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RESUMO

O acolhimento constitui uma forma de organizar o trabalho
em saude, sendo fundamental para a garantia de um acesso
humanizado e equanime aos usuarios. A implantacio do
protocolo é vista pela equipe como acido imprescindivel para a
reorganizacio da APS. O presente trabalho objetiva elaborar
um protocolo de acolhimento com classificacdo de risco para a
atencio primaria a saide — APS, de um municipio de Minas
Gerais, a partir da analise do diagnostico situacional da saide
deste municipio. Apos analise do diagnéstico situacional, dis-
cussio e reflexido, foi elaborado e proposto um protocolo de
acolhimento com classificacido de risco, baseado no protocolo
de Manchester e nas demandas da APS. O protocolo elaborado
pressupde o acolhimento por meio de uma escuta qualificada e
humanizada, capaz de dar uma resposta ao sujeito, garantin-
do-lhe acesso e atendimento humanizado e equinime.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo, acolhimento, classificagio

de risco, humanizagao.

ABSTRACT

The embracement is a way of organizing work in health, being
essential to ensuring a humane and equitable access to users. The
protocol implementation is seen by the team as an essential action
for the reorganization of PHC. This paper aims to draw up a pro-
tocol host with risk classification for primary health care - PHC, a
city in Minas Gerais, from the analysis of the situational diagnosis
of the health of this city. After analysis of the situational diagnosis,
discussion and reflection, it was drafted and proposed a embrace-
ment protocol with risk rating, based on the Manchester protocol
and the demands of the PHC. The elaborate protocol assumes the
embracement by a qualified hearing and humanized, able to re-
spond to the subject, guaranteeing access and humane care and
equitable.

KEYWORDS: Protocol, embracement, risk rating, humaniza-
tion.
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1. INTRODUCAO

O PSF foi criado pelo ministério da saide em 1994
numa proposta de estruturagdo e organizagdo do SUS,
com o objetivo de colaborar para a implementagao dos
principios de universalizagdo, descentralizagdo, integra-
lidade e participagdo comunitaria. O programa prioriza
as acOes de protecdo e promogdo a satde dos sujeitos ¢
das familias, de forma integral e continua!. Para tanto, é
essencial que haja uma ampliacdo do acesso aos servigos
de saude, através de um trabalho em equipe e da mu-
danga no processo de trabalho da mesma?. Segundo este
autor, uma das estratégias que faz parte dessa politica, ¢
o acolhimento. Este € visto como forma de aplicagdo dos
principios da universalidade, equidade e integralidade.

O acolhimento no campo da saude consiste na quali-
fica¢do da escuta, na construgdo de vinculos solidarios e
na garantia do acesso com responsabilizagdo e resoluti-
vidade nos servigos. Portanto, ele ndo ¢ um local, mas
uma postura ética: ndo existe hora marcada ou profissi-
onal especifico para fazé-lo. Diferencia-se da triagem
por ndo ser uma etapa do processo de trabalho e por nao
trabalhar com a logica da exclusdo, ja que todos serdo
atendidos e terdo uma resposta para a sua demanda.
Acolhimento implica em compartilhamento de saberes,
angustias e invengdes através da escuta e deve estar pre-
sente em todos os locais e momentos do servigo. Se bem
realizado, garante o acesso dos usuarios e possibilita um
atendimento mais resolutivo e equinime?.

O acolhimento fundamenta-se em trés elementos ba-
sicos: acessibilidade, atendimento e¢ humanizagdo. A
acessibilidade ¢ o elemento estrutural do acolhimento e
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engloba a disponibilidade, comodidade, custo e aceitabi-
lidade do servigo pelo usudrio, considerando barreiras
fisicas, disponibilidade em horarios que atendam as ne-
cessidades dos usuarios, existéncia de transporte coletivo,
etc. O atendimento ¢ o elemento processual e implica em
resolutividade e responsabilidade da equipe e de cada
profissional em sua area de atuagdo. Depende do conhe-
cimento do problema pelos profissionais, da qualidade
da atengdo prestada e da co-responsabilizagdo do usuario.
A humanizaggo ¢ o elemento que permitira a real efeti-
vagdo do vinculo entre o profissional, a equipe ¢ a co-
munidade, tornando as unidades ambientes mais aco-
lhedores*.

Desta forma, este protocolo propde a utilizagdo da
tecnologia de Avaliagdo com Classificacdo de Risco,
para uma maior agilidade no atendimento a partir da
analise do grau de necessidade do usuario proporcio-
nando aten¢do centrada no nivel de complexidade e nao
na ordem de chegada®. A classificagdo de risco é um
processo dindmico de identificagdo dos usuarios que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimen-
to. A partir deste processo de classificagdo, os casos po-
derdo ser categorizados por prioridades, a partir da utili-
zagio de um protocolo clinico®.

Segundo o diagnéstico situacional realizado, o muni-
cipio do estudo possui 100% da populagdo cadastrada no
SIAB e acompanhada pela aten¢do primaria a saude,
promovendo acgdes voltadas a prevencdo de agravos e
doencas e a promogao da satde. Contudo, o modelo mé-
dico centrado, voltado as atividades curativas, ainda
prevalece. O acolhimento ¢ a estratégia fundamental
para a mudanca deste modelo assistencial vigente. Ele
modifica a l6gica do atendimento por ordem de chegada,
possibilitando um acesso mais equanime, universal e
integral aos individuos. Deve acontecer em todos os
momentos do processo de trabalho da equipe de satde.
Contudo, ¢ importante a existéncia de um local reserva-
do onde acontega o acolhimento com a classificacdo de
risco, resguardando o usudrio e garantindo-lhe privaci-
dade.

Desta forma, para os usudrios que procuram a uni-
dade, motivados por um problema, queixa ou evento
agudo, propoe-se a classificagdo de risco. Esta deve ser
realizada por profissionais devidamente treinados para
proceder uma entrevista objetiva que possibilite a exclu-
sdo ou identificac@o de sinais de gravidade.

A classificagdo de risco objetiva®:

e Humanizar e personalizar o atendimento, valorizando

a singularidade;

e Avaliar o usuario logo na sua chegada para identificar

a gravidade do caso;

e Estabelecer a prioridade de atendimento do usuario,
de acordo com a gravidade do caso;
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e Determinar o ponto de atengao e o atendimento ade-
quado, de acordo;

e Com a gravidade ou a necessidade de atendimento de
cada caso;

e Prestar informagdes adequadas ao usudrio/familiares;

e Informar o tempo de espera.

Segundo o Ministério da Satude, para a implantacdo
do acolhimento com classificagdo de risco sdo necessa-
rios alguns pré-requisitos: estabelecimento de fluxos,
protocolos de atendimento e classificacdo de risco; qua-
lificagdo das Equipes de Acolhimento e Classificag@o de
Risco (recepgdo, enfermagem, orientadores de fluxo,
segurancga, auxiliares administrativos e de servigos ge-
rais); sistema para o agendamento de consultas (organi-
zacdo da demanda programada); quantificacdo dos aten-
dimentos diarios e perfil da clientela e horarios de pico
(para avaliacdo do processo)’.

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva, a
partir do diagnoéstico situacional de um municipio de
Minas Gerais, elaborar e implantar um protocolo de
acolhimento com classificagdo de risco, baseado na rea-
lidade da APS local.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo envolvendo a APS de um mu-
nicipio de Minas Gerais, onde inicialmente firmou-se um
termo de compromisso com a Secretaria Municipal de
Satde autorizando e viabilizando o trabalho com as
equipes.

Aleatoriamente, foram sorteadas 6 equipes de PSF
como piloto para implantagcdo do protocolo, com possi-
bilidade de ampliacdo para as 24 equipes. Apds analise
da APS e a realizag@o do diagnoéstico situacional a partir
de dados do DATASUS, SIA e SIAB, profissionais e
outras fontes do proprio municipio, elaborou-se um pro-
tocolo de acolhimento com classificacdo de risco, base-
ado no protocolo de Manchester e adaptado a realidade
local.

3. RESULTADOS

Apresentagéao do protocolo

Considerando a realidade do servigo de saude do
municipio e os recursos disponiveis, fez-se necessaria a
adaptag@o do protocolo de Manchester, propondo-se um
sistema de classificagdo de risco baseado em 3 priorida-

des®.

1. classificagdo

Prioridade 1 - Vermelho:

e Inclui os wusuarios classificados como vermelho
(EMERGENCIA ABSOLUTA - necessita de ressus-
citagdo) ou laranja (EMERGENCIA — que ndo ne-
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cessita de ressuscitagdo) pelo protocolo de Manches-
ter.

* Prioridade 1 - ex: parada cardiaca, choque, politrauma-
tismo, coma profundo, trauma grave, alteragdo do
estado mental, comprometimento do estado hemodi-
namico, queimaduras de segundo e terceiro grau, dor
precordial, quadros hemorragicos intensos, entre ou-
tros.

 Este atendimento ¢ prioridade absoluta, os primeiros
cuidados sdo imediatissimos.

* O ponto de atengdo com competéncia para o atendi-
mento destes usuarios € o pronto sOCOrro € 0 acesso
deve ser imediatissimo e realizado prioritariamente
pelo SAMU.

Prioridade 2 - Amarela:

« Deve ser categorizado como caso de URGENCIA.

* Prioridade 2 — ex: traumatismos moderados, quadros
dolorosos de intensidade moderada, quadros de sibi-
lancia de intensidade moderada.

* Este atendimento ¢ prioridade, os primeiros cuidados
sdo imediatos (ainda na unidade de atengdo
primaria) e o transporte sanitario deve ser
acionado se houver necessidade de transferir
0 sujeito para o pronto socorro mais proximo.

Prioridade 3 - Azul:

+ Categorizado como caso de URGENCIA
MENOR e SEM SINAL DE ALERTA.

* Prioridade 3 — ex: quadro febril de baixa inten-
sidade em crianga, gestantes com queixas,
quadros dolorosos de baixa intensidade.
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e Os prontuarios serdo separados pela recepcionista e o
acolhimento sera de responsabilidade do profissional
médico ou de enfermagem.

e Devera ser preenchida a ficha de produgdo do aco-
lhimento.

2.3 Horario de funcionamento

e Manha: de 07:30h as 09:00h. Tarde:
14:30h.

2.4 Local de funcionamento

Sero utilizados as salas de acolhimento e os consulto-

rios dos profissionais médicos e enfermeiros.

2.5 Fluxos

Os fluxogramas abaixo propostos foram construidos com

base nas linhas guias da Secretaria de Estado de Saude

de Minas Gerais e adaptados a realidade da atengdo pri-
maria a saude do municipio em estudo e, portanto, de-
vem ser considerados no momento do acolhimento.

13:00h as

Usuario procura a UBS

|

Profissional da recepgéo
recebe e escuta.

Além disso, as situagdes que ndo apresentam
Sinal de Alerta - caso eletivo: quadro gripal,
dor de intensidade leve, trauma menor, entre
outras.

* Este atendimento deve ser priorizado, preferen-
cialmente, na UAPS, para o mesmo turno
(nos casos de urgéncia menor) ou pode ser
agendada.

* O ponto de atengdo com competéncia para o
atendimento destes usuarios ¢ a UAPS.

2. funcionamento

A proposta de funcionamento referenciou-se no

protocolo de acolhimento da secretaria municipal

de saude de Campinas’.

2.1 Porta de entrada

e Unidade de atengdo primaria a saude de Ca-

ratinga.

2.2 Profissionais responsaveis

e O acolhimento com classificagdo de risco
devera ser realizado pelo médico ou enfer-
meiro da ESF, preferencialmente. Também
podera e devera ser feito pelo auxiliar ou téc-
nico de enfermagem da ESF, dentro de seus
conhecimentos e habilidades técnicas.
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|

Usuatio veio para realizagdo de

pracedimentn (vacina, exames,

curativi,
medicamento, etc.).

inalagéo,

|

Usuario & encaminhado a0
setor  corespondente  para
realizagdo do procedimento.

Profissional
pracedimento e
usuario.

realiza
ofienta 0

|

Usuério apresenta urn
prablema e deseja
consultar-se.

|

Profissional da recepgdo
separa  prontudrio e
encaminha ag
acolhimenta.

Profissional realiza
acolhimento com

CLASSIFICACAD DE
RISCO segundo protocolo
da unidade.

|

| resone | | ENCAMINHA

CRIA
WINCULD

Figura 1. Fluxograma do acolhimento & demanda espontanea*
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Msudria procura a UBS — demanda Profissional da recepgéo
espontdnea;

P recebe, escuta, Separa
ACE wisita as familias e identifica pantUériD e encaminha  ao
possivel g?stame e encaminha a acalhimento.
consulta médica ou de enfermagem
fde acordo com & agenda da

l Salicitagdo do  teste de
Profissional da recepgéo recebe e g;af;:,'::;m pelo medico  ou |DENT|F|CAQAO DE
escuta e encaminha a0 acolhimento TConfirmada a gestagan, .
(se demanda espontdnea) ou ao , | usudria & orientada guanto ao SITUACOES DE RISCO
atendimento médico au de pré-natal e agendada pela
enfermagem (se mulher equipe no dia de atendimento
encaminhada no dia de atendimento de gestante

|

Enfermeiro cadastra nao Recepcionista recebe e escuta
SISPREMNATAL, preenche . a gestante, separa prontudrio e

cartdo, realiza consulta  ou encaminha ao enfermeiro.
encaminha & consulta medica SEM RISCO RISCO

l

RISCO GESTACIOMAL? S Encarninhar ao centro de
- " referéneia. Agendamento de puericultura. .Encaminhamento
ao pediatra ou a0
Acompanhamento da  crianga pela atendimento de
NAD equipe  na  puericultura.  conforme urgéncia.

Figura 4. Fluxograma do acolhimento a crianga **

Equipe da atencdo primaria a
salde realiza pré-natal conforme
protocolo do ministério da
salde Adolescente procura 3
. . N UBS e profissional da
Figura 2. Fluxograma do acolhimento a gestante ou mulher com sus- rmpgéop IS

peite de gravidez*® escila

RN recebe alta
da maternidade

Usudrio veio para realizagio de Usudrio veio para consulta.
procedimenta Recepgéo separa o prontudrio

o anrarminha an arnlhimant

i l

Misita domiciliar do enfermeiro
Agdes do 5" dia -

Agendamento de puericultura.

e procura UBS par
demanda espontdnea.

IDENTFICAGAD DE RISCO

Usudrio & encaminhado an pelo profissional o
\ setor correspandente acalhimenta
Profissional da recepgdo
recebe, escuta, separa
prontudric e  encaminha a0
arnlhireontn
J’ Usuanuh 4 £ Agendamento Encaminhamento
- encaminhado ] m
IDENTIFICAGAO DE o de consulta para  atividades
consulta médica de médica  ou em J
ST rASS nE Mo e acordo com @ *
[ enfermagent” secratanas !
classificagdo de .
fisco”.

i l

Acompanhamento do adolescente pela

l l ESF conforme pratocolo
agendamenta de puericoftura Encarminhamsnto Figura 5. Fluxograma do acolhimento ao adolescente®'®
an pediatra ou ao
Acompanhamento  da  criangca  pela atendimento de
eouine  na  puericuliura.  conforme urgéncia.

Figura 3. Fluxograma do acolhimento ao RN*°,
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Usudrio procura a UBS

|

Profissional da recepgdo
recebe e escuta. Separa
prontuario e encaminha
a0 acolhimento

l

Profissional realiza
acolhimento  com
CLASSIFICACAD  DE

RIECO

Atendime nto
imediato?

|

Usuario & encaminhado a
rnnsnlta madina

l M&D

*Algung usuarios de Sadde Mental podemn
ser vistos como C“thatos”. Mas o
trabalhadar de Salde tem de desenvolver
um jeite" de lidar com as "pessoas
chatas”, sejam elas  potadoras  de
sofrimento mental ou ndo. Um pouco de
tolerdncia e um pouco de firmeza
costumam resoler essas situagies. O
fue ndo & cometo & encaminhar estas
pessoas para a Salde Mental meramente
como forma de passar o problema
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Usudrio procura a UBS
nor demanda.

Profissional da recepgdo
recebe e escuta. Separa
prontudrio & encaminha
a0 acolhimento

Profissional realiza
acolhimento com
CLASSIFICAGAD  DE
RISCO. *

Agendamento de consulta
médica ou de enferrnagem no
dia de atendirmento de
HIFERDIA conforme agenda da

Bguipe.

Primeira consulta realizar
cadastramento no hiperdia.

E UMA URGENCIA?

|

|

Encaminhar & avaliagdo
médica da APS ou
senvigo de sadde mental
de acordo com a

Crientar ef ou agendar
consulta.

Encaminhar a
realizagdo de alyum
procedimento

Figura 6. Fluxograma do acolhimento ao hipertenso e diabético*!!

ou agendamento.

Usuario procura a UBS
por demanda espontdnea

|

Profissional da recepgéo
recebe e escuta. Separa

RISCO.

prontugrio 8 encaminha
a0 acaolhimento.

Profissianal realiza
acalhime nto carm

CLASSIFICAGAD DE

Suspeita de TB
ou HAN?

S

Encaminhar
medica.

para

avaliagdo

7N

Suspeita de  THB: s
exames  para

confirmagio

olicitar

diagndstica

Suspeita  de
exame dermatoneuroldgico.

HaM: realizar

i SE CONFIRMADO OU DUVIDA

‘ Encaminhar ao centro de referéncia. ‘

Figura 8. Fluxograma do acolhimento ao portador de sofrimento men-
talt 14

Usudrio acima de B0
anos procura a UBS

Frofissional da recepgdo
recebe e escuta.

i

Usuario veio para realizacdo de
procedimento (vacina, exames,
curativao, inalacéo,
medicarnento, etc.).

|

Usuario é encaminhado ao
setor correspondente e tem
prioridade no atendimento.

|

Profissional realiza
procedimento e orienta o
usuario

i

Frofissional da recepgin
separa prontudnio & encaminha
ao acolhimento

|

Profissional realiza
acolhimenta corm
CLASSIFICAGAD DE
RIECN

Encaminhar de acordo
com o grau de prioridade
definido na clagsificacéio.

Figura 7. Fluxograma do acolhimento ao caso suspeito de tuberculose

¢ hanseniase*'? 3
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2.6 Responsabilidades

Figura 9. Fluxograma do acolhimento ao idoso *'°.

Cabera a toda equipe de saude:

Orientar a todos os pacientes sobre o protocolo,
identificando-os com ficha da cor correspondente a
sua classificagdo de risco. Isso € importante para
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que os usudrios possam entender o processo de
acolhimento com classificagdo de risco e respeitem
a légica do atendimento por grau de prioridade.
Afixar na sala de espera e outros ambientes da
unidade cartazes informando sobre o acolhimento
com classificagdo de risco e as cores correspon-
dentes as prioridades.

Nos casos aparentemente de urgéncia/emergéncia ¢
fundamental manter a calma e obter do paciente e
de seus acompanhantes 0 maior numero de infor-
magdes possiveis.

Preocupar-se em primeiro lugar em acolher e aco-

modar um paciente que chega em sofrimento agudo.

Isso tranquiliza os acompanhantes, da seguranca e
facilita seu trabalho.

Quando for necessario colocar um paciente em
observagdo, preocupe-se com o seu bem-estar, co-
modidade e privacidade. Trate-o como vocé gosta-
ria de ser tratado. Cubra-o se estiver frio. Provi-
dencie travesseiro se for o caso. Troque o lengol.
N&o acomode na mesma sala, sem biombo, homens
e mulheres. Em caso de criangas peca a mde ou pai
para permanecerem junto. Todo paciente tem direi-
to de se comunicar com seu acompanhante. Acom-
panhante bem informado e tranquilizado contribui
para que tudo corra bem.

O paciente que chega agressivo deve ser abordado
com competéncia profissional por toda a equipe —
do guarda ao médico. Uma técnica muito eficaz e
preventiva € leva-lo imediatamente a uma sala onde
vocé possa, demonstrando calma, interesse ¢ segu-
ranga, convida-lo a sentar-se e a colocar seu pro-
blema. A postura de “responder na mesma altura” ¢
a mais inadequada e anti-profissional possivel.
Muitos pacientes que chegam agressivos, xingando
e ofendendo os funcionarios querem “plateia”,
querem demonstrar forca, ¢ quando convidados a
sentar-se numa sala para colocar seu problema, de-
sarmam-se com mais facilidade.

Nunca dispense da recepcdo um paciente com
traumatismo ou ferimento leve. Mesmo que o feri-
mento apresentado seja aparentemente muito leve,
o paciente deve ser levado até a sala de procedi-
mentos e orientado sobre cuidados de higiene e in-
vestigado sobre vacinagdo anti- tetanica. Da mesma
forma os pacientes com traumas e suspeita de en-
torse ou fratura devem ser investigados, receber
medicagao analgésica, se for o caso, encaminhados
por escrito pelo médico e orientados para ir ao
Pronto Socorro de ortopedia. Na falta de médico na
Unidade a Enfermeira deve fazer o encaminha-
mento e registrar o fato no prontudrio.

Havendo médico na Unidade nenhum caso de ur-
géncia deve ser dispensado sem avaliagdo, inde-
pendentemente do niimero de consultas que o mé-
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dico realizou. Caso contrario isto pode se caracte-
rizar por omissdo de socorro.

O paciente portador de alguma condi¢do cronica
jamais deve ficar sem medica¢do. Caso o médico
que o atende ndo esteja presente, devera ser reali-
zado atendimento de enfermagem, para avaliacdo
do caso.

Os pacientes deverdo ser chamados pelos profissi-
onais pelo nome, sempre que possivel, sendo abor-
dados na porta dos consultérios — nunca atras da
mesa, gritando pelo proximo ou solicitando ao pa-
ciente ja atendido que chame o proximo.

Todos os usuarios devem ser cumprimentados e
questionados pelo motivo de sua espera — muitos
aguardam por uma simples informagao.

Todos deverao manter o ambiente de trabalho hu-
manizado, mantendo uma interdisciplinaridade que
permitird a troca de conhecimentos e maior inte-
gracdo da equipe. Nao se trabalha isolado.

E funcfio de toda equipe trabalhar com o “POSSO
AJUDAR?”, de forma a serem orientadores de flu-
xo0 dentro da unidade.

Cabera ao auxiliar e/ou técnico de enfermagem:

1. Realizar a escuta do motivo da procura ao servigo;
2. Observar, reconhecer e descrever sinais € sintomas

de acordo com o nivel de sua qualifica¢do, priori-
zando o atendimento segundo a classificacao de ris-
co;

3. Buscar ajuda junto aos demais membros da equipe

(fisioterapeuta, cirurgid dentista, médico, psicologo,
farmacéutica, bioquimico, enfermeiro, agente comu-
nitario de satde, auxiliar administrativo, etc.) para
ajudar a esclarecer uma duvida, definir um encami-
nhamento e até mesmo, participar de uma avaliagdo
de risco.

4. Referenciar o paciente a equipe responsavel por

ele;

5. Preencher ficha de producdo do acolhimento.

Cabera ao enfermeiro:

1.

2.

4.

Realizar supervisao do acolhimento realizado pelo
auxiliar e/ou técnico de enfermagem,;

Receber os pacientes que procuraram o servi¢o com
queixa, sinal ou sintoma e realizar acolhimento com
classificagdo de risco, ofertando, se necessario, a
consulta de enfermagem, assim como proceder aos
encaminhamentos necessarios;

Buscar ajuda junto aos demais membros da equipe
(fisioterapeuta, cirurgid dentista, médico, psicélogo,
farmacéutica, bioquimico, agente comunitario de sa-
ude, auxiliar administrativo, etc.) para ajudar a es-
clarecer uma duvida, definir um encaminhamento e
até mesmo, participar de uma avaliagdo de risco.
Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele;
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5. Preencher ficha de produg@o do acolhimento.
Cabera ao médico:

1. Receber os pacientes que procuram o servigo com
queixa, sinal ou sintoma e realizar acolhimento com
classificagdo de risco, ofertando, se necessario, a
consulta médica, assim como proceder aos encami-
nhamentos necessarios;

2. Buscar ajuda junto aos demais membros da equipe
(fisioterapeuta, cirurgia dentista, psicologo, farma-
céutica, bioquimico, enfermeiro, agente comunitario
de satde, auxiliar administrativo, etc.) para ajudar a
esclarecer uma davida, definir um encaminhamento e
até mesmo, participar de uma avaliagdo de risco.

3. Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele;

4. Preencher ficha de produ¢do do acolhimento.

2.7 Acompanhamento

A secretaria de saude deverd indicar um funcionario
da unidade para acompanhar a implantacdo e utilizacao
do protocolo pela equipe e arquivar semanalmente as
fichas de produgdo e avaliagdo do acolhimento.  As
fichas deverdo ser encaminhas a secretaria de saude
mensalmente junto com a produgdo da equipe, devendo
ser entregues a coordenagdo do PSF. A cada 2 meses
(talvez mensalmente, dependendo da produgdo) serd
feita uma andlise das fichas de avaliacdo para avaliar o
processo de implantagdo do acolhimento e reparar pos-
siveis entraves junto a equipe.

5. DISCUSSAO

Pensando no ato de acolher com a intencdo de resol-
ver os problemas de saude das pessoas, elaborou-se e
propds-se o protocolo supracitado. Este pressupde uma
acolhida realizada por um profissional da equipe técnica,
que deve responsabilizar-se por dar uma resposta a
queixa do individuo, ap6s escuta-lo e avalia-lo conforme
seu grau de risco, considerando, obviamente, as percep-
¢oes deste sujeito acerca do seu processo de adoecimen-
to’.

Segundo Beck e Minuzi, para que o servigo real-
mente se transforme num espago resolutivo e de cons-
trugdo de sujeitos valorizados e auténomos, o acolhi-
mento deve ser um instrumento de humanizagdo da
atencdo a saude. Esta é a melhor forma para a construcao
de vinculo entre trabalhadores e individuos, familias e
comunidades e para a instituicio de um atendimento
integral que visa a promo¢do e protecdo da satde, ao
tratamento, recuperagdo e reabilitagdo dos sujeitos'®.

Pinheiro coloca que a integralidade pode ser enten-
dida como “uma agdo resultante da intera¢do democrd-
tica entre atores no cotidiano de suas praticas, na oferta
do cuidado de saude nos diferentes niveis de atengdo do
sistema de sauide”!. Assim, pode-se reconhecer o aco-
lhimento com uma pratica integral, usuario-centrado,
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com o objetivo de garantir acesso universal, reorganizar
o processo de trabalho e qualificar a rela¢do trabalhador
usuario. O profissional deve atentar nao apenas ao so-
frimento fisico, mas também ao psiquico, realizando,
verdadeiramente, esta abordagem integral do sujeito?.

O protocolo de acolhimento contribuira para o esta-
belecimento da pratica da integralidade, de forma que o
servico assuma sua fun¢do de acolher, escutar e dar res-
postas, deslocando o eixo de seu processo de trabalho
para a equipe multiprofissional e tornando as relagdes
profissional-usuario mais humanizadas. Vé-se, portanto,
que a materializagdo deste principio esta diretamente
relacionada ao acolhimento e vinculo'.

A criacdo deste vinculo entre o profissional e o indi-
viduo s6 ¢é possivel quando se estabelece entre eles uma
postura solidaria e respeitosa de um para com o outro,
valorizando-se enquanto seres humanos. Este entendi-
mento é importante para a definicdo das responsabilida-
des de toda a equipe em relagdo ao acolhimento. Este
quando bem realizado, possibilita a ampliagdo da capa-
cidade da equipe de saide em responder as demandas
dos usuarios, diminuindo a centralidade do profissional
médico e melhor utilizando as habilidades dos demais
profissionais'®. Franco, Bueno e Merhy expdem que com
esta pratica os profissionais ndo médicos passam a usar
todo seu arsenal tecnologico e conhecimento na escuta e
solucdo das demandas trazidas pela populagio!”.

6. CONCLUSAO

O acolhimento pode ser compreendido como uma
forma de organizagdo do trabalho em saude e de estrutu-
racdo das Equipes de Satde da Familia. Este protocolo
de acolhimento com classificagdo de risco pressupde o
acolhimento por meio de uma escuta qualificada e hu-
manizada, capaz de dar uma resposta ao sujeito, garan-
tindo-lhe acesso e atendimento humanizado e equanime.

Propde-se que este protocolo seja implantado apds
aprovacao do conselho municipal de saude — de forma a
garantir a participa¢do da populagdo - e que a equipe
receba capacitagdes para utilizagdo deste documento.

Acredita-se que a implantagdo deste protocolo possa
contribuir para a organizagdo de um acolhimento que
promova um atendimento agil, a partir da andlise e ava-
liagdo da necessidade do usuario, proporcionando a prio-
rizacdo da atengdo aos mais vulneraveis e com maior
risco, em detrimento ao atendimento por ordem de che-
gada.

REFERENCIAS

[01] Gomes MC P A, Pinheiro, R. Acolhimento e vinculo:
praticas de integralidade na gestdo do cuidado em saude
em grandes centros urbanos. Interface — Comunic, Satde,
Educ, v.9, n.17:p.287-301, mar/ago 2005

[02] Scholze AS. A implanta¢do do acolhimento no processo

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Leite et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

[08]

[09]

[10]

[11]

[12]

de trabalho de equipes de satde da familia. Revista es-
pago para a saude, Londrina, v.8, n.1:p.7-12, dez.2006.

Ministério Da Satde. Textos basicos de satde: acolhi-
mento nas praticas de producdo de saude. 2ed. Brasi-
lia:editora Ministério da Saude, 2006. 44p.

Castro A J R., Shimazaki, ME. Protocolos clinicos para
unidades basicas de satde. Belo Horizonte: editora Gu-
tenberg, 2006. 240p.

Ministério Da Satde. Textos basicos de satde: acolhi-
mento com avaliagdo e classificacdo de risco. Brasi-
lia:editora Ministério da Saude, 2004. 20p.

Escola De Satide Publica Do Estado De Minas Ge-
rais.Implantagdo do Plano Diretor da Atengdo Primaria a
Saude: Acolhimento e Classificagao de Risco. Oficina 5.
Belo Horizonte:ESPMG,2010. 56p. [acesso em 08 jun.

2014]. Disponivel em:
http://www.esp.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/02/1
mplan-

ta%C3%A7a0-PDAPS-Oficina-5_080210 BAIXA.pdf.
Campos G W S, Carpinterom C, Bueno J M S. Proto-
colo de acolhimento da secretaria municipal de saude de
Campinas. [acesso 26 de setembro de 2014]. Disponivel
em:
http://www.campinas.sp.gov.br/satide/programas/protoco
los/protocolo_acolhimento.htm

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Superin-
tendéncia de Atengdo a Saude. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo ao pré-natal, parto e puerpério. 2ed. Belo Hori-
zonte:SAS/ SES, 2006. 84p. [acesso 24 de novembro de

2014]. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem
/2016.pdf.

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo a
satde da crianga. led. Belo Horizonte: SAS/ SES, 2005.
224p. [acesso 24 de novembro de 2014]. Disponivel em:
m
http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/At
encao_Saude Crianca MG.pdf

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Satude. Superin-
tendéncia de Atencdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo a saude do adolescente. led. Belo Horizon-
te:SAS/ SES, 2006.152p. [acesso 24 de novembro de
2014]. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LinhaG
uiaSaudeAdolescente.pdf.

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Satude. Superin-
tendéncia de Atencdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo a satide do adulto: hipertensdo e diabetes. led.
Belo Horizonte:SAS/ MG, 2006. 198p. [acesso 24 de

novembro de 2014]. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem
/2119.pdf

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Satude. Superin-
tendéncia de Atencdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo a saude do adulto: tuberculose. 2ed. Belo Hori-
zonte:SAS/ SES, 2006.144p. [acesso 24 de novembro de
2014]. Disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LinhaG

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

V.15,n.3,pp.23-30 (Jun — Ago 2016)

uiaTuberculose2006.pdf

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Superin-
tendéncia de Atengdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Aten¢do a satde do adulto: hanseniase. 2ed. Belo Hori-
zonte:SAS/ SES, 2006. 62p. [acesso 24 de novembro de
2014]. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LinhaG

uiaHanseniase.pdf.
Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Superin-

tendéncia de Atengdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo em saide mental. 2ed. Belo Horizonte:SAS/
SES, 2006. 238p. [acesso 24 de novembro de 2014].
Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem

/1210.pdf
Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Superin-

tendéncia de Atengdo a Satde. Geréncia de Atengdo Ba-
sica ¢ Geréncia de Normalizagdo de Atengdo a Satde.
Atengdo a saude do idoso. 2ed. Belo Horizonte:SAS/ SES,
2006. 186p.. [acesso 24 de novembro de 2014]. . Dispo-
nivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LinhaG

uiaSaudeldoso.pdf
Beck C LC, Minuzi D. O acolhimento como proposta de

reorganizagdo da assisténcia a saude: uma analise biblio-
grafica. Saude, Santa Maria, v.34, n.1-2: p.37-43, 2008.
Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os
processos de trabalho em saude: o caso de Betim, Minas
Gerais, Brasil. Cadernos de satde publica, Rio de Janeiro,
15(2):345-353, abr-jun,1999.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




