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RESUMO

O presente estudo visa diagnosticar a qualidade na assisténcia a saude, especialmente nas
unidades de emergéncias, que pode ser considerada a porta de entrada para todos que necessitam
de atendimentos a salde, e com isso causando superlotacdo, filas, sobrecarga dos profissionais e
a insatisfacdo dos pacientes. Esse projeto tem como linha estrutural, analisar o novo processo de
gestdo da qualidade e assisténcia a saude, voltado ao melhor acolhimento e a classificagdo de
riscos, considerando a real necessidade e tipo de gravidade de cada paciente, a fim de se
estabelecer prioridade mais equitativa para o atendimento. O objetivo do estudo visa melhorar e
aprimorar a qualidade da assisténcia e do acolhimento, com o intuito de avaliar se as a¢6es estdo
em conformidade com as expectativas para a melhoria no sistema amparada pela humanizagé&o.
Utilizou-se os recursos da revisao bibliografica do tipo exploratéria e de natureza descritiva. Por
meio de uma avaliacdo preliminar foram constatadas algumas mudancas significativas e
imediatas em razdo do novo modelo de trabalho, sendo diferente do habitual, os quais pode-se
destacar: um repensar sobre a sobrecarga dos profissionais, exigindo assim uma readaptacdo na
organizacdo dos recursos humanos; o novo modelo de gestdo originou também a maximizacao
do tempo de espera, o que contribui na eficicia e efetividade no atendimento a salude dos
usudrios em situacdes que demandam atendimento generalista e especializado.

Palavras-chaves: Qualidade. Classificacao de riscos. Acolhimento.



1 INTRODUCAO

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), buscou-se, dentre outros desafios,
garantir o acesso do usuario a rede de saude de forma satisfatoria e que atendesse as suas
necessidades.

As unidades hospitalares e os pronto-atendimentos que funcionam 24 horas, passaram a
receber demandas diferenciadas, para as quais estdo preparadas e equipadas como servicos de
urgéncias e emergéncias. O maior volume das ocorréncias sao classificados como nédo urgentes, e
assim poderiam ser solucionadas nas unidades de menor complexidade (DESLANDES et al.,
2007).

O fato é que a cultura da maioria dos usuarios do sistema de salde, acredita que a melhor
forma de se obter atendimento é nas portas de emergéncias hospitalares e dos prontos
atendimentos, colaborando assim para a superlotacéo nos referidos locais e também para o déficit
em suprir as necessidades da populacdo, gerando dificuldade em eleger as prioridades do
atendimento em vista de um sistema centrado no atendimento médico e ordenado na maioria das
vezes em filas organizadas por ordem de chegada.

Considerando que o processo saude-doenca € um fenbmeno complexo, e que passa por
diversas transformacOes, foram testados varios projetos no sentido de se oferecer atendimento
mais digno a populacdo. O acolhimento com avaliacéo e classificagdo de risco € o novo programa
que tem como finalidade oferecer aos nossos usuarios um atendimento rapido e de qualidade,
acelerando o processo de acordo com a necessidade do paciente (PREFEITURA DE GOIANIA,
2005).

No intuito de inovar o atendimento, o Ministério da Saude passou a desenvolver politicas
de salde publica direcionadas & qualificacdo e melhoria dos processos de trabalho no
atendimento aos usuarios. Em 2004 inicia o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), o
Humaniza SUS, que dentre suas diretrizes e dispositivos definiu uma estratégia de modificacéo
do processo de trabalho em sadde utilizando as ferramentas do acolhimento e da avaliagdo com
classificacdo de risco (BRASIL, 2008).

O acolhimento é uma acdo técnico-assistencial que envolve o profissional e o usuario,

obedecendo a normas técnicas, ética, humanitaria e solidaria, tendo como sujeito ativo o usuario,



que busca os servicos de saude, que invariavelmente ird ser acolhido por um profissional que
executard e pactuard medidas adequadas, com resolubilidade dentro de suas necessidades
(BRASIL, 2004).

A tecnologia de avaliacédo e classificacdo de risco pressupde a determinacdo de agilidade
no atendimento, a partir da analise, sob a Optica de protocolo pré- estabelecido, do grau de
necessidade do usuério, proporcionando atengdo centrada no nivel de complexidade e ndo na
ordem de chegada (BRASIL, 2004).

A classificacdo de risco e o acolhimento € um novo modelo de atendimento aos clientes
que necessitam de cuidados de saude e, que possui aplicabilidade de forma multiprofissional,
buscando a exceléncia no atendimento de modo a ouvir e entender com melhor qualidade os
problemas dos usuarios.

A inspiracdo e inquietacdo para a elaboracdo do presente estudo deu-se pela necessidade
de se fundamentar a importancia do acolhimento e a classificagdo de risco para os servicos de
salde, j& que no modelo anterior percebia-se a dificuldade de acesso ao atendimento, e a nao
existéncia de critérios que estabelecessem prioridades. Em relatos de pacientes em diversos locais
ficou evidenciado o bom funcionamento do acolhimento com a classificacdo de risco e o auxilio

destes para a mudanca de qualidade nos servicos assistenciais da saude publica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GERAL

Realizar analise quanto a qualidade da assisténcia de saude a sociedade, atraves da
producdo cientifica com enfoque para a qualidade no atendimento ap6s a implantacdo das

politicas de satde enfocadas na classificagdo de risco e acolhimento.
1.2.2 ESPECIFICOS

a) Analisar a qualidade da assisténcia sem a implantacdo do acolhimento e classificacdo de

risco;



b) Avaliar as mudangas que ocorreram depois de se implantar o Manual de acolhimento e
classificacéo de risco.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 QUALIDADES DA ASSISTENCIA EM SAUDE

Qualidade é uma forma de gerenciar que uma vez implantada tem o intuito de melhorar,
de forma continuada, o desempenho da organizacdo de modo a favorecer o grau de satisfacdo da
clientela. Para Gil (1997) é a eficicia no atendimento do consumidor na satisfagdo de seus
anseios e desejos de consumo.

Esta intimamente ligado ao desempenho das pessoas, processos de trabalhos, satisfacdo
do cliente e cultura organizacional, através de acdes em equipe, tem como objetivos de melhorias
da qualidade o envolvimento de toda equipe, com agdes de longo prazo e mudancas gradativas
tendo as pessoas com maior importancia aumentando o comprometimento, disciplina e esforgos
conscientes (ALVARES, 2001).

A qualidade nos servicos tem sido reconhecida pelos clientes como componentes
tangiveis e intangiveis sendo que aquilo que o cliente vé e sente, por exemplo, a estrutura fisica
do local é reconhecida como tangiveis. Ja, a intangibilidade sdo amabilidade e cordialidade da
equipe, ou seja, 0s componentes intangiveis se relacionam diretamente entre equipe profissional
e clientes (ASSADA, 2005).

Existem trés dimensdes da qualidade; a técnica, a interpessoal e a ambiental. A técnica € a
aplicacdo atualizada dos conhecimentos cientificos para solucionar problemas do usuario, a
interpessoal € que relaciona o prestador de servicos e 0 paciente. A ambiental é a comodidade
como conforto e bem estar oferecido ao paciente (DONABEDIAN, 1980).

O principal sentido programatico da assisténcia, desde sua emergéncia, foi uma
representacdo da defesa de principios éticos como o direito a cidadania e 0 acesso universal a
assisténcia. Essa marca esteve presente desde o inicio da avaliacdo da assisténcia, apesar da
baixa especificidade e eficécia limitada das medidas conhecidas no inicio do processo, manteve-
se como um compromisso presente com desdobramentos para o perfil tecnoldgico da
organizacéo dos servigos (CASTANHEIRA, 2002).
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Enquanto agdes programéticas o seu desenvolvimento na assisténcia diferenciou-se
tecnologicamente tanto como instrumento de controle epidemioldgico, tal como nos programas
sanitarios mais classicos, quanto da assisténcia ambulatorial ndo programatica, tal como aquelas
desenvolvidas tradicionalmente em ambulatérios de especialidades clinicas.

Nas estratégias de trabalho, esses valores e normas sdo reconstruidos nas praticas
assistenciais concretas. Quanto mais coerente for a agéo assistencial operada nos servigos com as
tecnologias e metas tracadas como objetivos no programa, melhor sera sua qualidade. Essa
objetivacdo pode ser avaliada nos varios momentos analiticos do trabalho, desde seu desenho
operacional até o momento do encontro prético entre o agente do trabalho e o(s) sujeito de sua
acdo, sendo um momento de avaliacdo segundo os seguintes critérios (NEMES, 1996).

« Acessibilidade dos alvos: capacidade operacionalizar um conjunto de instrumentos
coerentes com 0s objetos do trabalho, organizar conjuntos tecnologicos que se adéqua aos alvos.
Refere-se as etapas do processo assistencial, desde a captacdo e recepcdo de usuarios até o
momento final da assisténcia, e pode ser demonstrado no fluxograma assistencial que segue:

* Acoplamento amarrado de atividades: um meio de articular de forma coerente e com
sinergia todos os instrumentos de trabalho e diferentes atividades profissionais simultaneamente,
ou seja, operar articuladamente as diversas abordagens dos alvos do trabalho.

« Coeréncia dos padrdes de julgamento e avaliagdo: refere-se a coeréncia com o objeto do
trabalho priorizado, ou seja, operar com normas de acdo profissional coerente. Refere-se ao
plano do dever dos agentes e do foco nos objetivos na execucdo do trabalho.

* Especificidade na apreens@o e manipulagdo dos objetos: capacidade dos instrumentos de
trabalho de acordo com as normas especificas, ou seja, coerentes com as caracteristicas dos
objetos e com a diversidade dos alvos. Refere-se ao conteddo das diferentes atividades
profissionais como abordagens clinicas e psicoldgicas ou outras atividades mantidas pelo
programa, projetadas de modo a atender as especificidades de um mesmo objeto.

* Efetividade comunicacional dos encontros assistenciais: a forma de dialogar entre os
individuos ou grupos alvos das ac¢des, ou seja, tomarem a normatividade dos individuos e grupos
como orientadora da ag&o técnica.

Esses foram os critérios que basearam inicialmente em pesquisa. Sao 0s critérios para nos

aproximarmos das préaticas assistenciais, concreta do reconhecimento de suas proposi¢des ético-
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normativas e o do modelo tecnoldgico concretamente praticado nos servigcos. Com isso, buscar

orientagé@o na construgéo de indicadores padrbes nos programas de avaliagdo (CHEN, 1990).

2.2 O ACOLHIMENTO NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Segundo Silva Janior e Mascarenhas (2004), nos aspectos conceituais e metodoldgicos de
avaliar as agdes em saide com quatro critérios do acolhimento: ‘acesso’- geografico e
organizacional; ’postura’- escuta atitude profissional-usuario e relacdo intra-equipe; técnica’ —
trabalho em equipe, capacitagao profissional com tecnologias, saberes ¢ praticas; ’reorientacdo
dos servigos’- projeto institucional, supervisdo e processo de trabalho.

O comprometimento com a cidadania, tolerancia com as diferentes inclusées social, com
ética, com escuta clinica sdo atribuicdes do acolhimento, sem restringir os limites de atencéo
valorizando na préatica, 0 usudrio como o sujeito central da assisténcia a saide (BUENO;
MERHY, 2006).

A responsabilizacdo pelo acolhimento deve envolver todo o sistema, incluindo, geréncia e
gestdo, as especialidades de acordo com os niveis de assisténcia sejam do individuo ou coletivo
(MALTA; MERHY, 2004).

O vinculo criado entre trabalhadores da salde e usuarios com responsabilizacdo revela a
importancia do acolhimento para a melhoria da qualidade da assisténcia com resolubilidade
(MALTA et al.,2001).

O ato de acolher esta relacionado a um processo onde envolve trabalhadores dos diversos
setores da saude, formalizando sequéncias de acOes para concretizar as necessidades
manifestadas pelo usuario (MATUMOTO S, 1998).

2.2.1 Caracteristicas do acolhimento

Qualificar os servigos de saude com aplicacdo de politicas assistenciais com subsidio
financeiro do Ministério da Salde para adequacao fisica e compras de equipamentos necessarios
para 0 bom funcionamento. Organizar critérios de trabalhos com postura para acolher, ouvir e

prestar um atendimento responsavel para satisfacao dos usuarios (BRASIL, 2008).
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Resolver as necessidades daqueles que procuram os servigos de salide com uma equipe
técnica de profissionais experientes no acolhimento para resolver os riscos e a vulnerabilidade

dos usuérios ou faca o encaminhamento da demanda néo resolvida (BRASIL, 2009).

2.2.2 Avaliacdo e classificacdo de risco expectativas na implantacéo

Para se conseguir fazer um atendimento harmonioso de acordo com as necessidades do
usuario € preciso estabelecer critérios e seguir os protocolos bem definidos para saber reconhecer
0s agravos e as prioridades no atendimento.

O acolhimento com avaliacdo e classificacdo de riscos para ser colocado em prética deve
sequir orientacdes de fluxos dos servi¢os onde, ordenadamente, todos deverdo ser escutados e
atendidos de forma diferenciada de uma simples triagem de exclusdo (BRASIL, 2004).

A complexidade de uma situacdo considera a subjetividade do individuo, a objetividade
biomédica. Os niveis de gravidade tém um grande nimero de relatos (BITTENCOURT,
HORTALE, 2007).

O Ministério da Saude orienta classificar os niveis de atendimento baseado em cores de
acordo com as condic¢des clinicas dos usuarios e a disponibilidade de intervencdo ou ndo, citando
como modelos, a cor vermelha como um caso de intervencdo imediata, a amarela como situacéo
de atencdo ou urgéncia estavel, a verde sem risco imediato de vida e se houver estrutura pode
implementar com a cor azul nos casos de consultas diversas sem intervencgdes, tudo com intuito
de reduzir filas, tempo de espera e superlotacdo, bem como tornar mais acessivel e resolutivo
(BRASIL,2004).

O perfil clinico e epidemioldgico de algumas sindromes clinicas, cirurgias, traumatismo,
doencas cardiovasculares, sofreram mudancas para um progndéstico positivo devido a agilidade
na assisténcia nas unidades de emergéncias e se deve as inovagles e capacitacdo profissional
(BITTENCOURT; HORTALE, 2007).
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3 METODO

Para atingir o objetivo proposto foi realizada uma revisdo da literatura. Tendo como
elemento principal a investigagdo por meio de pesquisas em materiais ja elaborados,
possibilitando o aprimoramento de ideias e conceitos, sendo constituidas de artigos cientificos,
teses e dissertacfes, manuais, periddicos de indexacdo, e anais de encontros cientificos de bases

de dados digitais.

O processo de incluséo e exclusdo de achados na revisdo de literatura ndo tiveram
limitacdo temporal, apenas foram excluidos materiais que ndo tinha base cientifica ou que nédo
apresentavam fonte segura, ou seja, foram descartados todos os materiais com procedéncia

duvidosa ou que ndo sustentassem a proposta do estudo.
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4 RESULTADO E ANALISE

O estudo teve por objetivo realizar uma analise bibliografica sobre a avaliacdo da
qualidade da assisténcia em saude com acolhimento e classificacdo de riscos. No intuito de se
identificar os problemas dos usuarios, que devido a uma falta de definicdes nas politicas de
salde sem resolutividade e qualidade nos servicos, levaram o usuario a procurar as unidades de
emergéncias com anseios de um atendimento mais rapido e de facil acesso.

No primeiro momento, ou seja, no acolhimento é realizada a aplicacdo de técnicas através
de profissional de enfermagem que confere/avalia todos os sinais vitais como: presséo arterial,
temperatura corporal e capacidade respiratéria, classificando assim, a gravidade da doenca e a
prioridade que se deve dar pela equipe médica quanto ao atendimento, que recebera um relatério
de pré-atendimento, que serd anexado ao prontuario do sujeito.

Esse relatdrio indica qual a real urgéncia do caso, destacando na ficha um circulo
vermelho quando indicar emergéncia com risco iminente de morte; o circulo amarelo indica
urgéncia sem risco iminente de morte, no entanto, precisa de atendimento agil; ja o circulo com
cor verde indica que ndo ha urgéncia, o paciente esta fora de risco e pode aguardar pelo
atendimento; e por fim, a classificacdo com a cor azul o paciente aguarda pelo atendimento sem
risco algum. Através desses procedimentos procura-se tranquilizar tanto o paciente quanto seus
familiares, enquanto aguardam atendimento (BRASIL, 2002).

O acolhimento é uma das diretrizes que contribui para alterar praticas de
corresponsabilidade, na medida em que incorpora a andlise e revisdo cotidiana das praticas de
atencdo e gestdo implementada nas unidades de salude, e requer que o atendimento ao usuario
seja com resolutividade e responsabilidade, orientando o paciente com relagdo aos outros
servicos de saude para continuidade da assisténcia.

Tém como desafios aos profissionais, gestores e usuario colocar em préatica os principios
aprovados para operar um trabalho de atencdo e gestdo de qualidade, relacionando aos modelos
de atencdo a saude com co-participacdo e responsabilizacdo ativa dos problemas de saude das
pessoas, ouvindo e conversando. Existem trés classificacGes de tecnologias em saude: a primeira
é estabelecida nos encontros dos componentes de equipe que € a relacdo de producdo de vinculo,

acolhimento e gestdo; a segunda opera no processo de trabalho em saude como clinicas e
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epidemiologia e; a terceira é operada por equipamentos tecnoldgicos tipo méaquinas, normas,
estrutura organizacional e outras.

Nesse sentido, o presente estudo retrata o dispositivo acolhimento como uma
possibilidade de construir uma nova pratica em salde, compreendendo-o como acgdes de
comunicagdo, atos de receber e ouvir a populacdo que procura os servicos de salde, dando
respostas adequadas a cada demanda desde a recepcdo e o atendimento individual ou coletivo,
até o encaminhamento, retorno, agendamento do retorno e alta (FRACOLLI, ZOBOLI, 2004).

Para ampliar os debates, o Ministério da Saude ao identificar o nimero significativo de
queixas dos usuarios e prestadores do Sistema Unico de Saude (SUS), acerca da qualidade do
contato humano, tomou a iniciativa de elaborar uma proposta de trabalho voltada para
humanizacdo dos servicos de salde, inicialmente dos servigos publicos.

Apbs ser constituido o Comité Técnico, o mesmo elaborou a Politica Nacional de
Humanizacgdo dos Servicos de Saude (PNHSS), que foi lancada em 2002, enquanto resultado do
esforgo integrado do Ministério da Salde, de secretarias estaduais e municipais, sociedade civil,
participacdo de gestores, profissionais de salde e comunidade o acolhimento foi o dispositivo
usado pela organiza¢do como processo de producdo de salde com qualidade, humanizando o
atendimento e garantindo o acesso das pessoas, escutando os problemas de salde do usuario
responsabilizando pela resolugéo de seu problema (BRASIL, 2002).

Registrou-se através do presente estudo uma correlacdo positiva entre a consolidacdo do
modelo assistencial e as acbes nos diversos programas de assisténcia a saude.

Deslandes (2007) destaca nos seus estudos, os processos de trabalho, a opinido dos
profissionais, além do ambiente nos servigos de emergéncias com responsabilizacdo e vinculos
das equipes entre o heroismo e o descaso que se diferenciam pelo esgotamento fisico e mental
dos profissionais, junto com a violagao dos principios, o descaso com os direitos dos pacientes, a
falta de interesse pela evolugdo clinica dos pacientes que aguardam vagas para internacao,
provocando uma desestruturacdo da parte técnica e operacional, repercutindo como um descaso
na qualidade do atendimento nos casos de emergéncias. Onde o0 usuario, aléem das péssimas
condicBGes do ambiente, fica exposto a um critério de selecdo desleal, dificultando a priorizagdo
dos casos graves.

Ha estudos mostrando que o modelo hospitalocéntrico direcionados a uma maior

integracdo entre os servigos, pelo desenvolvimento da assisténcia a salde ndo dispde de
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tecnologia, recursos humanos e financeiro capaz de atender com integralidade a salde da
populacdo. E mais um desafio para o novo sistema de gestdo nas unidades de emergéncias com
responsabilidade em manter a grade de referéncia do sistema (BITENCOURT, HORTALE,
2007).

Quanto aos profissionais que realizam o acolhimento, constatou-se que essas atividades
estdo direcionadas aos cargos de enfermeiras, auxiliares e 0 médico na retaguarda, e em outros
casos, 0 agente comunitario também se responsabiliza pelo acolhimento. Ficou constatado que os
registros do acolhimento ficaram registrados como um atendimento nos prontuarios dos
pacientes, além de um livro controle que serve de planilha para anotar os procedimentos
realizados, contudo, em muitos casos, faltam protocolos para a pratica do acolhimento. Os
resultados apontam o acolhimento com uma estratégia de acesso de todos aqueles que
necessitam de atendimento para sua satde. No entanto, a forma como o acolhimento vem sendo
aplicado, torna-se necessario sofrer alteracdes, estabelecendo bases para maior confianca entre o
usuério e o trabalhador (FRACOLLI, ZOBOLI, 2004).

Os fatores identificados como aqueles que denotam a qualidade do atendimento foram
classificados em: boa recepcdo, respeito ao usuério, relacdo humanizada e bom desempenho
profissional, além da boa recepcao pela equipe, e ser bem reconhecido. A relagdo humanizada
depende do respeito, da consideracdo e da aten¢do dispensada ao usuario.

O desempenho profissional é expresso pelo interesse demonstrado no exame fisico, nas
perguntas feitas e orientacbes dadas, na resolutividade das condutas adotadas. No entanto, foram
referidas e observadas, preponderantemente, situacdes que demonstram bom acolhimento, de
acordo com o que sugerem Merhy et al. (1994), quanto a expectativa do usuario em sua relacdo
com o trabalhador da saude.

Essas experiéncias buscam reorganizar os servigos de forma a garantir o acesso universal
com resolubilidade e humanizacdo, de forma que todos sejam ouvidos e seus problemas
resolvidos, com rapidez no atendimento da recepcdo favorecendo o desempenho profissional
(RAMOS, LIMA, 2003).

O estabelecimento de um dialogo entre o trabalhador da salde e o usuério, é a forma de
solucionar os problemas de salde, ja que muitas vezes o desabafo traz a resposta para
determinada dificuldade. Ao mesmo tempo, pode-se trabalhar com o conhecimento popular, que

faz parte da cultura do paciente e jamais devera ser rejeitado. Mas a troca de conhecimentos sé
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poderd ocorrer se o trabalhador tiver a humildade de ouvir, aceitar e associar o conhecimento
empirico ao académico. Assim, as diferentes concepcdes de acesso, acolhimento e vinculo no
processo de construcdo da salde para os trabalhadores e usuarios nos proporcionaram a criar
estratégias de formar e aprimorar as acOes de saude, obedecendo aos principios do SUS
promovendo um ambiente com estrutura fisica e ambiéncia acolhedora (COELHO, JORGE,
2009).

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento, para que se possa incidir
efetivamente sobre o estado de saude do individuo e da coletividade. Tem-se observado
inimeros problemas nos servicos basicos de salde com relagdo a acesso e acolhimento. Ha
servicos com areas fisicas tdo pequenas que ndo dispdem de uma sala de espera, outros em que,
mesmo contando com um bom local para espera, ndao encontraram formulas para extinguir as
filas.

Outros ainda em que, pela grande demanda reprimida, existe comercializacdo de lugar na
fila de espera. As vezes as condi¢Bes materiais sd0 boas e busca-se praticar um bom
atendimento, mas inexiste qualificacdo adequada dos funcionarios da recepcdo ou, pelo
contrario, monta-se um bom servico de recepcdo, triagem e pré-consulta que culmina com um
mau atendimento no momento da consulta, na qual se estabelecem relagbes frias,
desumanizadas, de desinteresse.

O acolhimento evidencia as dindmicas e os critérios de acessibilidade a que 0s usuarios
estdo submetidos. Pode ser almejado como um dispositivo interrogador das praticas cotidianas,
para que se estabeleca um processo de trabalho com foco no interesse do usuario. Assim, o
acolhimento constitui-se em tecnologia para contribuir com a reorganizac¢éo dos servigos, com
acesso universal, resolutividade e humanizacdo do atendimento (FRANCO et al., 1999).

Os fatores identificados como aqueles que denotam a qualidade do atendimento foram
classificados em: boa recepgdo, respeito ao usuério, relagdo humanizada e bom desempenho
profissional. Com base na descrigdo dos fatos relatados, boa recepcdo € ser bem tratado pela
equipe, é ser conhecido por ela. Respeito ao usuario se traduz na limpeza e organizacdo da area,
na pontualidade do atendimento, nas informacdes prestadas, nas rotinas que contemplam a
necessidade do usuario. A relagdo humanizada depende do respeito, da consideragdo e da atencao
dispensada ao usuario. O desempenho profissional € expresso pelo interesse demonstrado no

exame fisico, nas perguntas feitas e orientacdes dadas, na resolutividade das condutas adotadas.
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Apesar do predominio dos fatores facilitadores, também foram citadas algumas situagdes
pontuais de mé& recepcdo, falta de interesse pelo cliente e, até mesmo, certa rispidez no
tratamento.

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude, pois contribuem para a procura pelo usuério. A conjugacao de fatores facilitadores do
acesso e/ou acolhimento propiciou a satisfacdo do usuéario com o atendimento, determinando a
escolha do servigo e estabelecendo, frequentemente, um bom vinculo, expresso atraves de um
longo tempo de uso.

Confirma-se a necessidade de uma atuacdo que busque a construgdo de um vinculo entre
usuarios e trabalhadores, com garantia de acesso a agdes de saude pelos usuarios, bem como
acolhimento humanizado. Quanto ao acolhimento, a forma de organizacdo do servico e
competéncia profissional da equipe foram fatores de grande importancia, geradores de facilidades
e satisfacdo por parte dos usuarios, embora tenham sido referidas dificuldades pontuais com
alguns elementos da equipe, relaciona problemas ligados as condigdes de espera dos usuérios,
durante a madrugada, é possivel permitir sua entrada na sala de espera principal da unidade de
salide, ainda que seja necessario barrar a passagem, nesse horario, para outras areas do prédio.

A unidade trabalha na forma tradicional e organizada, centrada na consulta médica,
através da distribuicdo de fichas. Nao se conseguiu eliminar a fila e muitos usuarios ainda deixam
a unidade sem ter seu problema resolvido. No entanto, ha uma preocupagdo forte com o
atendimento humanizado e varios relatos dos autores, em sua maioria, como uma realidade
cotidiana do servico. H& uma série de medidas gerenciais que vém procurando amenizar as
dificuldades de acesso a que estdo submetidos os usuarios do servigo, buscando o
aperfeicoamento do trabalho. Isso demonstra uma fase de transi¢cdo, na tentativa de melhor
atender as necessidades da populacdo, especialmente a mais carente no territério de sua
responsabilidade (RAMOS, LIMA, 2003).

Os resultados do presente estudo devem ser abordados a luz de algumas consideracfes
sobre suas limitagdes. Uma delas é inerente a propria utilizagdo do instrumento de auto-avaliacéo.
Alguns estudos registram que em estudos de auto-avaliacdo os profissionais de salde tendem a
realizar uma avaliacdo mais positiva de suas a¢Ges, em relacdo aos usuarios. Ressalta-se, ainda,

que é importante a realizacdo de estudos de avaliagdo com a participacdo dos atores
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implementadores do processo, pois eles podem expressar adesdo ou resisténcias em relagdo a
nova estratégia, bastante Util para ajustes no novo modelo (SILVA,CALDEIRA,2010)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da complexidade dos servicos na area da saude o trabalho de implantacdo de um
atendimento de qualidade objetivando o acolhimento com classificagéo de riscos, revelou a forma
de producdo de saude como resultante da articulacdo dos elementos que compdem 0 processo de
trabalho e permitiu identificar a participacdo da equipe e interesse dos profissionais em criar um
novo projeto de melhorias para um novo modelo de gestdo das politicas de saude com qualidade.

A relacdo entre a organizagdo do processo de trabalho da equipe e a falta de acesso da
populacdo ao atendimento clinico foi um achado importante possibilitando afirmar que ndo basta
sO investir em capacitacdo e acolhimento tem que criar espago para novas formas de organizacéo
no processo de trabalho & partir de resultados apresentados promovendo adequacfes para que o
acolhimento se torne viavel.

Trata-se de uma missdo complexa e de extrema relevancia ndo sé para o processo em si,
mas para a propria organizacdo que assumiu como seus principios a formacéo integral da pessoa
humana, a capacitacdo ao exercicio profissional e atuacdo solidaria para a satisfacdo e resolucao
do processo saude/doenca de uma sociedade. Um desafio que se coloca a todos ndés, gestores,
professores, alunos, trabalhadores da salde.

Como uma experiéncia inovadora no ambito das préaticas e producdo de salde e de certa
forma contribuir para que essas praticas continuem fortalecidas sempre recriando e inovando,
superando dificuldades, reinventando maneiras de construir um pais mais justo e solidario com

eficacia e eficiéncia nos setores da satde.
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