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Proposta de um protocolo de acolhimento em uma unidade
basica de saude: relato de experiéncia

Proposal for a welcoming protocol in a basic health unit:
experience report

RESUMO

Introdugdo: O acolhimento com avaliagéo e classificagdo de risco é uma estratégia que visa oferecer maior eficiéncia
além de garantir um acesso humanizado e equanime aos usuarios do sistema de salde. Objetivo: Relatar a experiéncia
da elaboragdo de um fluxograma de acolhimento com classificagéo de risco para uma unidade basica de saude. Relato
da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo referente as vivéncias de internas do curso de
graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral em atividades desenvolvidas em um Centro
de Saude da Familia de um municipio do interior do Ceara. A introdugdo de um protocolo para o acolhimento foi
apoiada pela equipe, sendo considerada como intervengdo relevante para a reestruturagao da unidade. O protocolo
elaborado prevé um acolhimento caracterizado por meio de uma escuta qualificada e humanizada, apto a oferecer uma
resposta ao usuario, garantindo-lhe um atendimento humanizado e igualitario. Conclusdo: A intervengdo possibilitou
aos estudantes a capacidade de pensar e arquitetar novas estratégias para colaborar e melhorar o processo de trabalho

da equipe de salde.
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ABSTRACT

Introduction: Welcoming with Risk Assessment and Classification is a strategy that aims to offer greater efficiency
in addition to ensuring humanized and equitable access to users of the health system. Objective: To report the
experience of developing a welcoming flowchart with risk classification for a basic health unit. Experience Report:
This is a descriptive experience report referring to the experiences of interns of the Nursing Graduation Course at the
Universidade Estadual Vale do Acaral in activities developed in a Family Health Center in a city in the interior of Ceara.
The introduction of a protocol for the reception was supported by the team, being considered as a relevant intervention
for the restructuring of the unit. The elaborated protocol foresees a reception characterized by a qualified and
humanized listening, able to offer a response to the user, guaranteeing a humanized and equal service. Conclusion:
The intervention provided students with the ability to think and devise new strategies to collaborate and improve the

health team’s work process.
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INTRODUCAO

A atengdo primaria a saude (APS) ou basica é
caracterizada como um conjunto de agdes individuais e
coletivas, incluindo promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, contribuindo de forma integral e continuada
na prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencgdo da saude.!

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser
a principal porta de entrada dos usuarios ao servigo
publico de salde e tem sob sua responsabilidade a
resolubilidade de 85% das necessidades de salde da
populagdo.! No entanto, este servigco vém enfrentando
dificuldades para alcancar esses objetivos, dentre as
quais podem ser citados a grande fila pelo atendimento
nos servicos de salde e a superlotagdo das UBS.!

Entre as estratégias que podem auxiliar
no enfrentamento dessa situagdo, podemos citar a
implantacdo do servigo de acolhimento com classificagdo
de risco.?* O acolhimento com avaliagdo e classificagdo
de risco foi proposto em 2004, dentro da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH),* tendo por finalidade oferecer
maior eficiéncia e efetividade organizacional, mediante
a reorganizagdo do sistema de atengdo em saude no
Brasil.>® Foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar na
ruptura do modelo biomédico, no qual o paciente era
atendido por ordem de chegada. Com isso, aqueles que
chegam ao servigo de saude sdo atendidos mediante
classificagdo de risco, onde a prioridade para o cuidado
tem como base a gravidade clinica, potencial de risco
e/ou grau de sofrimento das pessoas, com objetivo de
garantir maior qualidade no atendimento dos servigos
de emergéncia.’

O acolhimento é iniciado no momento em que
0 usuario chega a UBS e faz o primeiro contato com os
profissionais de salde que o acompanham. De acordo
com a PNH o acolhimento deve respeitar e entender a
singularidade de cada usuario, estabelecendo relagdes de
confianga, conduzindo o usuario para o melhor caminho
a fim de melhorar seu problema de salude.® Assim, o
processo salide-doencga passa a ser responsabilidade de
toda a equipe de saude da APS, bem como daqueles
que adentram nesse ambiente, quer sejam profissionais,
pacientes ou profissionais em formagao.

Este estudo faz parte da proposta de intervencao
do internato do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual Vale do Acaral (UVA) e tem por objetivo relatar
a experiéncia de internas de enfermagem frente a
proposta de implementacgdo do protocolo de acolhimento
com classificagdo de risco dos usuarios de uma UBS do
interior do Ceara.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um
projeto de intervengdo desenvolvido entre setembro

e outubro de 2017, em um Centro de Saulde da
Familia (CSF) de um municipio do interior do Ceara. A
intervencéo surgiu a partir da observancia do grande fluxo
de usuarios na unidade e pela inexisténcia pratica de um
protocolo que redirecionasse o acolhimento. Ressalta-se
que esta necessidade adveio da equipe e foi acolhida
pelas internas de enfermagem.

A partir disso, foi planejado um novo fluxograma
de acolhimento de demanda espontdnea, por meio de
oficinas com toda a equipe da unidade, durante o més
de setembro de 2017. Os participantes do projeto sdao os
seguintes integrantes da equipe: médico, enfermeiros,
técnicas de enfermagem, odontdloga, técnica de saude
bucal, agentes administrativos, vigias, auxiliares de
servicos gerais, profissionagis do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), profissionais do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho
integrado de toda a equipe de saude, sendo um processo
que requer a participacdo interdisciplinar, devendo
contribuir para a edificagdo de uma ética da diferenca,
da toleréncia com os diferentes e da inclusdo social.? Isso
porque o conhecimento de cada area profissional agrega
valor e qualidade na atengdo as pessoas, contribuindo
para a integralidade em salde e, consequentemente,
maior efetividade do servigo.

O atendimento as necessidades de salde é
responsabilidade de todos os profissionais que compde
a unidade de salde como também o estabelecimento de
vinculos e de corresponsabilizagdo com a comunidade
adscrita.t®

Nessa perspectiva, foram realizadas cinco
oficinas divididas com os seguintes profissionais: uma
com enfermeiros, uma com os agentes administrativos
responsavéis pelo servico de arquivo médico e estatistica
(SAME), uma com as técnicas de enfermagem e duas
com toda a equipe.

A organizagdo estrutural das cinco oficinas
seguiram a mesma ldgica, distribuidas em quatro
momentos. No primeiro momento ocorreu a explanagao
da situagdo populacional da unidade, posteriormente
definicdo e explicagdo do acolhimento, no terceiro
momento foi reservado exposicdao de ideias e opinides
dos participantes para a criagdo do fluxograma e no
quarto momento da oficina a avaliagdo. A conducdo das
oficinas foi feita por trés internas de enfermagem.

No primeiro momento houve a exposicdo do
Protocolo de Acolhimento do Ministério da Saude,!!
0 quantitativo de consultas didrias da equipe médica,
enfermagem e técnica e relatos da gerente e enfermeiros
sobre as reclamacgdes recebidas por parte da comunidade
em relagdo ao tempo de espera nas consultas e os “vai-
vem” até a realizacdo da consulta propriamente dita.
Este momento foi primordial para a capacitagdo da
equipe com relagao a realidade da unidade.

No segundo momento realizou-se a explanagao
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da ideia de implementagcdo do protocolo da unidade,
com conceitos, definicdes, exemplificagdes do processo
e realizagdo de um caso teste com a utilizagdo do
protocolo para que a equipe pudesse visualizar todo o
transcorrer do protocolo e uma melhor compreensao do
mesmo.

O terceiro momento da oficina era facultativo
para davidas e ideias, a equipe ficava livre para
perguntas sobre as duvidas que ainda existissem e
essas eram sanadas pelas internas, como também suas
ideias para agregacgdo no protocolo, que eram debatidas,
anotadas e avaliadas para posterior agregagao.

No quarto momento realizava-se a avaliagdo
da oficina, por meio da dinamica “Gostei, Ndo Gostei e
Precisa melhorar” onde os participantes elencavam quais
momentos correspondiam ao que estava escrito nas
plaquetas. A avaliagdo era livre para os participantes,
mas nas cincos oficinas todos os integrantes participaram
com sua avaliagdo. Os momentos elencados como nado
gostei e precisa melhorar eram anotados e remodelados
a cada oficina.

Apesar de seguir um mesmo planejamento para
as oficinas, houve algumas distingGes que sdo expostas
a seguir, conforme o publico participante.

1° Oficina: enfermeiros

Participaram deste momento quatro enfermeiros
0s quais foram convidados a estar pensando sobre o
diagnédstico situacional da unidade. A oficina durou
em média 30 minutos. Para identificar as necessidade
utilizou-se algumas perguntas disparadoras acerca da
identificagdo das principais dificuldades de sua pratica
em relacdo ao tendimento dos usuarios.

Nesse momento os enfermeiros expressaram a
necessidade de um novo fluxograma para orientar o
fluxo de atendimentos, ja que devido a alta demanda,
muitas vezes a escuta qualificada ficava prejudicada,
contribuindo para reclamagdes da populagao.

Os participantes destacaram como dificuldades
a compreensdo da equidade dentro dos servigos, por
parte do restante da equipe e de atender a esse principio
considerando as necessidades de cada paciente que
vem a UBS. Aqui também foi discutida o papel de cada
enfermeiro no fluxograma de acolhimento.

2° Oficina: agentes administrativos

Nesta segunda oficina os agentes administrativos
foram convidados a estar participando. A oficina durou
em média 40 minutos e participaram dois agentes
administrativos.

Foi aplicada a estratégia caixa de perguntas
para identificar as principais necessidades e dificuldades
com relagdo ao acolhimento na unidade, destacando o
perfil do territorio.

Os agentes

administrativos destacarm a

dificuldade em contornar situagdes de espera com os
usuarios e destacaram que era necessario uma melhor
explanagdo para a populacdo de como se daria o
acolhimento e o novo fluxo.

3° Oficina: técnicos de enfermagem

As técnicas de enfermagem que participaram da
oficina foram trés, esta oficina foi aplicada em um tempo
de 40 minutos dividindo-se em quatro momentos:
apresentacdo dos objetivos da oficina, levantamento
das necessidades de acolhimento, dindmica da caixa
de perguntas e momento disparador para possiveis
estratégias de solugGes para os problemas identificadas.

Nesta oficina os participantes fomentaram a
importancia do acolhimento e reforcaram que toda a
equipe deveria participar dos momentos de construgao.
A partir disso pensou-se em uma oficina na qual teve
como intuito principal construir em conjunto com a
equipe o fluxograma de acolhimento. Devido ao tempo
essa oficina se desdobrou na quarta e quinta oficinas.

4° Oficina: equipe de saude

Na quarta oficina com a participagdo de toda a
equipe foi realizada a construgdo do fluxograma, tendo
como base as oficinas anteriores e as opinides dos
participantes.

A oficina durou em média 60 minutos, pois
teve que ser realizado o passo a passo das cores
representativas, conforme orientagbes de outros
fluxogramas presentes na literatura.

Durante os processos de explanagdo os
participantes destacaram a importancia do fluxograma
e de como melhoraria o atendimento. Destacaram ainda
a forma como a oficina foi conduzida, bem como a
participacdo da equipe.

5° Oficina: equipe de atencao basica

Na Ultima oficina foi apresentado o novo
fluxograma para a equipe e realizou-se uma pequena
encenacdo para colocar o fluxograma de acolhimento em
pratica, para que ele ficasse o mais claro possivel para
todos os profissionais.

Por fim, foi construido o protocolo de acolhimento
(figura 1) baseado no acolhimento com classificagdo
de risco do Ministério da Saulde,'t enfatizando a
necessidade da equipe e da unidade. bem como os itens
correspondentes a avaliacdo da demanda espontanea
(tabela 1).

Na realizagao das oficinas e da intervencao final
que se constituiu a construgdo do fluxograma, a equipe
teve boa participacdo e aceitagdo, onde participou
ativamente dos momentos realizados, sendo um
ponto importante, pois a implementagdo do protocolo
necessita do envolvimento, conhecimento e aceitagdo
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Usuario Procura a UBS

Profissional recebe e escuta

Compareceu para
realizacao de
procedimento

Y

Encaminhar ao setor
correspondente para
realizacao do
procedimento

Y

Realizagao do
procedimento pelo
profissional

T

Usuario apresenta uma
gueixa e deseja
consultar-se.

Y

Profissional realiza
acolhimento com
classificagdo de risco

5l
v '

Resolve

Encaminha

Figura 1: Fluxograma do protocolo de acolhimento a demanda espontédnea na UBS, Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Tabela 1: Avaliacdo de risco e vulnerabilidade da demanda espontanea,'* Sobral, Ceara, Brasil, 2017.1!

Vermelho Amarelo

Verde Azul

Febre >38,5°C em
menores de 7 anos

Idosos acima de 70 anos

Pressdo arterial
<160x100mmHg

Glicemia <350mg/dl

Suspeita de tuberculose
ou hanseniase

Pressdo arterial
>160x100mmHg

Glicemia >350mg/dl

Doengas contagiosas de
alta infectividade

Tratamento de verminoses
e micoses

Puericultura

Diarreia/vomito sem
desidratacgdo

Apresentar resultado de

exames
LesGes de pele Renovagado de receita

Viroses “Atestado”

de toda a equipe.

Com relagdo as principais dificuldades, podem
ser citadas a resisténcia de alguns profissionais na
participacdo das oficinas por conta dos atendimentos e
nao puderam estar em todos os momentos planejados.
No entanto, a potencialidade vista foi o apoio e ajuda por
parte da gerente em todos os momentos da intervengao
0 que permitiu a desenvoltura deste protocolo.

DISCUSSAO

Um ponto relevante para o desenvolvimento
deste trabalho e para o planejamento de acdes voltadas
ao aperfeicoamento da UBS foram a discussao e a

formacdo de um diagndstico situacional. A UBS esta
localizada em uma area de risco, pois trata-se de um
territério de grande vulnerabilidade social e possui areas
descobertas por ACS, devido ao numero insuficiente
desses profissionais na unidade.

A avaliacdo situacional da unidade possibilitou
a identificagcdo dos principais problemas, que foram:
alta demanda por atendimentos e areas descobertas por
ACS, o que dificulta a prestacdo de um cuidado com
qualidade, além de contribuir para a elaboragdo de
um plano de acdo fundamentado nas necessidades da
populagdo. A ndo realizagdo de um bom diagndstico da
realidade vivenciada pela equipe, dificulta a definicao
das intervengBes necessarias para o enfrentamento
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de problemas futuros. Cardoso et al'? apontam que
o diagndstico é fundamental para o processo de
planejamento, sendo um passo importante para a
elaboragdo de um plano de acdo.

Para garantir um acesso universal, priorizando
um atendimento conforme os critérios de classificacdo
risco, a equipe de salde propds a introducdo do
acolhimento com classificacdo de risco através da
elaboragdo de um protocolo, com capacitagdo da equipe.

O projeto do acolhimento abrange a integragdo
de todos os profissionais assistencialistas neste
processo. Ocorre, portanto, a necessidade de padronizar
as condutas assistenciais e definir as atribuicdes entre
as categorias. O Ministério da Saude propde que a
elaboragdo de protocolos ocorra a partir de acordos
participativos, prevendo a avaliagdo da necessidade do
usuario em funcdo do seu risco e sua vulnerabilidade,
proporcionando a priorizagdo da atengdo.®?

Este estudo nos propiciou um olhar atento ao
acolhimento do usuario, a importancia de organizar este
processo para dispor de uma atencdo integral ao usua-
rio, o planejamento das atividades com antecedéncia,
utilizacdo de metodologias ativas na realizagdo das ofi-
cinas e a relevancia de um fluxograma para a UBS, visto
que o mesmo ¢é de facil compreensédo tanto para profis-
sionais como usuarios.

O protocolo de acolhimento prevé uma acolhida
realizada por um profissional que deve responsabilizar-
-se por dar uma resposta a queixa do individuo, apds
escuta-lo e avalid-lo conforme seu grau de risco, con-
siderando, obviamente, o conhecimento deste usuario
acerca do seu processo de adoecimento.!*

Dessa forma, a ferramenta ird colaborar na
instauracdo da pratica da integralidade, de forma que
0 servigo assuma sua fungdo de acolher, escutar e dar
retornos, deslocando o eixo de seu processo de traba-
lho para a equipe multiprofissional além de tornar as
relagGes profissional-usuario mais humanizadas. O aco-
lhimento quando bem concretizado, permite a amplia-
cdo da capacidade da equipe de salde em responder as
demandas dos usuarios, diminuindo a centralidade do
profissional médico e melhor utilizando as habilidades
dos demais profissionais.!®

A equipe considera os protocolos como a forma
mais indicada para a organizagdo e padronizagdo das
acOes. Contata-se assim que os fluxogramas sdo instru-
mentos metodoldgicos que orientam os servigos de sau-
de, principalmente em suas decisdes. O processo como
este é implementado deve ser crucial para que haja
entendimento por parte da equipe. No estudo de Ma-
chado,!® houve também um planejmaneto similar para
implantacdo de um protocolo de acolhimento, em que
foi identificado os nds-criticos para pensar estratégias
de implantagdo e preparo da equipe.

CONCLUSAO

O acolhimento pode ser compreendido como
uma estratégia que visa organizar o trabalho em saude
e a estruturagdo do CSF. A realizagdo da educagao
permanente possibilitou a elaboragdo de um protocolo
de acolhimento com classificagdo de risco implicando em
um acolhimento por meio de uma escuta qualificada e
humanizada, capaz de dar uma resposta ao usuario. A
escolha do tema partiu de uma necessidade identificada
no processo de trabalho e isso se configura como
educagdo permanente, ja que foi confirmada pela equipe
de saude.

O processo de planejamento e execugdo da
experiéncia possibilitou aos profissionais em formagao
trabalhar aspectos referentes ao gerenciamento em
salde, haja vista que a formacdo de protocolos nos
servicos de salde é algo que requer a presenga do
profissional, além disso representa um passo importante
para a formacdo do pensamento critico-reflexivo que,
por vezes é essencial na pratica ao lidar com situagées
problemas semelhante a esta.

A discussao promovida nas oficinas sobre
a avaliagdo de risco e vulnerabilidade da demanda
espontanea, realizados com os profissionais do referido
CSF, contribuiu para que todos os participantes reflitam
sobre suas concepgles no que tange a tematica. Além
disso, o estudo desenvolvido propiciou a obtencdo de
resultados relevantes, por apresentar junto a equipe
uma ferramenta que facilitard o atendimento disposto
para o usuario.
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