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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

O artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil' versa que “a saude é direito
de todos e dever do Estado” o qual foi regulamentado pela Lei Organica da Saude
(Leis 8.0802 e 8.1423%) em 1990, culminando com a estruturacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), provocando importantes mudancas no setor de saude no pais. A
partir dai, o SUS tem buscado sua superacdo e a construcdo de acbes que
concretizem o0s seus principios e diretrizes, incluindo propostas como acdes

programéticas de saude, acolhimento, vigilancia e promocao da saude.

O SUS é norteado pelos seguintes principios doutrinarios: universalidade
(todos tem direito a assisténcia); equidade (dar atencdo de acordo com a
necessidade) e integralidade (oferecer acées de promoc¢ao, protecao e recuperacao

de saude)z2.

Ha 20 anos foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) que é uma
estratégia para reorganizacdo da Atencdo Basica (AB) que busca a vigilancia a
saude por meio de um conjunto de ac¢fes individuais e coletivas, situadas no
primeiro nivel da atencéo, voltadas para a promocédo, prevencao e tratamento dos

agravos a salde”.

A procura dos servicos de saude pelo usuario a fim de obter acesso para
resolver uma necessidade e ser beneficiado com atendimento recebido chama-se

demanda.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) trabalham com agendas programadas
e com o atendimento de casos com queixas agudas, conhecidos como demanda

espontanea.

Observam-se, ndo raramente, cartazes na porta da UBS informando o
namero limitado de consultas e, as vezes, a falta do profissional médico;

atendimento por ordem de chegada e sem avaliag&o de risco; e as respostas



tradicionais: “n&o tem consulta”, o “doutor ndo pode atender”, enfim “a cultura do

nao”>.

Para os mesmos autores®, o acolhimento promove maior organizagdo dos
servicos de saude, uma vez que permite a classificacdo dos individuos conforme o
risco e viabiliza a utilizagcdo da agenda, como consequente organizagdo da demanda
espontanea e programada.

O simples fato de escutar um paciente seja para esclarecer uma duvida, ou
para das uma informacdo jA € uma forma de acolher, e isso pode ser feito por
qualquer profissional que trabalha na unidade, desde os servicos gerais até o

médico.

O Ministério da Saude diz que o acolhimento € uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que ndo tem local, nem hora e nem profissional
certo para fazé-lo. Diz ainda que, € uma postura ética que implica na escuta das
gueixas pelo profissional. O profissional que faz a escuta deve ajudar o cliente a se
reconhecer como responsavel pelo seu processo de saude e adoecimento como
principal responsavel pela solugdo. Acolher € um compromisso de respostas as

necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude®.

O acolhimento tem sido um tema amplamente debatido na area da saude por
ser uma atividade direcionadora, cujos objetivos sdo recepcionar, triar, acolher de

forma humanizada e ser a porta de entrada para os usuarios da unidade de satde’.

Processo de trabalho & definido como “o modo pelo qual desenvolvemos
nossas atividades profissionais, como realizamos o nosso trabalho™, para
transforma-lo, é necessario que o profissional lance mao de ferramentas e
desenvolva novas habilidades, as quais incluem o saber ouvir, compreender as
necessidades do outro, e apresentar resolutividade aos problemas apresentados. O
acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor
solucdo possivel para a situacdo apresentada, conjugada com as condicdes

objetivas do servico de saude naquele momento®.

O municipio de Tomazina, localizado no estado do Parana (PR) possui
aproximadamente 9.000 habitantes e conta com 4 UBS, sendo 2 na area
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urbana e as demais na area rural, existe também o Hospital Municipal que atende
plantdes, onde a maioria dos atendimentos realizados sé@o passiveis de resolugéo a
nivel da AB.

O acolhimento com classificagcdo de risco deve ser feito por varias razoes,
principalmente em unidades de saude onde a demanda € superior ao numero de

vagas disponiveis.

E comum que os clientes procurem os profissionais de satde que possuem
mais confianca, devido o vinculo criado nas consultas de rotina da familia para
conversar, essa medida “de confianca” permite que o profissional atue de forma
humanizada e dedicada, podendo evitar custos desnecessarios para 0 municipio,
como exames, por exemplo, apés uma simples escuta de qualificada, o problema

esta resolvido.

A classificacdo de risco é usada para organizar o atendimento no servico de
saude, ou seja, 0s pacientes deverao ser atendidos de acordo com suas prioridades
e ndo por ordem de chegada, e esta avaliacdo devera ser feita pelo profissional

médico ou enfermeiro. Desta forma espera-se acabar com as filas de espera.

A realizacdo deste protocolo tem como objetivo organizar e melhorar o
atendimento dos clientes da UBS, utilizando o acolhimento e a classificagao de risco.
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1.2 Objetivos:

1.2.1 Geral

v' Organizar e melhorar o atendimento dos usuarios das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Tomazina/PR, utilizando o

acolhimento e a classificacao de risco.

1.2.2 Especificos

v' Capacitar a equipe de saude de familia para o atendimento com
classificacao de risco;

v' Modificar a distribuicdo das vagas para as consultas médicas,
eliminando a distribuicdo de senhas e informar o tempo de espera aos

usuarios.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

A implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco nas Unidades
Béasicas de Saude do municipio de Tomazina/PR surgiu a partir da implantacéo do
Prontuario Eletronico — E-SUS que segue as normas do Ministério da Saude que
visa a melhoria do ambiente de trabalho e assisténcia prestada aos usuarios. Essa
nova modalidade de assisténcia a demanda espontanea tem como foco a avaliagdo
das queixas apresentadas pelos usuarios no momento da assisténcia, e ndo a

ordem de chegada para ser atendido.

O objetivo deste Protocolo é a implantagdo do acolhimento com priorizagédo de
risco na unidade, sendo para isso necessario preparacao de toda equipe lotada na
UBS.

No Quadro 1 é apresentado a rotina de atendimento médico nas Unidades de
Saude :

Quadro 1- Demonstrativo de rotina semanal de atendimento médico na UBS
Bairro Alto do municipio de Tomazina/PR, no ano de 2022.




Quadro 2- Demonstrativo de rotina semanal de atendimento médico na UBS
Central do municipio de Tomazina/PR, no ano de 2022.
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*Demanda: remete a agdo de demandar; procura, pedido ou exigéncia, mais ou menos expresso pelo

usuario; situado entre o desejo e a necessidade?°,

*Demanda esponténea: busca do usuario a unidade de saude, independente do motivo ou do tempo

de evolucéo do problema, de forma néo esperada pelo servico.
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Fluxograma de atendimento para clientes que procuram a Unidade de Saude:

Chegada do usuario na
RECEPCAO

Encaminhamento para
TRIAGEM / ACOLHIMENTO
Classificacdo de risco /
primeiro atendimento

Consulta médica _ ]

(sala de triagem / Consulta de Orientagdo com

consultério enfermagem retorno em
consulta agendada

— Fluxo de Acolhimento para Clientes Procuram & Unidade de Saude para atendimento
médico sem consulta previamente agendada.
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A equipe multiprofissional da Equipe Bairro Alto é formada por um médico,
uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, odontoélogo, técnico em saude bucal,
auxiliar de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servicos gerais e 6 Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) que dao cobertura a cerca de 800 familias e possuem
um bom nivel de conhecimento sobre a area adscrita, assim como um bom
relacionamento com a comunidade.

Equipe Central composta por um meédico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, odontolégo, auxiliar de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigcos
gerais e 5 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que dao cobertura a cerca de 807
familias.

Equipe Sapé composta por um meédico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, odontolégo, auxiliar de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigcos
gerais e 5 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que dao cobertura a cerca de 684
familias.

Equipe Anta composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, recepcionista, auxiliar de servicos gerais e 4 Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) que dao cobertura a cerca de 662 familias.

As Unidades Basicas de Saude funciona de forma ininterrupta das 08:00 as
17 horas.

As reunides da equipe séo realizadas quizenalmente, geralmente nas quinta-
feiras a partir das 11 horas. Ficou definido que as ACS devem orientar a populagao

assistida sobre a nova forma de atendimento nas visitas domiciliares.

A capacitacdo da equipe foi realizada nas sexta-feiras, periodo vespertino, a
fim de esclarecer todas as duvidas que surgiram. A classificacdo de risco sera

responsabilidade da equipe de enfermagem e Médico da UBS.
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O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacdo de risco é
organizar o acesso dos usudrios que buscam a unidade.

A classificacdo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidade sdo ferramentas
geradoras de equidade e boa pratica clinica € importante que a equipe discuta o
papel de cada membro em relacdo a esses instrumentos, de forma que seja possivel
um ganho potencial das intervencbes das diferentes categorias profissionais no
cuidado a demanda espontanea.

As intervencdes serdo realizadas segundo a estratificacdo da necessidade do
usuario (mediante avaliacdo do risco e vulnerabilidades), classificadas em “Nao
Aguda” (intervengdes programadas) e “Aguda ou Crbnica agudizado” (atendimento

imediato, prioritario ou no dia).

As classificacbes devem ser encaradas de maneira dindmica, ja que pode
haver mudanca no grau de risco de um cliente. Na Figura 4, apresentamos a

Classificacdo Geral dos Casos de Demanda Espontanea na Atencédo Basica:

SHUACIO N30 aguda

Condutas possivern
Orentag 30 especBica ofou sobre a ofertas da unidade
Adantamento de aOes previatas om protocolos (e teste de gravidez, munizachol
Agendamento/ programacio de imterveng e

Contudo, vale sallentar Que © tempo pama © agendamento deve levar e consideracho a histdrla, winerabiidade
€ 0 Quadro clinco da et

MuACH0 aguda ou Cronica agudizada
Cond s posiven

» Atendenento mediato o raco de vidak necessita de imterverio da oQuipe N0 mewnO momento, obel
gatoriamente com » presenca do médico B Parade cadionespinstona, diicuidede respiratdca grave, coownd

S50, reDatarmento do reved de ConuOincia, dor sever

Figura 4 - Classificacao Geral dos Casos de Demanda Espontanea na Atencao Basica,
segundo Ministério da Satde, Brasil, (2012). Fonte: Brasil (2012, pag.19)**
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A segunda etapa constituiu na escolha de um Fluxograma para seguirmos.

O Fluxograma a seguir busca representar um padrao de fluxo dos clientes nas
UBS, partindo do pressuposto de que a recep¢do € o primeiro contato da equipe
com o cliente. Nas situacdes em que avaliacdo e definicdo de oferta(s) de cuidado
nao sejam possiveis na recepcado, deve haver um espaco para escuta, analise,
definicdo de oferta de cuidado com base na necessidade de saude, seja esta oferta

um agendamento, uma orientagdo ou uma intervencédo— a sala de acolhimento.

Este Fluxograma deve ser tomado como um ponto de partida possivel, uma
estratégia de visualizacdo e de 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 salde com equidade, assumindo a
perspectiva usuario-centrada como um posicionamento ético-politico que tem

implicagdes organizativas e no processo de trabalho das equipes.

O Fluxograma para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de
atencao primaria para o atendimento da demanda espontanea esta apresentado na
Figura 5.
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Figura 5 — Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes
de atencdo primaria para o atendimento da demanda espontanea.

Usudrio chega & UBS

Usuario tam Sim Encaminhar usuadno

-
3
.

v

T yF W -

Sim vuinerabilidade e oportunidade de culdado;
O problema & aguda? —> —»mm—» TP - Parmanincia em ohiservacio, se necessario;

\ / - Remocao ou encaminhamento para cutro servico,
Atendimento no dia atentando pars ¢ necessidacde de (DOrdenacio do cudado.
lnso l
Usuario & da - -
R - s
com responsabilizacsa. da UBS?
l&lm ls:m
Mertas Possiveis:
- Onentacio especfica ¢/ou sobre as ofertas - Avalacao da necessidade de conbinuidade do culdado,
da unidade; om programgao oportuna de acies;
- Adiantamento de agdes previstas em protocalos; =
% setgpile: : mﬂ-ﬁ’_'ma*ﬁ*hhh

- Agendamento de consufta (enfermagem, medica,
w.n—u—n‘u—m--
tumpa opartune;

- Discuss3o do “caso” com 3 equipe de referénca

@0 usuario;

- Encaminhamento/ orentacces pars acies/
programa intersatorias;

- Encaminhamento para cutros pontos de atencio,
conforme 3 necessidade do usuario.

Figura 5 — Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes de
atencdo primaria para o atendimento da demanda espontanea

Fonte: Brasil, (2012, pag.24)**.
Com base no Fluxograma acima e no cliclo de vida foram construidos

fluxogramas a serem seguidos pelas equipes das Unidades Basicas do municipio de
Tomazina.
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Figura 6 - Fluxograma de Acolhimento a demanda espontanea nas Unidades

Basicas de Saude.

Usuario procura a UBS

Profissional da recepcéo
recebe e escuta.
Solicita Cartdo SUS.

Usuério veio para realizagéo de

procedimento (vacina, exames,

curativo, inalacdo, medicamen-
to, etc.).

Usuario é encaminhado ao
setor correspondente para

realizagé@o do procedimento.

Profissional realiza procedi-
mento e orienta o usuario.

Usuario apresenta um proble-
ma e deseja
consultar-se.

Profissional da recepc¢éo
registra no E-SUS en-
caminha ao acolhimento.

Profissional realiza aco-
Ihimento com classifica-
¢ao de risco segundo
protocolo da unidade.

RESOLVE

v

ENCAMINHA CRIA
VINCULO
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Figura 7 - Fluxograma de Acolhimento a gestante nas Unidades Basicas de Saude.

Usuaria procura a UBS.
ACS visita as familias e identifica possivel
gestante.
Possivel gestante é encaminhada a
consulta médica ou de enfermagem
conforme programacéao da UBS.

Solicitacdo do teste de gravi-

Profissional da recepg&o recebe e defZ pelo  médico  ou
escuta. Registra no E-SUS enfermeiro.

encaminha ao > Confirmada a gestagdo, usuéa-

Acolhimento. Solicita Cartdo SUS. ria & agendada pela equipe

para iniciar o pré- natal

conforme programacdo da

UBS.
Enfermeira preenche cartéo, Recepcionista recebe e
realiza os testes Rapidos, escuta a  gestante
solicita exames, agenda retorno separa  prontuario e
e encaminha a consulta encaminha ao
médica. enfermeiro.
Sim Encaminha ao centro de

RISCO GESTACIONAL?

referéncia

ESF realiza pré-natal
conforme linha guia mae
paranaense.




Figura 8 - Fluxograma de Acolhimento a Crianga nas Unidades Bésicas de Saude.

RN recebe alta da ma-
ternidade e o ACS faz
visita domiciliar

Visita domiciliar do enfermeiro.
Ac0es do 5° dia.
Agendamento de puericultura.

Mae procura UBS por deman-
da espontanea.

.

—

be,

Profissional da recepcéo rece-
escuta, solicita Cartao
SUS. Registra no E-SUS e
encaminha ao acolhimento.

IDENTLFICAQAO DE
SITUACOES DE RISCO

RISCO
HABITUAL

linha guia.

Agendamento de puericultura.
Acompanhamento da crianca pela ESF
na puericultura, conforme protocolo e

ALTO RISCO

Encaminhamento ao
pediatra.
Acompanhamento
conjunto com a ESF
com plano de cuidados
do Alto Risco.

22
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Figura 9 - Fluxograma de Acolhimento aos Adolescentes na Unidade Basica de Saude.

Adolescente procura a
UBS e profissional da
recepc¢ao recebe e escu-
ta. Solicita Cartdo SUS.

Usuario veio para realizacao de Usuario veio para consulta.
procedimento. Registra no E-Sus e
encaminha ao acolhimento.

Usuario é encaminhado ao Identificagc&o de risco pelo pro-
setor correspondente fissional do acolhimento.
v
Usuario € encami- Agendamento Encaminha-
nhado a consulta de consulta mento  para
medica ou acolhi- médica  ou atividades em
mento odontolégico enfermagem. outras secre-
imediato. tarias / institu-
icao.

Acompanhamento do adolescente pela
ESF conforme protocolo.




10- Fluxograma de acolhimento ao Hipertenso e Diabético.

Usuario procura a UBS

|

Profissional da recepcao
recebe e escuta. Solicita
cartdo SUS e encaminha
ao acolhimento.

l

Profissional realiza aco-
Ihimento com classifica-
¢do de risco.

Atendimento

imediato?
SIM l l NAO
Usuario & encaminhado & Agendamento de consulta médica
consulta medica. ou de enfermagem, conforme

programacéo da UBS.

l

Primeira  consulta: realizar
solicitagdo de exames para
classificar o risco.

RISCO ALTO
RISCO HABITUAL RISCO 3 consultas

MED/ENF

1 consulta MED/ENF INTERMEDIARIO

2 consultas
MED/ENF
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Figura 11 - Fluxograma de Acolhimento ao ldoso nas Unidades Basicas de Saude.

Usuario acima de 60
anos procura a UBS

Profissional da recepcéo
recebe e escuta.

A 4

Usuério veio para realizacao de
procedimento (vacina, exames,
curativo, inalagdo, medicamen-
to, etc.).

Usuario é encaminhado ao
setor correspondente e tem

prioridade no atendimento.

MED/ENF

Profissional realiza procedi-
mento e orienta o usuario.

Profissional da recepcéo

solicita cartdo  SUS
encaminha ao acolhimento.

e

A 4

Profissional realiza aco-
Ihimento com classifica-
¢do de risco. Ves 13 e

IVCF-20.

Idoso em Risco
de Fragilidade
2 consultas
MED/ENF




12- Fluxograma do acolhimento ao portador de Sofrimento Mental.

Usuario procura a UBS
por demanda.

\ 4

Profissional da recepcao
recebe e escuta. Separa
prontuario e encaminha
ao acolhimento.

*Alguns usuérios de Saude Mental podem
ser “chatos”, como, alias, qualquer outra
pessoa. Mas o trabalhador de Saude tem
de desenvolver um “jeito” de lidar com as
‘pessoas chatas”, sejam elas portadoras
de sofrimento mental ou ndo. Um pouco
de tolerancia e um pouco de firmeza cos-
tumam resolver essas situagdes. O que
ndo é correto € encaminhar estas pessoas
para a Salde Mental meramente como
forma de passar o problema adiante.

A 4

Profissional realiza aco-
lhimento com classifica-
¢éo derisco. *

Encaminhar?

Encaminhar a avalia-
¢do médica imediata.

v

Encaminhar para
avaliagdo psicoldgi-
ca.

a

Encaminhar a realiza-
¢cdo de algum procedi-
mento.

Observacédo: de maneira geral, ndo convém deixar o acolhimento dos portadores de so-
frimento mental apenas a cargo da equipe de Saude Mental, separando-o do acolhimento
dos outros usuarios. Contudo, deve-se ressaltar: a qualquer momento, a equipe de
enfermagem — o psicélogo -pode e deve ser chamado para ajudar a esclarecer uma divida,
definir um encaminhamento, participar de uma avaliacéo.

26
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13- Fluxograma do acolhimento ao caso suspeito de tuberculose (TB) ou hanseniase

(HAN)

Usuério procura a UBS
por demanda ou agen-
damento.

Profissional da recepcao
recebe e escuta. Separa
prontuario e encaminha
ao acolhimento.

Profissional realiza aco-
lhimento com classifica-
¢éo de risco.

Suspeita de TB
ou HAN?

Orientar usuario sobre a
TB e a HAN e encaminhar
Se necessario.

SIM

Encaminhar para avaliacdo me-

dica.

N

Suspeita
mes para
ca.

de TB: solicitar exa-
confirmacgéo diagnosti-

.Suspeita de HAN: realizar exa-
me de contato e solicitar outros
exames se necessario.

l

SE CONFIRMADO

Notificar e prescrever medicagdo conforme protocolo;

Encaminhar a ESF correspondente para agendamento da proxi-
ma consulta;
Se TB, encaminhar a farmacéutica e epidemiologia — responséaveis
do programa.
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14- Fluxograma do acolhimento odontolégico

Usuario com sinal de
alerta em Saude Bucal

y

Profissional da recepgéo
recebe, escuta, solicita
cartdo SUS registra no E-
SUS e encaminha ao
acolhimento odontol6-
gico.

Acolhimento inicial com identi-
ficacdo e classificacdo dos
sinais de alerta pela Cirurgia
Dentista (CD).

Sem sinais de alerta.

A 4

Dor, hemorragia,edema, abs-
cesso, traumatismo, dificuldade
de movimento

Agendamento de
consulta com a CD.

\ 4

Consulta  imediata
com a CD.

Lesdo de tecidos moles ou outros
sintomas ligados ao cancer bucal.
Necessidade de recimentacdo ou
reparo de peca protética ou de
intervencao estética urgente.

Consulta com o CD por
ordem de chegada.
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E importante n&o burocratizar o acolhimento e o fluxo do cliente na UBS, bem
como de ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. Lembrando
que, na AB, os clientes geralmente sdo conhecidos ou estao préximos (por morarem
perto ou serem adscritos a UBS) e que o efetivo trabalho em equipe produz relagbes
solidarias e complementares entre os profissionais (enriquecendo-os individualmente
e ao conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranca e protecdo para 0S

usuarios!i.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

Segundo o Ministério da Salde do Brasil'! no primeiro contato e na primeira

avaliacdo, os clientes devem ser informados a respeito do processo de trabalho da

equipe e do fluxo do cuidado dos mesmos na demanda espontanea. O profissional

de saude deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e de

manejo de cada caso, considerando o processo de avaliagdo de risco e

vulnerabilidades. Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta

do usuario”:

AN N NN

v

Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;

Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;

Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

Organizar a disposi¢éo dos clientes no servico, de modo a acomodar 0s
gue necessitam de observacdo, ou administragcdo de medicacdo, ou que
estejam esperando remocao para outro servico, ou que sejam suspeitos
de portar doencas infectocontagiosas de transmissao aérea (meningite,
por exemplo); e

Encaminhar o usuério para o cuidado de acordo com sua classificacao.

Ressalta-se que o acolhimento a demanda espontanea e o atendimento as

urgéncias em uma UBS diferencia-se do atendimento em uma unidade de pronto-

socorro ou pronto-atendimento, pois a AB trabalha em equipe, tem conhecimento

prévio da populacdo, possui, na maior parte das vezes, registro em prontuario
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anterior a queixa aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a

continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento pontual®!.

ApoOs a chegada do usuario na UBS e seu devido encaminhamento para sala
de acolhimento, ocorre a classificagcdo de risco, baseada no potencial de risco a
saude, sendo preenchida no prontuario os seguinte dados: data e hora, queixa
principal, duragéo dos sintomas, doengas crbnicas, medica¢fes em uso, sinais vitais
(pressao arterial, temperatura axilar, frequéncias cardiaca e respiratéria), dados

antropomeétricas (peso e altura).

Diante desses dados os clientes sao classificados conforme o risco em
diferentes cores, as quais definem o encaminhamento do cliente, conforme

apresentado no Quadro 2:

Quadro 2 — Classificacao de risco conforme o risco em diferentes cores.

AMARELO (pacientes que apresentam alteragcdes nos sinais vitais, sem riscos de agravo a saude,

devem receber consulta médica com tempo de espera curto).

E importante esclarecer que idosos, gestantes, criancas com idade inferior a
seis meses e deficientes fisicos devem ser classificados conforme a priorizacdo de
risco, ap0s a classificacdo eles terdo prioridade dentro do grupo de usuarios

classificados pela mesma cor.
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A proposta é envolver toda a equipe no processo de implantacdo e avaliacdo do
Protocolo. A avaliacdo é quase imediata partindo da aceitacdo das mudancas
propostas pelo Protocolo (acolhimento com classificacdo de risco) pelos clientes,
conversando para saber o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo dos mesmos. Estimular
a aceitacao da proposta explicando a importancia das mudancas para a melhoria da
assistencia e para o processo de trabalho na UBS. Serdo realizadas reunides

mensais com equipe para discutir todo o processo de implantacdo do protocolo.

No Quadro 3 apresentamos o processo de implantacdo do acolhimento com

resultados:

Quadro 3: Processo de implantacédo do Acolhimento com Classificacdo de Risco na
UBS Bairro Alto .

Variavel Critica Resultado

Recebimento e acolhimento do usuario, identificacdo do
problema que o levou a procurar a UBS, encaminhamento de
acordo com fluxogramas.

Déficit no acolhimento na recepcéo.

Capacitar a equipe para | Melhor interacdo entre os profissionais da unidade, melhor

acolhimento com Classificacdo de
risco.

organizacdo do servigo. Assisténcia com priorizacéo de risco
do atendimento de acordo com critérios clinicos.

Inexisténcia de Acolhimento com
Classificacao de risco.

Priorizacdo do atendimento de acordo com critérios clinicos
no tempo adequado e ndo por ordem de chegada, e
agendamento dos demais casos.

Falta de conhecimento da
populacao sobre acolhimento.

Populacdo mais informada e consciente quanto ao
acolhimento e agendamento de consulta.

Inexisténcia de acolhimento com
classificacdo de risco: falta de
prioridades no atendimento
gerando longas filas e demandas
muito grandes de consulta.

Acolhimento com classificag&o de risco implantado.

A equipe de enfermagem deve trabalhar algumas habilidades importantes

para realizar o Acolhimento com Classificacdo de Risco, como: comunicacdo, boa
interacdo com os profissionais da unidade, com os usuarios e familia, paciéncia,
compreensao, habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e

solidariedade?s.

Para facilitar a Classificacdo de Risco foi elaborado um quadro (Quadro 4)

com critérios que definem a classificacdo de cada agravo a saude:
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Quadro 4: Classificacao de risco por escala de cores.

Cor Critério clinico

Amarelo | Dor toracica (>2 horas)

Pressdao arterial > 170/100mmHg

Pressao arterial <80/40mmHg

Hipertensao sintoméatica: PA>150/100mmHg com cefaléia, nalseas, vomitos,
vertigem, etc.

HGT >300mg/dl ou <50mg/dl

Crise asmatica

Gestante: dor em baixo ventre, perdas de fluidos vaginais.

Febre (Tax 39°C)

Suspeita de Varicela
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos no inicio do processo de implantacdo que ocorreram muitos
conflitos, mas com o passar dos dias foram diminuindo e houve uma maior

aproximacéo dos clientes com a equipe.

Como resultado em trés meses de intervencdo obtivemos a realizacdo do
atendimento de acordo com critérios clinicos estabelecidos no Protocolo de
Acolhimento da unidade no tempo certo e de forma segura, ética e com qualidade.
Dentre estes poucos casos foram encaminhados ao Hospital Municipal para
atendimento de urgéncia, alguns atendimento foram prioritarios devido a
classificacdo amarela e dos atendimentos foram pertencentes as categorias verde e

azul.
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