).

O fluxograma deve ser tomado como uma oferta, um ponto de partida possivel, uma
estratégia de visualizacdo e 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 satde da populacdo com equidade.

De acordo com Brasil (2011) ha varios modelos de acolhimento, a saber: o
acolhimento pela equipe de referéncia do usuério; a equipe de acolhimento do dia: o
acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe de acolhimento do dia) e; o
acolhimento coletivo.

O acolhimento pela equipe de referéncia do usuario tem como principal caracteristica
o acolhimento de cada usuario pelos profissionais de sua equipe de referéncia, sendo que ha
varias formas de desenvolver esse tipo de acolhimento, podendo ser o enfermeiro para fazer a
escuta do usuario e avaliacdo clinica e/ou médico e, enfermeiro realiza a escuta e avaliagdo
clinica simultaneamente e/ou em determinada hora o enfermeiro realiza a escuta do usuério e

depois passa para outro profissional da equipe. A principal vantagem dessa modelagem € a
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potencializagdo do vinculo e responsabilizacdo entre equipe e populacdo adstrita, e uma das
dificuldades é a conciliacdo com atividades da equipe fora da unidade.

A equipe de acolhimento do dia funciona em unidades com mais de uma equipe, sendo
que o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem da determinada equipe ficam na linha de frente
do acolhimento, atendendo aos usuarios que chegam por demanda espontanea de todas as
areas/equipes da unidade. O médico da equipe do acolhimento do dia fica na retaguarda do
acolhimento. Os profissionais das outras equipes da unidade, quando nédo estdo escalados, ndo
precisam reservar agenda para o acolhimento. A principal vantagem dessa modelagem € que
as equipes que ndo estdo escaladas podem realizar as atividades programadas com mais
facilidade, e as desvantagens sdo a menor responsabilizacdo e vinculo entre equipe e
populacdo adstrita e a sobrecarga da equipe que esta no acolhimento do dia.

O acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe de acolhimento do dia)
acontece em unidades com mais de uma equipe, e estipula-se determinada quantidade de
usuarios ou horério para o enfermeiro de cada equipe que acolhe a demanda esponténea da
sua area, bem como uma quantidade de casos agudos encaminhados pelo acolhimento que o
médico ira atender de pacientes de sua area durante o turno. Além disso, fica um enfermeiro
com sua agenda sem marcacao de consultas, para poder acolher e absorver toda a demanda da
unidade apds terminar o horério estipulado e/ou a quantidade de usuarios previamente
estipulado para o acolhimento por equipe.

E por fim, o acolhimento coletivo. Este no primeiro momento do funcionamento da
unidade toda a equipe se reline com 0s usuarios que vieram a unidade de satde por demanda
espontanea e, nesse espaco coletivo, fazem-se escutas e conversas com eles (se necessario ou
mais apropriado, essa escuta € feita num consultério). Além do acolhimento, aproveita-se a
ocasido para explicar a populacdo o modo de funcionamento da unidade e o processo de
trabalho das equipes, bem como se realizam atividades de educacdo em saude.

O acesso com equidade deve ser uma preocupacdo constante no acolhimento da
demanda espontanea, pois a equidade, como principio de justica, baseia-se na premissa de que
é preciso tratar diferentemente os desiguais ou cada um de acordo com a sua necessidade,
corrigindo e evitando diferenciagdes injustas e negativas (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2011) uma estratégia para a garantia de acesso com equidade é a
adocdo da avaliacdo e ou estratificacdo de risco, possibilitando identificar as diferentes
gradacbes de risco, as situacfes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas
priorizagGes. Portanto, é necessario ter um espaco mais reservado para escuta e identificagdo

de riscos, como o atendimento individual de enfermagem.
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Em alguns casos, o tato, a competéncia técnica, o bom senso e a sensibilidade sdo
suficientes para avaliar os casos atendidos, considerando o risco e a vulnerabilidade, porém,
outros profissionais podem ter dificuldades na estratificacdo, assim € importante que as
equipes discutam e que haja troca de conhecimentos, que sejam pactuados critérios e sinais
que sirvam de subsidios para a classificacdo de risco, bem como para o entendimento da
vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

A utilizacdo de protocolos e suas respectivas escalas tém impacto importante na
qualidade do acesso desses servicos, especialmente na atencdo basica, na qual as nocdes de
vinculacdo, responsabilizagdo, clinica ampliada e gestdo do cuidado sdo fundamentais,
exigindo uma combinacdo do olhar sobre riscos e vulnerabilidades.

O acolhimento demanda uma mudanca no modo de realizar o atendimento individual
para além da inclusdo do atendimento de casos agudos do dia, por isso, a agenda dos
profissionais se torna um recurso-chave tanto para garantir a retaguarda para o acolhimento,
quanto para a continuidade do cuidado programatico ou ndo (BRASIL, 2011).

Por isso, é fundamental o planejamento e gestdo das agendas, pois devem ter espacos
para as demandas programadas, demandas espontaneas e retornos/ reavaliacdes, sendo assim,
a construcdo das agendas precisa de critérios. Jamais, programar as consultas por categorias
0u grupos, pois estas podem variar a depender das outras ofertas de cuidado e de mudancas na
situacdo epidemioldgica.

O planejamento e organizacdo da agenda sdo importantes, assim como também é
necessario o esforco para diminuir o tempo de espera para atendimento individual, sendo
necessario avaliar constantemente a agenda, pois quanto maior o tempo de espera, maior a
chance dos usuarios buscarem outros meios de resolver seus problemas, assim como
normalmente sdo maiores as taxas de absenteismo dos pacientes agendados , 0 que acaba
agravando o acesso (BRASIL, 2011).
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3.0 METODO

O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencdo estruturado para ser
desenvolvido e implementado em um periodo de trés meses na UBS — Clinica da Familia
Anthidio Dias da Silveira, situada na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, na
comunidade do Jacarezinho, atendendo uma populacdo de aproximadamente 22.600 usuarios
de acordo com o SIAB.

No municipio do Rio de Janeiro h4 um sistema novo de saude funcionando, sendo um
dos mais recentes investimentos da prefeitura do municipio. O sistema de satde funciona da
seguinte forma — atencdo primaria (UBS tradicional e ESF), atencdo secundaria (UPAS e
hospitais) e a terciaria (centro de reabilitacdo). De acordo com o IBGE (2013) o municipio
possui 6.429.992 habitantes, 70 clinicas de saude da familia e aproximadamente 145 unidades
basicas de salde. A expectativa para até final de 2016 haja uma cobertura de 70%.

Apds, sera exposto o projeto para aprovacdo dos profissionais de salde da unidade e
da gestora local, e sera definida a data de implantacdo do projeto.

No projeto de intervencdo adotou-se o protocolo de enfermagem do municipio do Rio
de Janeiro publicado em 2012 — 2° edicdo, as linhas de cuidados da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, o caderno da atengdo basica nimero 28 que trata
sobre acolhimento as demandas espontaneas, além de artigos cientificos para o0 embasamento
teorico.

Em relagdo ao monitoramento e controle das agdes, pretende-se criar uma planilha de
consolidado das demandas espontaneas na unidade, a fim de ser consolidado mensalmente
para a exposicdo na reunido geral sobre as demandas espontaneas da unidade.

No gue tange a organizacdo e gestdo do servico serdo feitas algumas acdes como:
capacitacdo sobre acolhimento aos usuarios na unidade; garantia de um atendimento
humanizado, com qualidade e acesso aos servicos de salde ofertados; exposicdo da cartilha
dos direitos e deveres do usuario.

Em relagdo ao engajamento publico serdo feitas algumas a¢cdes como: orientacdo na
comunidade sobre o funcionamento da unidade; cartilha dos direitos e deveres do usuério;
acesso a informacéo nas salas de esperas através de acOes educativas.

Na qualificacdo da préatica clinica pretende-se promover a capacitacdo da equipe
multiprofissional na unidade basica de saude para sistematizar e padronizar o atendimento

relacionado aos usuarios por demanda espontdnea, além de trabalhar com acgdes de
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conscientizagdo da equipe multiprofissional para um atendimento acolhedor, humanizado e
com qualidade; incentivo aos profissionais de salde sobre a relevancia dos grupos educativos
em salde na comunidade, auditorio e na sala de espera.

A populacéo alvo do projeto de intervencédo sera de aproximadamente 22.600 usuarios
assistidos pela Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira, no municipio do Rio de Janeiro-
RJ.

No municipio é utilizado um sistema denominado SISREG — Sistema de Regulacéo da
Prefeitura para encaminhar o paciente a qualquer tipo de assisténcia secundaria ou terciaria. O
usuario é lancado no sistema, no qual entra em uma fila de espera de acordo com a
classificacdo de seu risco. E 0 médico regulador (médica responsavel técnica da unidade) ou a
gerente local deve entrar diariamente para regular as vagas que sdo abertas de acordo com a
especialidade médica e/ou procedimento. Caso haja vaga, ambos podem regular a vaga para o
usuario da sua unidade, além disso, conta-se com um regulador externo que também pode

aprovar ou reprovar as solicitagdes.



16

4.0 RESULTADOS E ANALISE

4.1 Descricéo do projeto e plano de acéo

O cenario de implantacdo do projeto serd a Clinica da Familia Anthidio Dias da
Silveira, localizada no municipio do Rio de Janeiro- RJ e que possui 07 equipes de saude da
familia com equipe de saude bucal e 01 equipe de consultério de rua.

No municipio do Rio de Janeiro ha um novo sistema de saude funcionando e um dos
mais recentes investimentos da prefeitura no municipio. O sistema de saude estrutura-se da
seguinte forma — atengdo priméria (UBS tradicional e ESF), atencdo secundaria (UPAS e
hospitais) e a terciaria (centro de reabilitacdo). De acordo com o IBGE (2013) o municipio
possui 6.429.992 habitantes, 76 Clinicas de Saude da Familia e aproximadamente 145
unidades basicas de satde. A cobertura de ESF até 2013 foi de 40,66% com 971 Equipes de
Saude da Familia credenciado no MS e mais de 70 Clinicas da Familia em funcionamento e ja
pactuada para 2016 uma cobertura de 70%.

O NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia fornece assisténcia a todas ESF,
entretanto cada NASF é responsavel por 3 unidades, o que acaba tornando um servico
deficitario. No municipio se utiliza um sistema denominado SISREG para encaminhar o
paciente a qualquer tipo de assisténcia secundaria ou terciaria. Pelo fato do servigo ser
informatizado e todo o municipio do Rio de Janeiro utiliza esse sistema, e muitas vezes
ocorrem demoras e filas. Apesar desta dificuldade, o sistema funciona vasculhando onde e
quando pode ser realizado o procedimento. No caso de conseguir encontrar a unidade ou o
profissional, o médico responsavel técnico da unidade (responsavel pela regulacao), a gerente
e um regulador externo regulam e marcam a consulta, exame ou procedimento com dia, hora e
local. Este trabalho resulta na diminuicdo de filas e de usuarios tendo que buscar a propria
sorte por servigos especializados.

A unidade da ESF é urbana, sendo composta por 08 equipes das quais uma atua na rua.
As equipes da ESF sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem
e seis agentes comunitarios de salde, dentista, técnico de saude bucal, auxiliar de consultério
dentario, agente de vigilancia em saude e auxiliar administrativo. A equipe de rua € composta
por um coordenador, um enfermeiro, um psicélogo, um musico terapeuta, um médico, trés
agentes de reducdo de danos, trés agentes comunitéarios de satde, um auxiliar administrativo.
A equipe odontoldgica é composta por trés dentistas, trés técnicos de higiene bucal e trés

auxiliares de saude bucal. Existem na unidade oito auxiliares administrativos, pessoas que
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prestam servigos gerais e também dois vigilantes. Tem ainda, uma gerente que é assistente
social, além de um farmacéutico, uma técnica de farmécia, um técnico de raio X, sete agentes
de vigilancia em saude e o apoio da equipe do NASF 3 (psicologa, psiquiatra, terapeuta
ocupacional, pediatra, educador fisico, farmacéutica, ginecologista, fisioterapeuta).

O vinculo de contrato é por meio da Consolidacéo das Leis Trabalhistas - CLT através
de uma organizacédo social (empresa privada que administra a satde) e recentemente criou-se
0 vinculo com as instituicdes de ensino IESC/UFRJ e ENSP/FIOCRUZ. Atualmente ha 01
residente de enfermagem, 01 residente de psicologia, 05 internas da medicina do IESC/UFRJ
e ja para inicio no dia 18 de maio de 2014, ingressaram 0s residentes multiprofissionais da
Escola Nacional de Saude Publica.

A unidade de saude foi construida para tal fim, com area totalmente plana, com rampa
de acesso, rua com asfalto, um bom espaco para 0s usuarios se acomodarem enguanto
esperam as consultas. A estrutura fisica é bem parecida com o preconizado pelo MS, que
conta com: 08 consultérios de equipe, 02 consultérios extra, 01 sala da crianga, 01 sala
acolhimento mamae-bebé, 01 sala da mulher, 01 sala para diabetes e hipertensdo, 01 sala para
utilidades (expurgo e esterilizacdo), 01 sala de eletrocardiograma, 01 sala de observacéo, 01
sala de raio x, 01 sala de ultrassonografia, 01 sala de coleta de sangue, 01 sala de vacinagéo,
01 sala de curativos, 01 sala de procedimentos, 01 sala da odontologia, 01 escovério, 03
banheiros adaptados para pessoas com necessidade especiais, 01 almoxarifado, 01 sala dos
agentes, 01 sala da administracdo/geréncia, 01 sala de reunido, 01 auditorio bem amplo, 01
farmacia, recepcao, estacionamento, 01 academia da terceira idade, 01 copa, banheiro para
funcionarios. Todas as salas sdo bem equipadas, porém alguns pontos ainda deixam a desejar
por ndo serem iguais as preconizadas pelo MS.

Uns dos pontos positivos € o conhecimento das equipes sobre a realidade das familias
pelas quais sdo responsaveis, reconhecendo as suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas — identificando os problemas de salde prevalentes e situacdes de risco as
quais a populacdo esta exposta; participam junto com a comunidade situacbes de risco e
intervir junto a realidade de cada um e prestam assisténcia integral aos mesmos; realizam
visita domiciliar programadas aos usuarios; ter o0 acompanhamento dos agentes comunitarios
de satde que é um componente facilitador entre os outros membros da equipe e 0s USUarios.

Apods 03 anos de inauguracdo da unidade supriu-se a necessidade dos profissionais
médicos, onde ha 03 médicos do Programa Mais Médicos, além de 04 outros médicos, ambos

com carga horéaria de 40 horas, completando as equipes.
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O estimulo a criacdo de um Conselho Local de Saude pode ser uma das solugdes para
que as equipes possam expor as dificuldades enfrentadas na unidade e todos juntos, se
articulassem para conseguir resolver os problemas atuais encontrados na unidade de saude,
que muitas das vezes fogem da alcada de nds profissionais de saude. A educacdo em saude
talvez seja a maneira mais ideal em uma ESF para conseguirmos a implantagdo de um
Conselho Local de Saude.

Para a assisténcia de uma populacdo de aproximadamente 22.600 usuarios, as 07
equipes de ESF realizam atendimento de clinica médica (quando ha o profissional médico na
equipe), pré-natal, consulta ginecoldgica, puericultura, atendimento para hipertensos e
diabéticos, grupos de gestantes, atividades em escolas, planejamento familiar, grupo de
reabilitacdo, grupo de artesanato, grupo de tabagismo, grupo de crianca e adolescente, grupo
de hipertensos e diabéticos, grupo de melhor idade (idosos), caminhada, alongamento e danca
de saldo. Além disso, existem também: realizagdo de triagem neonatal, teste rapido de HIV,
sifilis, hepatite B e C, triagem pré-natal, teste rapido de dengue, afericdo de pressédo arterial,
nebulizacdo, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos, administracdo de
vacinas, eletrocardiograma, verificacdo do HGT- hemoglicoteste.

Baseados no perfil demografico que exibe um alto nimero de menores de 5 anos
(aproximadamente 10%) e idosos acima de 60 anos, enfocou-se na unidade, além das
atividades rotineiras dos grupos, atividades semanais nas escolas e creches da area adstrita e
acOes voltadas para o envelhecimento saudavel. Ha ainda uma 82 equipe que € o consultério
de rua, realizando um trabalho fantastico com os usuarios de drogas e moradores de rua,
populagdo muitas vezes esquecida e abordada tdo somente com agdes pontuais e efémeras.

Analisando a relagdo entre a demanda programada e espontanea, recursos humanos,
estrutura fisica considerando a carga de trabalho dos profissionais exigida pela unidade e os
propdsitos tracados pela equipe, a unidade apresenta uma estrutura bem proxima da
preconizada pelo MS (Ministério da Saude), visto que sdo realizados, em média, 300 a 500
atendimentos diariamente, dentre os quais consultas, procedimentos, curativos e imunizagoes.

A ESF (Estratégia de saude da familia) atualmente deve atender as agendas
programadas e espontaneas, que as vezes procuram o servi¢o quando na realidade deveriam se
dirigir imediatamente a uma Unidade de Pronto Atendimento- UPA. Embora isso seja uma
falha dos profissionais, pois a educacdo em saude é fundamental para que 0s usuarios
consigam entender a real fungdo da ESF e UPA. No municipio do Rio de Janeiro, a ESF é

algo bem novo, pois nas gestdes anteriores ndo expandiram a Estratégia de Saude da Familia,
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com isso, 0s usuarios ainda ndo estdo bem esclarecidas ou relutam em aprender sobre a
diferenca entre ESF e UPA.

De acordo com o protocolo local do municipio, os usuarios deveriam chegar a unidade
e ser recebido pelo posso ajudar (agente comunitario de sadde que fica com um colete azul),
onde iniciaria o acolhimento, entdo apds a escuta, o usuario é encaminhado ao guiché de sua
equipe ou para alguma sala especifica como procedimento, curativo, imunizagao, triagem
neonatal, auditério. O outro agente comunitario de salde faria a escuta ativa do usuario e
solicitaria que o aguardasse na sala de recep¢do em caso de demanda programada e em caso
de demanda espontanea deve-se ser encaminhado para uma avaliacdo clinica da sua equipe
(médico, enfermeiro, dentista ou técnico sob supervisdo), onde poderia gerar o atendimento
ou a marcacao de uma consulta programada, de forma que todos os usuarios sairiam acolhidos
e orientados.

Todavia, isso ndo acontece, e comumente 0 usuario chega ao servigo e deveria ser
recepcionado pelo 0 agente comunitario de salde, porém quase ndo se encontra na recepcao,
entdo esse usuario vai até os consultérios ou quando vao ao guiché falam com o ACS e os
mesmos, mal ouvem suas queixas e mandam embora, alegando ndo ter médico, tirando a
oportunidade de uma avaliagdo com o enfermeiro e com isso, restringindo 0 acesso.

De forma que, se faz necessério criar um plano de acolhimento na unidade com
classificacdo de risco, melhorar o envolvimento dos profissionais com servico de salde, criar
um fluxograma de encaminhamento para os servicos ofertados na unidade, supervisionar o
servico de acolhimento e recepc¢do da UBS, capacitar a equipe para um acolhimento de forma
humanizado e acolhedor a fim de aumentar o vinculo e a confianga no servico de salde,
dentre outras agoes.

Acredita-se que além da educacdo em salde dos usudrios, os enfermeiros de equipe
devem também realizar educacdo em salde dos funcionarios de sua equipe, pois demanda
espontanea em excesso acaba prejudicando o desempenho da equipe.

Entre consultas agendadas e demanda espontanea, a equipe médica atualmente com 03
médicos, deve realizar no minimo 12 consultas por periodo e alguns profissionais acabam
negando realizar algum atendimento quando algum enfermeiro solicita avaliagdo médica.
Com isso, € necessario que a equipe também compreenda a real funcdo de uma unidade com
Estratégia de Saude da Familia, mesmo com um numero de profissionais reduzidos, para que,
somente assim, alcancemos uma atencdo humanizada, holistica, com formacgdo de vinculo,

longevidade e resolubilidade.



20

Acredita-se que com a implantacdo de um Conselho Local de Salde e com uma
geréncia e um medico responsavel técnico bem atuante, essas questdes possam ser resolvidas
com a equipe médica.

Na unidade procura-se captar as gestantes o mais precocemente possivel, sendo
realizado o diagnostico de gravidez (TIG) realizado pela urina, e caso o resultado seja
positivo, é agendada a primeira consulta de pré-natal com no maximo 7 dias. Durante a
consulta de pré-natal, o profissional inscreve a gestante no SIS-PRENATAL, solicita os
exames preconizados pelo MS, fornecem orientacdes nutricionais e habitos saudaveis,
incentiva o parceiro no acompanhamento da gestante as consultas na unidade, encaminha para
avaliacdo odontoldgica, verifica o cartdo de vacina da gestante e encaminha a sala de
imunizacdo, realiza a coleta de citopatoldgico (caso necessario) e exame clinico das mamas,
encaminha para o projeto cegonha carioca, realiza prescri¢des necessarias de acordo com o
protocolo da SMSDC- Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, encaminha ao grupo de
gestante e grupo de planejamento familiar, incentiva a amamentacao exclusiva até os 6 meses
desde a primeira consulta de pré-natal, incentiva a participacdo ativa dos familiares no
acompanhamento da gestante, dentre outras. Conta-se ainda com a participacdo ativa dos ACS
no processo da busca ativa das faltosas, bem como na identificagdo as situacbes de
vulnerabilidade.

As criancas da area de abrangéncia recebem sua primeira consulta na visita domiciliar
e outra em até 28 dias de nascimento que é agendada com o0 nome da mae na Gltima consulta
de pré-natal. Apds identificacdo do agente comunitario de salde na visita domiciliar através
da data provavel do parto, entdo é agendada uma visita domiciliar com o enfermeiro ou
médico logo que a puérpera receba alta da maternidade. Nesta oportunidade se avalia a mée e
0 bebé, além de ministrar orienta¢fes sobre os cuidados com o RN, chamando atencdo para
amamentacao em livre demanda, cuidados com a higiene corporal, oral e do coto umbilical, a
vacinacao, teste do pezinho, orelhinha e do olhinho.

A unidade oferece a usuarias alguns servi¢cos como: teste do pezinho que deve ser
realizado preferencialmente de 3 a 5 dias ap6s o nascimento; consultas de puericultura
conforme o protocolo do MS; prescri¢do de suplemento vitaminico e ferro para criangas que
néo estdo recebendo amamentagé@o no seio materno; o programa bolsa familia e cartdo familia
carioca, 0 PSE — Programa de saude escolar; dentre outras agdes.

As acdes de atencdo a prevencdo do cancer ginecologico séo realizados na unidade
pela equipe de enfermagem atraves das salas de espera na recepcéo e durante as consultas de

enfermagem, além das palestras realizadas no auditdrio. Os atendimentos sdo registrados no
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prontuario eletrénico — VITA CARE e em um livro especifico onde sdo registrados os
resultados dos exames citopatolégicos e da mamografia, sendo revisados, trimestralmente, por
uma equipe.

As melhorias na unidade em relacdo a prevencdo do cancer do colo de uUtero e de
mama sdo poucas, porém, talvez haja a necessidade de se criar um grupo para orientar as
mulheres sobre o cancer do colo de Utero e de mama.

As acdes de atencdo aos hipertensos e diabéticos que séo realizadas na unidade sao:
diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral e saude bucal, imunizacdes,
promocao de atividade fisica, de habitos alimentares saudaveis e saude bucal. As ac¢bes séo
estruturadas de forma programaéticas, com protocolos da Secretaria Municipal de Salude e do
MS. Os aspectos positivos sdo a realizacdo da promocédo e prevencao a saude dos diabéticos e
hipertensos, acompanhamento do programa HIPERDIA, saude bucal voltada a essa populacédo
especifica, grupos de orientacdes, grupo de caminhada, academia carioca.

Um dos pontos negativos que precisam ser revistos pela unidade é uma comissao de
monitoramento das agdes voltadas aos hipertensos e diabéticos, além da ndo realizacdo de
consultas intercaladas devido a alta rotatividade de profissionais médicos.

A estimativa do Ministério da Salde é de 2.200 idosos acima de 60 anos, porém
atualmente temos aproximadamente 2.747 idosos cadastrados e acompanhados pela clinica,
no qual 224 idosos sdo acamados e/ou restritos ao domicilio.

A unidade aguarda uma possivel acreditacdo na salde do idoso, pois foram uma das
unidades selecionadas no Rio de Janeiro para receber esse tipo de certificacdo de qualidade no
atendimento ao idoso devido acGes voltadas para este publico. Atualmente conta-se com apoio
de fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, professor de educacéo fisica, nutricionista, psicéloga
dando apoio a ESF, com isso, implantou-se os grupos da idade feliz, grupo de caminhada,
grupo da academia carioca, grupo de reabilitacdo, grupo de artesanato, grupo de danca,
consultas médicas, consultas de enfermagem, consultas odontoldgica, assisténcia
farmacéutica, dentre outras a¢des voltadas para qualidade de vida.

Embora a unidade possua uma boa estrutura fisica, com uma equipe multiprofissional
bem atuante, um dos desafios consiste na reestruturacdo do acolhimento, pois é na porta de
entrada que se inicia o acolhimento e comeca a criagcdo do vinculo com o usuério. A seguir é

descrito o plano de agdo que sera executado.
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PLANO DE ACAO

Fluxograma de Orientagéo do Acesso

Usuério chega a unidade sendo recepcionado
pelo o “agente comunitario de satde - posso
ajudar”, que iniciard o acolhimento, realizando
a escuta ativa do usuério e redirecionando ao
guiché de sua equipe.

Consulta, grupo ou
atividade agendada

NAO

Demanda especifica

NAO

SIM

SIM

Usuario  busca

redirecionado por outra unidade

Ou por conta propria.

Servico

SIM

Usuario é direcionado para o consultério,

sala de reunido, auditorio ou outro setor.

Usuario € direcionado para o setor
especifico como: sala de procedimento,
curativo, imunizacdo, farmécia, servico
de radiologia e ultrassonografia, sala de
eletrocardiograma, administracao,

almoxarifado.

O usuério deve ser ouvido e avaliado sua necessidade

Profissional da equipe acolhe, realiza escuta, faz avaliagdo baseada em critérios
clinicos, nos quadros agudos ele classifica o risco e avalia potencial de agravo, analisa

vulnerabilidade e outros fatores.

Identifica a necessidade do usuério; define prioridade e a melhor resposta de cuidado

no tempo terapéutico adequado.




Queixa clinica associado

a evento agudo

=3  Urgéncia Maior: Avaliagdo do Enfermeiro em até 10

minutos. Atendimento médico em até 30 minutos.
~ Estabilizagdo. Monitoramento continuo. Decisdao

NAO Médica de Transferéncia para Hospital Geral.

Acionar a Central de Regulagdo. Vaga Regulada

Equipe avalia que a situagio
apresentada pelo usuario e
define prioridade para consulta
e/ou outra oferta de cuidado no
mesmo dia.

SIM

Equipe viabiliza a
consulta e/ou outra o
oferta de cuidado no NAO
tempo adequado e
comunica ao usuario
o0 tempo estimado de
espera.

Agendar consulta e/ou outras atividades; Orientar
sobre habitos saudaveis; Prestar informagdes que
possibilitem melhor utilizacdo dos servicos;
Atualizar o cadastro; Incluir em acles
programéticas; Orientar sobre os direitos do
Usuario; Informar e encaminhar para outros
equipamentos que envolvam acgdes intersetoriais,
quando necessario.
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De acordo com Rio de Janeiro (2012) classificar riscos implica em avaliar a situacéo

clinica do usuario, ouvir sua queixa verificando forma e duracdo, histérico do usuario, sinais

vitais, exame fisico, uso de medicamento, alergia, glicemia e ECG (caso necessario).

Parada cardiorrespiratoria ou risco de uma parada, crise convulsiva; trauma grave;
grande queimadura com acometimento das vias aéreas; cefaléia (rigidez de nuca, dor
intensa, nauseas/vomitos, alteracdes do estado mental, sinais neuroldgicos focais
como afasia, paresia); Choque (hipotensédo PA< 80 mmHg, taquicardia/ bradicardia,
palidez acentuada, sudorese, pele fria, pulso fraco, sincope); Alteracdo do estado
mental (Glasgow < 8, doenca psiquiatrica com rigidez de membro, agitacao
psicomotora, intoxicacdo exoégena); Insuficiéncia respiratéria (apnéia, cianose,
dispnéia importante, letargia/confusdo mental); Gravidez apresentando metrorragia;
Dor toraxica (Dor toraxica com duracdo superior a 30 minutos, sem melhora em
repouso, irradiano para um ou os dois MMSS de forte intensidade acompanhada de
nauseas, vomitos, podendo ter queimacao epigastrica, perda da consciéncia com
histéria de IAM, angina, aneurisma e embolia pulmonar); AVC (hemiplegia aguda com
grande déficit neuroldgico); Emergéncia hipertensiva associado a complicacdes
agudas como AVE, IAM, IRC.

AMARELO - URGENCIA MAIOR

Trauma leve a moderado (TCE, cefaleia moderada, nduseas/vémitos, luxacao, sinais
vitais normais); Queimaduras de 2° e 3° grau com area < 10% e 1° grau > 10% em
areas nao criticas; Dor toracica (localizada ou em pontada, com piora na respiracdo
profunda, com dor de intensidade moderagdo sem melhora com analgésico, febre e

com distensdo abdominal associada); Diarreia ou vomito (sem instabilidade
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hemodinadmica, letargia, turgor cutaneo diminuido, mucosa ressecada); Articulacdes
apresentando processo inflamatoério (dor, calor, rubor, edema e eritema), urticaria e
prurido intenso; Dialise (disturbio hidroeletrolitico e com risco de arritimias); Dor
intensa (abdome, cabeca e torax); LuxacOes; Lombalgia traumatica ou ndo com
diminuicdo de MMII; Transtorno psiquico comportamental (gesticulando, agressivo,

com risco imediato para si ou para outrem, com ou sem acompanhante).

VERDE - URGENCIA MENOR

Trauma leve; Queimadura 1° grau < 10%; Miiase infestac&o intensa; Ulcera com febre
ou infeccao local, necrose; Cefaleia (Nao subita, ndo intensa, ndo enxaqueca, rinorreia
purulenta, sem fator de risco, sinais vitais estaveis); Transtorno psiquico
comportamental (gesticulando porém nao agressivo, sem risco imediato para si ou
para outrem, com acompanhante); Sintomas gripais (dor de garganta, dor de ouvido,
tosse produtiva, rinorreia purulenta, febre < 38,5°C, mialgia); Vomito e diarreia sem
desidratacdo (sinais vitais normais, mucosas Umidas, diurese e turgor cutaneo

normais).

Trauma leve (escoriacdes, dor leve, contusao, distensdo, mialgia); Queimadura 1° grau
em pequenas areas; Ulcera limpas, controle de Glcera cronica, retirada de pontos;
Transtorno psiquico comportamental (depressdo crénica ou recorrente, insoénia,
impulsividade, crise social, sinais vitais normais, estado mental normal); Sintomas
gripais (dor de garganta, coriza, queixas leves, estado febril, sinais vitais normais);
Vomito e diarreia sem desidratacéo (sinais vitais normais, sinais vitais normais); Dor
leve a moderada (cronica, central ou periférica piora com compressao, lombalgia

cronica ndo traumatica, em MMII ou articulagbes cronicas).




26

FLUXOGRAMA DA EQUIPE IRMA

Darci
Vargas
Consultorio
na Rua
. Vilva
Fazendinha Claudio
Pontilhdo Concérdia
Miguel
Angelo

Importa ressaltar que o acolhimento devera ser realizado em equipe, visto que 0s
problemas agudos também sdo de responsabilidades dos profissionais da equipe. Além disso,
facilita a intervencdo naquele momento, por conhecerem a histéria do usuario. A avaliacdo
clinica devera ser realizada pela equipe técnica composta por médico, enfermeiro, dentista e
técnicos sob supervisdo dos mesmos.

Diferentemente das Unidades de Pronto Atendimento, o medico, o enfermeiro e o
dentista sdo responsaveis pela avaliacdo clinica, ndo sendo essa atribuicdo exclusiva do
enfermeiro (RIO DE JANEIRO, 2012).
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Na auséncia do médico e do enfermeiro da equipe, nunca poderd ser negado o
atendimento ao usuario que devera ser referenciado a outra equipe para avaliagdo. Para isso,

utilizam-se as equipes irmés como referéncia.
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1° Semana

2° Semana

3% Semana

4° Semana

Capacitacdo sobre

- Capacitacao sobre

- Capacitacéo sobre

- Capacitacao sobre

acolhimento das | acolhimento das | acolhimento das | acolhimento da
equipes Darci | equipes Miguel | equipes XV  de | equipe Fazendinha
Vargas e Vilva | Angelo e | Agosto e Pontilhdo; | e consultorio na
Claudio; Concordia; - Discussao sobre o | rua;

- Discusséo sobre o | - Discusséao sobre o | processo de | - Discussdo sobre o
processo de | processo de | implantagdo do | processo de
implantacéo do | implantacéo do | plano de | implantacdo do
plano de | plano de | acolhimento na | plano de
acolhimento na | acolhimento na | UBS; acolhimento na
UBS; UBS; - Apresentacdo do | UBS;

- Apresentacdo do | - Apresentacdo do | projeto de | - Apresentacdo do
projeto de | projeto de | intervencdo  sobre | projeto de
intervengdo  sobre | intervencdo  sobre | acolhimento. intervengdo  sobre
acolhimento. acolhimento. acolhimento.

5° Semana 6° Semana 7° Semana 8° Semana

- Supervisdo do |- Supervisdo do |- Superviséo do |- Supervisdo do
acolhimento na | acolhimento na | acolhimento na | acolhimento na
recepcao. recepcao. recepcao. recepcao.

9° Semana 10° Semana 11° Semana 12° Semana

- Avaliacdo dos|- Avaliacdo dos |- Avaliacdo dos|- Avaliacdo dos
resultados através | resultados através | resultados através | resultados atraveés
do PEP. do PEP. do PEP. do PEP.

- Divulgagdo dos

resultados.
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4.3 Processo de analise e avaliacdo do projeto de intervencao

Em relacdo a andlise ou avaliacdo dos resultados pretende-se realizar supervisao
na abordagem do profissional ao usuario na entrada da unidade em horéarios alternados, além
de solicitar e estimular os usuérios a responderem a pesquisa de satisfacdo do servigo recebido
na unidade através do Totem ou pelo telefone 1746 da ouvidoria. Por meio dessa avaliagdo do
Totem, localizado na entrada da unidade, podem ser avaliados o atendimento farmacéutico, os
procedimentos realizados , o agendamento de consulta, os servicos de radiografia e de
ultrassonografia ,além dos atendimentos das consultas.

A estimulagdo do usuario para realizar a pesquisa de satisfacdo do servico de saude
prestado na unidade através do Totem ou por telefone, permite se obter um indicador
fidedigno no final do més, no qual é gerado pelo PEP — Prontuério Eletrénico. De forma que
os médicos e enfermeiros poderdo avaliar a qualidade do atendimento prestado pela equipe
mensalmente e levar para uma discussdo durante as reunides de equipe sobre o grau de
satisfacdo dos usuérios, e assim, tracar intervencbes a fim de melhorar a satisfacdo dos

mesmaos.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com o plano de acolhimento da Clinica da Familia Anthidio Dias da
Silveira possa contribuir de fato para um atendimento com qualidade e humanizado,
facilitando a promocgédo de uma assisténcia integral de forma que cada profissional possa ter
uma visdo holistica do usuério. Porém, o projeto de intervencdo haverd éxito com a
colaboracéo de todos os funcionarios, pois se deve entender o acolhimento como um processo
de responsabilidade de todos os profissionais pela saide dos usuérios, através do trabalho da
equipe multiprofissional qualificada, capacitada com postura acolhedora, a fim de que se
estabeleca o vinculo dos usuérios com o servi¢o de salde.

E mister destacar a relevancia do projeto, posto que, é através do acolhimento que se
inicia a reestruturacdo do processo de trabalho, a fim de garantir um acesso da assisténcia com
qualidade e de forma integral, além de uma postura acolhedora da equipe multiprofissional.

Sendo assim, acredita-se que este projeto possa contribuir para os profissionais terem
uma visdo sobre suas praticas assistenciais e na busca de desenvolver suas potencialidades
sobre o acolhimento, além de estimular reflexdes sobre o trabalho em salde, para que 0s
profissionais possam praticar uma assisténcia acolhedora, humanizada com a escuta das
necessidades do usuério, valorizando sempre as queixas, oferecendo autonomia,
resolutividade e garantia a todos do direito a satde.

Pretende-se, entdo, por meio da criacdo de um protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco na Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira facilitar o processo de
trabalho e o acesso do usuério, que podera levar ao aumento da satisfacdo do usuario,
contribuindo assim, para a humanizacdo da assisténcia na Unidade de Salde e, por

conseguinte a diminuicdo das reclamac@es na ouvidoria.
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