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INTRODUCAO

Na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), foram criados diversos dispositivos que
sdo mobilizados nas praticas de producdo de saude, envolvendo coletivos e objetivando
promover modificacdes nos modelos de atencdo e de gestdo. Um destes dispositivos € o
acolhimento com classificacdo de risco, que consiste em uma mudanca na logica do
atendimento, possibilitando que a avaliacdo com relacdo a prioridade da atencéo seja o grau
de sofrimento e/ou agravo a satude em detrimento da ordem de chegada cujo funcionamento é
burocréatico (BRASIL, 2006).

A referida classificagéo é realizada por profissional da saide por meio da utilizacao de
protocolos técnicos que possibilitam a identificacdo dos pacientes que precisam de tratamento
imediato, avaliando o agravo a saude, o potencial de risco e/ou o grau de sofrimento.
Permitindo assim, providenciar com agilidade o atendimento adequado para cada caso
(BRASIL, 2010).

Nessa tessitura, o objetivo do trabalho é identificar e compreender os principais
conceitos preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no que se refere ao acolhimento
com classificacdo de risco no contexto da atencdo béasica e dos servicos de urgéncia.
Ressaltando assim, a importancia em compreender a aplicabilidade desse dispositivo na rotina

dos niveis de atencdo a saude aqui elencados.

METODOLOGIA
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Realizou-se uma pesquisa documental enfocada em quatro documentos do Ministério

da Salde: HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS;

Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia; Acolhimento a demanda

espontanea e Acolhimento nas praticas de producdo de saude. Pontua-se que a selecdo desses

documentos ocorreu devido ao fato de que s@o materiais produzidos e difundidos pelo
Ministério da Salde e que sdo referéncia sobre o tema em questdo. Buscando assim, entender
0s principios, conceitos e aplicabilidade desse dispositivo da PNH aplicada a atencdo bésica e
aos servigos de urgéncia a partir desses documentos.

Destaca-se que a pesquisa documental caracteriza-se pela busca por elementos em
documentos que ndo passaram por nenhum tratamento analitico, podendo contemplar
documentos oficiais de um governo, cartas, videos, fotos, reportagens, filmes, revistas e
relatorios (OLIVEIRA, 2007). Esse tipo de pesquisa é feita a partir da utilizagdo de materiais

prontos sobre os quais se pode inferir ideias e realizar analises (FERRARI, 1982)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PNH do SUS busca reconhecer “o outro como legitimo cidaddo de direitos,
valorizando os diferentes sujeitos envolvidos no processo de saide” (BRASIL, 2010, p. 6). O
SUS encontra-se em pleno curso de mudancas, apresentando diversos desafios, dentre estes, a
implementacdo da diretriz do Acolhimento, postura e pratica esta, capaz de favorecer uma
relacdo de confianca e compromisso entre equipes e servigos (BRASIL, 2010).

Diante disso, o acolhimento, na PNH, esta para além de acdes isoladas, ou seja, ndo
se resume a uma adequada recepcao ao usuario, a realizacdo de uma triagem administrativa ou
de um encaminhamento. Devendo assim contemplar uma escuta qualificada que analise e
traga a tona o paciente em sua totalidade, contemplando a sua dimensdo biopsicossocial
(BRASIL, 2006).

O profissional tem como tarefa 0 compromisso de responsabilizar-se pelo usuario de
modo a abarcar a sua demanda e ofertar-lhe uma devolutiva na rede de saude por meio de
projetos de intervencdo (BRASIL, 2006). Nesse sentido, uma das ferramentas a serem
utilizadas, séo os protocolos de classificacdo de riscos, que objetivam elencar os atendimentos
prioritarios diminuindo o risco de agravamento do caso. Importante destacar que apesar de ser

uma ferramenta necessaria e Util, os protocolos de classificacdo de risco ndo substituem a



Y[
TS

, . issas2ss06 |
IV Congresso Satde Populacional:
@ 9, | e Bra§|le|ro de Metas e Desafios www.conbracis.com.br
CIE,NCIAS da do Século XXI
3 SAUDE

conbacis
interacdo, o didlogo, a escuta, o respeito, ou seja, 0 acolhimento do cidaddo se apresentando

entdo como uma ferramenta a ser utilizada simultaneamente ao acolhimento e ndo em
substituicdo a ele (BRASIL, 2006).

Com vistas a isso, em 2011, o Ministério da Saude divulgou o Caderno da Atencéo
Basica nimero 28 volumes | e Il que trazem uma proposta de classificacdo voltada para o

Acolhimento & demanda espontanea na Atencdo Basica, com instrugdes norteadas por sinais e
sintomas das demandas mais comuns (BRASIL, 2013).

Sdo vaérios os tipos de demanda que podem ser acolhidos e contemplados pela
atencdo baésica, inclusive dispondo do uso de modalidades de tecnologias leve-duras
(protocolos, conhecimentos) e duras (equipamentos, materiais), que podem e devem estar
disponiveis nesse tipo de servigo (BRASIL, 2013). Valendo destacar que a Carta dos Direitos
dos Usuarios da Salde orienta que 0 acesso se ocorre principalmente pelos Servicos de Saude
da Atencéo Bésica proximos a localidade de moradia (BRASIL, 2011).

Para tanto, o Caderno de Atencdo Béasica numero 28, norteia que o acolhimento a
demanda espontanea deve acontecer de maneira qualificada, humanizada e com a organizagéo
da rotina das unidades bésicas, de modo a considerar que resultard& em mudancas na
programacédo das atividades didrias, assim como nas relagcdes entre profissionais de saude e
usuarios (BRASIL, 2013).

Fazendo-se-se necessario definir quais profissionais atuardo no acolhimento, quem
recebera o usuario, quais os critérios de avaliacdo do risco e da vulnerabilidade do paciente,
quais as condutas a serem adotadas de imediato, quando agendar/encaminhar uma consulta
médica, formas alternativas de oferta de cuidado para além da consulta com o médico, entre
outras diretrizes. Além disso é essencial que as Unidades de Atencdo Bésica (UBS) estejam
preparadas e disponiveis para acolher os imprevistos (BRASIL, 2013).

Em uma situacdo aguda, por exemplo, faz-se necessaria a intervencdo da equipe no
mesmo momento, principalmente no que se refere a assisténcia médica imediata. Quando o
atendimento é prioritario, demanda intervencdo breve da equipe, de modo a ofertar
inicialmente medidas de conforto pela equipe de enfermagem. Ja no caso de atendimentos no
dia (de risco baixo ou ausente), dependendo da situacdo e dos protocolos locais, 0 manejo
podera ser realizado por profissionais de enfermagem e/ou de medicina e/ou por odont6logos
(BRASIL, 2013).

J& no tocante a aplicabilidade desse dispositivo nos servicos de urgéncia no Brasil,

foi adotada pelo Ministério da Saude a Cartilha de Acolhimento e Classificacdo de Risco nos
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Servicos de Urgéncia, publicada no ano de 2009, visando ratificar as politicas do Humaniza

SUS e seguindo principios da classificacdo da cartilha de 2004 (BRASIL, 2009). Essa cartilha

institui dois eixos e suas areas, sao eles, o eixo vermelho composto pelas areas: vermelha
onde se encontra a sala de emergéncia, destinada a assisténcia imediata aos pacientes com
risco de morte e a sala de procedimentos especiais invasivos; Area amarela, composta por
uma sala destinada aos pacientes ja estabilizados, mas que ainda necessitam de cuidados
especiais e a area verde formada pelas salas de observacao, as quais, a depender da demanda,
séo divididas por sexo (feminino e masculino) e idade (criangas e adultos) (BRASIL, 2009).

O eixo azul, por sua vez é o eixo dos pacientes aparentemente nao-graves e €
composto por pelo menos trés planos de atendimento. O plano 1, onde o foco é o
acolhimento, refletido em termos espaciais, de gestdo, de organizagéo e de escuta qualificada
com vistas a classificacdo do risco e ao atendimento administrativo. Implica na criacdo de
espacos que possibilitem a interacdo entre usuarios e trabalhadores/ equipes e entre 0s
proprios usuarios. O plano 2, direcionada a area de atendimento médico que deve ser pensada
considerando a existéncia de especialidades no servico, devendo os consultorios ser
planejados contemplando a possibilidade da presenca do acompanhante e o respeito a
individualidade do paciente. O plano 3, voltado as areas de procedimentos meédicos e de
enfermagem de modo que preferencialmente estejam localizadas proximas aos consultorios e
que beneficiem o trabalho em equipe, respeitando meios que tornem viavel a presenca de
acompanhante (BRASIL, 2009).

Compreende-se assim, que construir um protocolo de classificacdo de risco baseado
nos dados disponiveis na literatura, contemplando uma adaptacéo ao perfil de cada servigo e
contexto de sua inclusdo na rede de saude, torna-se uma oportunidade de favorecer a interacdo
entre a equipe multiprofissional e a valorizacdo dos trabalhadores da urgéncia (BRASIL,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o acolhimento com classificacdo de risco é de grande relevancia para a
atencdo basica e para os servigcos de urgéncia e emergéncia, pois a partir desta estratégia é
possivel gerar um atendimento mais qualificado e humanizado a populacdo, diminuindo a

entrada de usudrios ao servico de saude por filas e ordem de chegada, favorecendo uma
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relacdo humanizada e ética entre profissionais de saude e usuérios no que se refere a forma de

escutar e considerar 0s usuarios em seus problemas e demandas.

Por fim, enfatiza-se ainda que € de grande importancia que os servigos de uma mesma
regido desenvolvam critérios de classificacdo semelhantes, facilitando o mapeamento e a
construcdo das redes locais de atendimento. Além disso, destaca-se que promover uma
reflexdo profunda multiprofissional sobre o processo de trabalho, através da identificagdo e
andlise dos pontos de concentracdo de problemas permite sugestdes de mudancas mais

criativas, mais legitimas e com melhor aceitagdo
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