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DIAS, Suelen, da Cunha. Evidéncias do processo de acolhimento na estratégia de saude
da familia. 2023. 92 folhas. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande/RS.

RESUMO

As Unidades de Estratégia Saude da Familia sdo a principal porta de entrada, investigar a
organizacdo e impacto da implantacdo do acolhimento permite que novas agfes possam ser
implementadas. Dessa forma, o objetivo geral deste estudo €: analisar as evidéncias cientificas
acerca do acolhimento e de ferramentas para classificacdo da demanda espontanea utilizadas
nas Unidades de Salude da Familia. E como objetivos especificos: conhecer as evidéncias sobre
0 processo de acolhimento ao usuario nas Unidades de Saude da Familia; e, analisar as
evidéncias sobre as ferramentas para classificacio da demanda espontdnea durante o
acolhimento nas Unidades de Saude da Familia. Trata-se de uma revisdo de escopo guiada pelo
JBI Reviewers a partir das seguintes fontes de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line, SCOPUS, Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Sadde e Bancode Dados
em Enfermagem via Biblioteca Virtual em Salde. Foram utilizados os seguintes descritores:
Enfermagem, Atencdo Primaria & Saude, Acolhimento, Acesso aos Servicos de Saude,
Acessibilidade aos Servicos de Salude, Triagem de demanda, Equidade no Acesso aos Servigos
de Saude, Avaliacdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia a Saude, Assisténcia Integral a
Saude e Profissionais de Saude. Utilizou-se as recomendacdes especificas para escopo do
check-list Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-
ScR). Para a sele¢do dos estudos foi utilizado o aplicativo Rayyan QCRI. A anélisede dados foi
realizada com apoio do software Interface de R pour les AnalysesMultidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires utilizando a anélise de contéudo de Bardin. Os resultados do estudo
foram apresentados no formato de dois artigos, organizados por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente, o corpus geral foi constituido por dezesseis textos, separados em 457
segmentos de texto, com aproveitamento de 88.18%. O contetdo foi categorizado em seis
classes, e para a construcao do primeiro artigo foi utilizadoa classe 1 com 21.59% e a classe 5
com 15.14% dos segmentos de texto. A primeira aborda questes acerca do atendimento na
unidade e as mudancas em decorréncia do atendimento a demanda espontanea; na segunda
classe identificou-se que os estudos trazem questdes acerca da escuta que € um método que
permite que o profissional identifique as reais necessidades e problemas de saude. Para a
construcdo do segundo artigo foi utilizado a classe 2, com 22.33% de segmentos de textos;
classe 3, com 14.14%; classe 4, com 15.38%; e classe 6, 11.41%. Destas emergiram as
categorias: o enfermeiro como protagonista do acolhimento com classificacao de risco; auséncia
e desconhecimento de protocolo norteador; fragilidades do acolhimento; a importancia de
manter a educacdo permanente e espacos de escuta aos profissionais; e as potencialidades do
acolhimento. Apesar dos desafios evidencia-se que o acolhimento tem grande potencial para a
resolutividade do processo de trabalho e a incorporacdo da classificagdo de risco oportuniza o
cuidado integral e equitativo. Contudo, ainda ha uma escassez de ferramentas utilizadas para a
classificacdo da demanda esponténea que seja voltado para a Atencdo Primaria a Saude.

Descritores: Acolhimento. Atencdo primaria a saude. Enfermagem. Acesso aos
servicos de saude. Necessidades e demandas dos servicos de saude.



DIAS, Suelen Cunha. Evidence of the welcoming process in the family health strategy.
2023. 93 folhas. Dissertation (Master in Nursing) — Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande — FURG, Rio Grande-RS.

ABSTRACT

The Family Health Strategy Units are the main entry, investigating the organization and impact
of the implementation of user embracement allows new actions to be implemented. The general
objective of this study is: to analyze the scientific evidence about user embracement and tools
for classifying spontaneous demand used in Family Health Units. Andthe specific objectives:
to know the evidence about the user embracement process in Family Health Units; and analyze
the evidence on the tools for classifying spontaneous demand during user embracement in
Family Health Units. This is a scoping review guided by JBI Reviewers based on the following
data sources: Medical Literature Analysis and Retrieval System online, SCOPUS, Embase, Web
of Science, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic
Index of Health Sciences and Nursing Database viaVirtual Health Library. The following
descriptors were used: Nursing, Primary Health Care, User Embracement, Access to Health
Services, Accessibility to Health Services, Demand screening, Equity in Access to Health
Services, Assessment of Access and Quality of Health Care, Comprehensive Health Care and
Health Professionals. Specific recommendations were used for the scope of the checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-ScR). To
select the studies as used the Rayyan QCRI application. Therefore, data analysis was carried
out with the support of the software Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires using Bardin's content analysis. The results of the study were
presented in the format of two articles, organized using Descending Hierarchical Classification,
the general corpus consisted of sixteen texts, separated into 457 text segments, with 88.18%
utilization. The content was categorized into six classes, and to construct the first article, class
1 was used with 21.59% and class 5 with 15.14% of the text segments. The first addresses
questions about service in the unit and changes resulting from meeting spontaneous demand; in
the second class it was identified thatthe studies raise questions about listening, which is a
method that allows professionals to identify real needs and health problems. To construct the
second article, class 2 was used,with 22.33% of text segments; class 3, with 14.14%; class 4,
with 15.38%; and class 6, 11.41%. From these categories emerged: the nurse as the protagonist
of the user embracement with risk classification; absence and lack of knowledge of a guiding
protocol; user embracement weaknesses; the importance of maintaining ongoing education and
listening spaces for professionals; and the potential of user embracement. Although the
challenges, userembracement has great potential for resolving the work process and the
incorporation of risk classification provides comprehensive and equitable care. Furthermore,
there is still a lack of tools used to classify spontaneous demand aimed at Primary Health Care.

Descriptors: Reception. Primary health care. Nursing. Access to services health. Needs and
demands of health services.



DIAS, Suelen Cunha. Evidencias del proceso de acogida en la estrategia de salud
familiar.2023. 92 folhas. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de Posgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande — FURG, Rio Grande-RS.

RESUMEN

Las Unidades de Estrategia de Salud de la Familia son el principal punto de entrada, investigar
la organizacion y el impacto de la implementacion de la acogida permite implementar nuevas
acciones. Por tanto, el objetivo general de este estudio es: analizar la evidencia cientifica sobre
el acogimiento y las herramientas de clasificacion de la demanda espontanea utilizadas en las
Unidades de Salud de la Familia. Como objetivos especificos: conocer la evidencia sobre el
proceso de acogimiento de usuarios en las Unidades de Salud dela Familia; y, analizar la
evidencia sobre los instrumentos de clasificacion de la demanda espontanea durante el
acogimiento en Unidades de Salud de la Familia. Esta es una revision de alcance guiada por
revisores del JBI basada en las siguientes fuentes de datos: Sistema de Analisis y Recuperacion
de Literatura Médica en linea, SCOPUS, Embase, Web of Science, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud, indice Bibliografico Espafiolde Ciencias de la Salud y
Base de Datos de Enfermeria. via Biblioteca Virtual en Salud, se utilizaron los siguientes
descriptores: Enfermeria, Atencion Primaria de Salud, Acogida, Acceso a los Servicios de
Salud, Accesibilidad a los Servicios de Salud, Deteccidn de la Demanda, Equidad en el Acceso
a los Servicios de Salud, Evaluacion del Acceso y Calidad dela Atencion en Salud, Salud
Integral Profesionales de atencién y salud: Se utilizaron recomendaciones especificas para el
alcance de la lista de verificacion Elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas
y metaandlisis (PRISMA-ScR). Para seleccionar los estudios se utilizé la aplicacion Rayyan
QCRI. El andlisis de los datos se realizé con el apoyo del software Interface de R pour les
Analyse Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires utilizando el andlisis de
contenido de Bardin. Los resultados del estudio fueronpresentados en formato de dos articulos,
organizados mediante Clasificacién Jerarquica Descendente, el corpus general estuvo
compuesto por dieciséis textos, separados en 457 segmentos textuales, con 88,18% de
utilizacién. El contenido se categorizo en seis clases, y para la construccion del primer articulo
se utilizo la clase 1 con el 21,59% vy la clase 5 con el 15,14% de los segmentos de texto. El
primero aborda cuestiones sobre el servicio acogimientoen la unidad y los cambios resultantes
de satisfacer la demanda espontanea; en la segunda clase se identifico que los estudios plantean
interrogantes sobre la escucha, que es un método que permite a los profesionales identificar
necesidades y problemas reales de salud. Para la construccion del segundo articulo se utilizé la
clase 2, con el 22,33% de segmentos de texto; clase 3, con el 14,14%; clase 4, con el 15,38%;
y clase 6, 11,41%. Surgieron las categorias: el enfermero como protagonista de el acogimiento
con clasificacion de riesgo; ausencia y desconocimiento de un protocolo guia; debilidades de
acogimiento; la importancia de mantener espacios de educacién continua y escucha para los
profesionales; y el potencial de acogimiento. A pesar de los desafios, es claro que el acogimiento
tiene un gran potencial para resolver el proceso de trabajo y la incorporacion de la clasificacion
de riesgos brinda una atencion integral y equitativa. Sin embargo, ain faltan herramientas que
permitan clasificar la demanda espontanea dirigida a la Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Recepcion. Primeros auxilios. Enfermeria. Acceso a los servicios de salud.
Necesidades y demandas de los servicios de salud.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo tem como objeto de estudo o acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR) entre usuéarios da Atencdo Primaria em Saude (APS) sendo esta, a principal porta de
acesso do usuario, analisar as evidéncias cientificas acerca do acolhimento e de ferramentas para
classificacdo da demanda esponténea utilizadas, conhecer e refletir sobre o produto de trabalho
dessas Unidades.

A motivacado pela tematica surge de um longo de uma carreira onde fui enfermeira da
Emergéncia do municipio de Rio Grande local onde participei da implantacdo do Sistema de
Triagem por Classificacdo de Risco, anos apés ingressei como profissional da Prefeitura do
Municipio de Rio Grande atuando em uma Unidade Basica 24hs e logo apds sendo relocada na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e foi atuando como Enfermeira em uma Unidade na
periferia do municipio onde percebi a dificuldade de realizar o acolhimento na APS o que é uma
pratica bem embasada nos servigos de emergéncia e Pronto Atendimento. Vivenciei a
implantacdo do acolhimento padronizado em todas as unidades, a exclusdo do atendimento por
ordem de chegada e com limitacdo de fichas, e com isso o surgimento das dificuldades no
acolhimento com classificacdo de risco, por uma demanda excessiva, pelo vinculo com os
pacientes do territério, pelo modelo centrado no atendimento médico de grande parte dos
usuarios pelo processo de capacitacdo dos profissionais.

Em 2020 com a pandemia da Covid-19 a situacdo ficouainda mais critica, sendo que por
um extenso periodo de mais de 12 meses, tiveram que ser remodeladas as atividades nas
Unidades de Saude da Familia (UBFs), sendo realizada a suspensao e diminuicdo de consultas
eletivas, bem como grupos de atendimentos aos portadores de doencas crénicas, retornando
muitas vezes ao atendimento médico do dia até mesmo fazendo com que o usuario nao se
deslocasse mais do que o0 necessario ao servico de saude evitando a sua contaminagdo. No
momento do combate ao Coronavirus assumi o cargo de gestdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), onde foi possivel observar a importancia que a APS tem para toda a Rede, visualizando
gue 0s usuarios que ndo conseguem atendimento e encaminhamento adequado na USF buscam
0s Servicos de Urgéncia e Emergéncia sem a devida necessidade ou podendo sofrer agravos a
saude, que quando ha alteracdo da sua patologia de forma aguda ndo h& mais possibilidade de
tratamento precoce de baixa complexidade sendo estes direcionados as portas de Urgéncia.
Garantir um acolhimento adequado e resolutivo proporciona aos usuarios uma melhor qualidade
de vida alem de potencializar o trabalho da Atencdo Priméria e consequentemente diminuir a

demanda nas portas de emergéncia, entender e aperfeicoar os fluxos da Rede de



Atencdo a Salde possibilita que cada caso seja atendido no local certo para resolutividade mais
rapida e eficaz.

A APS tem importante papel no acolhimento dos usudrios por ser a porta de entrada mais
proxima de servico de saude no territério de seu domicilio, o que favorece o vinculo e
acompanhamento longitudinais dos usuarios, a ESF foi criada para qualificar o atendimento e
fortalecer as a¢fes de promocédo e prevengdo a salde no territdrios, principalmente os mais
vulneraveis. O desenvolvimento deste estudo, responde a um compromisso ndo apenas com 0
avanco do conhecimento da Enfermagem, mas também para a APS e ESF visando um cuidado
centrado no usuario a partir da organizacdo do trabalho da enfermagem que repercute também
na area da saude do trabalhador que desenvolve a assisténcia, conhecendo e avaliando o
Acolhimento sobre as mais diversas formas ja estudadas no Brasil e no mundo.

O estudo foi coordenado pela Prof® Dr2 Laurelize Pereira Rocha vinculado a Linha de
pesquisa— O trabalho da Enfermagem e Salde, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
tendo como foco o estudo dos componentes estruturais e funcionais do trabalho e sua relagdo
com as politicas e as praticas na enfermagem e na saude, em diferentes contextos socio-
ambientais locorregionais, nacionais e internacionais, instrumentalizando o trabalho no ambito
da seguranca, da saude, do bem-estar laboral e formativo e do desenvolvimentotecnoldgico.
Visando fortalecer a linha de pesquisa, buscou-se nesta dissertacao, identificar subsidios claros
e funcionais para a elaboracdo futura de um protocolo de acolhimento com classificacdo de
risco para as Unidades de Salde da Familia, objetivando organizar o trabalho nesses locais e
consequentemente qualificar a oferta de salde para os trabalhadores e usuarios.Este estudo
instiga a busca pela identificacdo de evidéncias cientificasa partir de estudos na éareae
compreensdo da tematica para contribuir com o processo e ambiente de trabalho na realidade
local. A intencionalidade de aprofundamento sobre o acolhimento com classificacéo de risco na

atencdo basica direcionou o estudo dessa tematica.



1.INTRODUCAO

Com a intencéo de assegurar o direito de acesso aos servi¢os do Sistema Unico
de Saude (SUS) novas politicas publicas sdo implantadas influenciadas pela alta
demanda das portas de entrada além de manter o acesso igualitario a toda populacéo;
faz-se necessario a humanizacao responsavel pela valorizagdo tanto os usuarios quanto
os trabalhadores de saude e gestores locais afim de obter a geracdo de saude, esta feita
por meio de trabalho e gestdo compartilhada onde os vinculos se correlacionam e se
responsabilizam durante todos esse processo, que tende a ser tranformador perante cada
realidade. (BRASIL, 2002)

A Rede de Atencdo & Saude tem como primeiro nivel a APS, esta sendo
caracterizada pela realizacdo de suas atividades voltadas para individual e coletivo,
potencializando a prevencdo e promocdo da saude de forma ampla durante todos os
periodos da vida do individuo, sendo no acompanhamento dos cilcos, tratamento,
reabilitacdo desde o nascimento até a morte, atingindo seu objetivo de cuidado e amparo
integral ao individuo no seu contexto de vida. Sendo assimm, ela é identificadacomo a
porta principal de cesso ao usuario do SUS, respeitando cada um dos principiosde
igualdade, universalidade e equidade, entre os demais disponibilizados na legislacéo,a
APS ¢ determinante na organizacdo dos fluxos da rede de atendimento & saude ,
organizando dos casos menos aos mais complexos, identificando e solucionando ou
encaminhando para o local adequado. . Isso significa dizer que a APS funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais simples aos
mais complexos (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

A APS tem que ser um local de resolutividade aos usuéarios, ndo podendo se
restringuir & um local de passagem obrigatoria para quem necessita de atendiemnto,
propiciar um atendimento adequado e procurando ampliar suas tentativas de sucesso
em atendimento sem encaminhar o usuario a outro servigo tende a ser a melhor
alternativa para criar credibilidade no servigo, bem como nos profissionais que acessam
a porta de entrada principal da Rede de Saude. (BRASIL, 2013).

A equipe de trabalhadores da APS, devem estar capacitados e preparados para o
entendimento do usuario como um todo considerando suas condi¢Ges de vida e
possibilidades de manejo afim de ofertar alternativas que estejam ao alcance de que o
préprio consiga realizar para ter um melhor estado de satde, construindo ou recontruindo a

autonomia de cada individuo, criando vinculos concretos de relacionamento usuario versus
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equipe de satde. (BRASIL,2013).

Entre todas as organizacéo de atendimento das complexidades no SUS, o Brasil
tem como uma de suas politicas a implantacdo do atendimento mais proximo a casa
das pessoas, sendo assim, afim de qualificar o atendimento houve o grande avango da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é composta por equipe multidisciplinar e
oferece todos os servicos de baixa complexidade no territorio de cada usuario como
consultas, exames, tratamentos, vacinas e atividades de promog¢éo e prevencdo a Saude.
leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Salde da
Familia(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

As Unidades de ESF recebem Incentivo por desempenho que possuem grande
importancia no financiamento da APS e sua manutencao, atualmente ele se da através
do PREVINE BRASIL, onde cada equipe recebe de acordo com seu progresso avaliado
atraves da producdo, que é digitada e migra para o sitema do Ministério da Saude,
SISAB. Desde 2020, alem da Capitacdo Ponderada que € referente ao numero de
usuarios cadastrados por cada equipe , sdo avaliados sete indicadores, sendo eles :
Condulta de pré- natal anterior a 12% semana, testagem rapida de Sifilis e HIV nas
gestantes durante o pré- natal, consulta odontolégica & gestante , realizacdo de coleta de
CP em mulheres com idade de 25 a 64 anos nos Ultimos 36 meses, vacinacdo de criangas
com 3as doses aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente, consulta e verificacdo
de pressdo arterial no semestre de usuarios hipertensos e consulta e exame de
hemoglobina glicada no semestre (BRASIL, 2019; SES 2023) .

Em 2019 o Ministério da Saude criou a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria
a Saude (CaSAPS) possibilitando aos usuarios do SUS conhecer todos 0s servicos
ofertados na APS, sendo assim um forte apoio aos gestores.. Ela € um documento
realizado para atender a um das orientacdo da Politica Nacional da AtencdoBasica,
deixando transparente o funcionamento das Unidades de Saude e suas diretrizes,listando
cada servico ofertado, enfatizando a ampliacdo de acesso e comprometimento com o
cuidado. Descreve os Programas elencados na ESF como o Mais Médicos, Programa
Saude na Hora entre outros que foram planejados para sanar alguns dos problemas principais
identificados na APS como falta de profissionais médicos e necessidade de ampliac&o das
equipes e horarios de atendimento diferenciados, ainda conta com Academias de Salde e
Unidades Odontoldgicas Moveis (BRASIL, 2020).

Pela caracterizacdo da Estratégia Saude da Familia temos um equipe

multidisciplinar composta pelo médico, enfermeiro, tecnico de enfermagem, agente
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comunitario de salde, podendo ter ainda odont6logo, auxiliar de satde bucal outras
equipes de auxilio composta por educadores fisicos , assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas e nutricionistas, preferencialmente, atuando nas é&reas de maior
vulnerabilidade social, tendo o0 conhecimento do cotidiano e composic¢édo de cadafamilia.
Isso aproxima a equipe de salde e comunidade, estabelecendo vinculos, garantindo o
acesso, e a responsabilizacdo de cada pessoa afim de solucionar problemas de saude de
baixa complexidade, melhorando a qualidade de vida da populagdo local. (BRASIL,
2006).

Tem como diretrizes a integralidade e a equidade da atencdo, a responsabilidade
do cuidado da salde dos usuarios bem como estratégias para que o proprio seja
participativo na realizacdo da manutencao a sua salde. A organizacdo do trabalho das
equipes deve estar centralizada nas demandas dos usuarios e na busca continua de
melhoria da capacidade de ser positiva aos servicos oferecidos a populacdo. Além disso,
é o primeiro contado e preferencial para o acolhimento. (BRASIL, 2013; MACINKO,
MENDONCA, 2018).

O acolhimento foi implantado para modificar as relacbes entre profissionais da
mesma equipe, entre profissionais e usuarios, ele favorece com que seja feita a avaliacédo
do servico, dos seus vinculos e suas resolutividades estabelecendoregramentos técnicos,
humanos, éticos e solidarios. Ele promove o usuério a participagdo ativa na sua busca
pelo estado de salde ideal. (SERVIN, 2017)

A porta de entrada do servico de saude apds a implantacdo do acolhimento
propde atender a todos que procuram a Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF),
garante 0 acesso universal, realiza avaliacdo das queixas dos usuarios organizando o
atendimento conforme a prioridade técnica avaliada e podendo apartir do acolhimento
direcionar o atendimento mais adequado ao usuario, sem o modelo centrado no
atendimento médico mas sim por uma equipe multiprofissional. Sobressaem apartir do
acolhimento a cidadania, a solidariedade e o fortalecimento da relacdo profissional-
usuario (SILVA et al., 2015).

Entende-se ainda, que o acolhimento nos permite conhecer afundo os processo
de trabalho na salde, pois uma vez que o usuario tem a porta entrada aberta independente
do dia, e horério, sem limitagdo de fichas e com a certeza de ser escutadoe solucionado
sua necessidade da melhor forma possivel cria-se um sentimento de confianga

fortalecendo a relacdo tdo importante entre equipe e comunidade, e se
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mantendo os principios e diretrizes do SUS. Fica organizado o atendimento de forma
hierérquica e regionalizada. Além disso ele por ndo ser restrito promove para equipe de
salde um diagnostico da comunidade atualizado e que favorece o planejamento e
realizacOes das acdes. (BARALDI, SOUTO, 2011).

Como uma das entradas principais do SUS,do Sistema Unico de Salde, as USF e
aqueles profissionais que nela atuam devem dispor de instrumentos, como protocolos
que garantam a os trabalhos da assisténcia das equipes e sua integracdo (SANTOS,
2018). Assim, vislumbra- se o processo de acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR) sendo uma ferramenta capaz de contribuir para identificacdo precoce de
possiveis riscos de agravos a saude, permitindo uma intervencdo mais rapida e eficaz
da equipe assistencial (SILVA, BARROS, TORRES, 2012).

A classificacao de risco, exclui o atendimento por ordem de chegada bem como
a distribuicdo de fichas restritas para atendimento médico, ela propde a avaliacdo prévia
de cada usuério, a escuta de suas queixas , a verificacdo de parametros técnicos como
verificacdo de sinais vitais e exame fisico breve garantido uma organizacdo de
atendimento pela ordem de urgéncia de cada um, atende-se primeiro apos a classificacdo
de risco os usuarios com risco imediato até ao que deseja um atendimentonao urgente.
Essa ferramenta mantém informado o tempo de espera a cada paciente bem como a sua
atual situacdo clinica de atendimento podendo ser reavaliada sempre que necessario
durante a espera posterior a classificagdo. Os profissionais tem que estar sempre
atualizados as manobras para as melhores condutas e a equipe multiprofissional fica
envolvida durante o ingresso na ESF do usuario, pois muitas demandas podem néo
requerer atendimento médico e sim de outro componente da equipe. Espera-se com isso
satisfazer os usuarios e manter ativo o processo de avaliacdo e reavaliacdo dos fluxos
internos e externos pela equipe (BRASIL, 2002)

Objetivando melhorar a qualidade da assisténcia oferecida pelos servi¢cos do
SUS, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagédo da
Atencdo e Gestdo do SUS, que incentiva a inovacdo das praticas gerenciais e de
promoc¢do da satde. Uma das ferramentas que compde essa politica € o Acolhimento
com Classificagdo de Risco (ACCR), constituindo-se como um dispositivo de
interferéncia nos processos de trabalho nas unidades de salde, sobretudo nas USF
(BRASIL, 2010).

De acordo com a referida Politica, o acolhimento independe do local ou do

espaco especifico, mas demanda o compartilhamento de angustias de profissionais e
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usuérios. Além disso, esta diretamente relacionado a responsabilidade do profissional
em atender as demandas do usuario com resolutividade necesséria para cada caso
(BRASIL, 2010). Assim, o acolhimento neste estudo é entendido como acdo de
aproximacao inclusiva, evitando a exclusao do usuario que vai a UBSF buscando auxilio
no servico de saude.

A classificacdo de risco apresenta-se como relevante estratégia para a avaliagao
e estratificacdo do risco possibilitando identificar quais casos necessitam de assisténcia
imediata e quais podem aguardar atendimento com seguranca. Dessa forma, percebe-se
gue a execucdo daatividade de classificacdo de risco encontra respaldo no principio da

equidade, no qual a realizagcdo de uma diferenciacdo positiva é realizada com a
finalidade de evitar iatrogenias devido ao ndo atendimento das diferentes necessidades
dos usudrios dos servicos de salude. Quando nédo realizada a classificacdo de risco,
muitos casos podem se agravar ainda durante o aguardo pelo atendimento, podendo
inclusive, chegar ao 6bito, pela falta de assisténcia em tempo adequado (MELO, 2011).

O Ministério da Saude, ao tratar do ACCR, ressalta a importancia dos
protocolos utilizados estarem em consonancia com a realidade vivenciada em cada
servico, além de atentar as particularidades de cada territério, como o perfil da
demanda, os dados epidemioldgicos, os recursos disponiveis e as diferengas culturais
(BRASIL, 2013).

A utilizacdo de protocolos no processo de ACCR mostra-se especialmente
relevante nas USF haja vista os desafios comumente encontrados nesses locais, como:
elevada demanda de pacientes, longos periodos de espera por atendimento, além de
grande pressdo e estresse vivenciado pelos profissionais de saude, especialmente os
Enfermeiros (VILLANI, LIMA SILVA, 2017; COSTA et al 2018).

Assim, o estudo se justifica a medida que se tem a necessidade de um instrumento
norteador como Protocolo de Classificagdo de Risco, que proporcione melhor
desempenho dos profissionais e maior segurancga aos pacientes que buscam o servigo em
USF. Um instrumento como um protocolo de acolhimento descrito por queixas de cada
usuario e assim posteriormente a conduta ou classificacdo garantiria que o mesmo
usuario receberia o atendimento padrdo em qualquer Unidade do municipio,
fortalecendo os principios de igualdade e equidade do SUS.

Apesar da existéncia de um protocolo nacional de acolhimento & demanda
espontanea, descrito nos cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Salde,

observamos, pelo grande fluxo de usuérios nas portas de entrada, uma grande demanda
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de atendimento nas Unidades de Salde da Familia e consequentemente dos Servigos de
Urgéncia, 0 que instiga a conhecer como o estd sendo realizado o acolhimento aos
usuarios nas portas de entrada, quais sao as fragilidades e potencialidades dessesservigos
e dos seus respectivos acolhimentos. Evidenciando-se a importancia de analisar estudos
sobre o acolhimento com classificacdo de risco na Atencdo Primaria em Saude,
especialmente nas USFs, devido a grande demanda de atendimentos nesses locais que
quando ndo conseguem atender a populacdo do seu territério aumentam o0s agravos as
doencas cronicas, impossibilitam o tratamento precoce, impedem a identificacdo de
patologias sobretudo sobrecarregam o0s Servicos de Urgéncia e Emergéncia. O
conhecimento dos fluxos de atendimento a demanda espontanea pode resultar em uma
organizacdo, ou utilizacdo de métodos que facilitem e fortalegam o acolhimento
conforme priorizado nas Politicas de Atencao Bésica.

Neste sentido, o estudo se prople a pesquisar 0 que 0s estudos apresentam
referente ao acolhimento nas portas de entrada da APS a partir do ano de 2011, quando
0 Ministério da Salde apresentou o Caderno de Atencdo Basica numero 28 que trata
exclusivamente do acolhimento a demanda espontanea. Assim, espera-se que esteestudo
possa descrever como se apresentamas evidéncias cientificas a respeito do processo de
acolhimento ao usuario nas Unidades de Salde da Familia e investigar também as
ferramentas para classificacdo da demanda espontanea utilizadas nas Estratégia Saude

da Familia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas acerca do acolhimento e de ferramentas para classificacao

da demanda espontanea utilizadas nas Unidades de Salude da Familia.

2.2. Objetivos Especificos

Conhecer as evidéncias sobre o processo de acolhimento ao usuério nas Unidades de Salde da

Familia;

Analisar as evidéncias sobre as ferramentas para classificacdo da demanda espontanea durante
o0 acolhimento nas Unidades de Saude da Familia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi construido buscando a sustentacao tedrica do tema, o qual esta
apresentado em dois tdpicos principais: o primeiro intitulado “Contextualiza¢do do
acolhimento ao usudrio na aten¢do primaria a satde”; o segundo “Acolhimento com

classificacdo de risco na Atencéo Primaria a Satde”.

3.1 Contextualizagdo do acolhimento ao usuério na Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem como objetivo atender as necessidades
do sujeito como um todo ndo s6 em sua singularidade mas também considerando o seu
contexto sociocultural. (BRASIL, 2011). O Programa Saude da Familia, foi criado no
Brasil, implantado em 1994, como uma importante forma de estratégia para reorganizar
as acdes na APS e ainda mais, visa manter os fluxo no Sistema de Rede emSaude no pais
utilizando-se de referéncias de direcionamentos e redirecionamentos pré- estabelecidos
(BRASIL, 1997). Quando implantado o Programa conseguia fazer umestreitamento das
relacdes entre os divergentes niveis de complexidade de Atencdo a Salde, assim tornou-
se possivel fazer com que o usuario possa receber o cuidado integral a salde e a garantia
de continuidade dele. O modelo de trabalho era realizado pelo trabalho de equipe, com
atendimento da populacgdo de um determinado territério, mantendo as a¢6es de promocao
e prevencdo a saude bem como o atendimento e acompanhamento &s doencas agudas e
cronicas (BRASIL, 1997).

O modelo de Saude da Familia foi reconhecido como Estratégia pelo Ministério
da Saude mantendo o formato de porta de acesso principal aos usuarios, mantendo as
diretrizes de igualdade, universalidade, vinculo com a populacéo adscrita, permanéncia
do cuidado de forma integral, controle e participagédo social, equidade e humanizagéo
(BRASIL, 2015).

A Estratégia Saude da Familia compde o SUS, trazendo uma mudanca de
modelo de atendimento, reorganizando e reestruturando o sistema, baseado em todos os
principios que tendem a qualificar o atendimento, trazendo o usuario a satisfacdo de
resolutividade das suas necessidades nas diferentes realidades de cada individuo em seu
territorio, com todas as suas particularidades (BRASIL, 2015).

O grande aumento da demanda de atendimento nas portas de urgéncia e emergéncia
e a dificuldade de acesso aos servigos de saude, influenciam a implementagdo de

formulacdo de politicas que asseguram aos usudrios do SUS os seus direitos. Se
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utilizar da humanizagdo para dar valor aos usuarios, profissionais de salde e gestores
para obtenc¢do da salde da populagdo € um grande ato em prol da autonomia dos sujeitos
para 0 processo de cuidado que possa ser abrangente para transformar também a
realidade que se encontram inseridos, compartilhando as responsabilidades e
solidariedade produzindo saude (BRASIL, 2002).

Quando se fala em humanizagdo do atendimento a saude, a primeira coisa que
vem em mente é uma politica nacional do SUS, denominada HumanizaSUS, cujo
preceito é a valorizacdo de todos os sujeitos, independente das suas diferencas, que
participam da producdo de saude. Busca suprir a falta de capacitacdo dos profissionais
para trabalhar com toda a subjetividade que a pratica de salde possa apresentar, visando
melhores condicOes de atuacdo no trabalho para que os profissionais possam ofertar um
atendimento qualificado. (BRASIL 2004). Envolve agregar a eficiéncia técnica e
cientifica, valores éticos, respeito e solidariedade ao ser humano, assim como valorizar
a vida humana, sem juizo de valor e de forma acolhedora (DESLANDES, 2006).

O acolhimento surgiu na tentativa se ter uma solugédo para as inimeras discussoes
que haviam sobre a forma de organizacdo e orientagdo da saude, tornando- se ele o
principal modelo de a reorganizar a assisténcia. A Politica de Humanizacdo, do
Ministério da Saude (HumanizaSUS),descreve o acolhimento como um dispositivo que
vai ultrapassa os limites da recepcdo do usuario na APS,sendo um manejo imediato de
atencdo, escuta qualificado e avaliacdo . A forma de trazer humanizacdo para o
atendimento € acolher (BRASIL, 2009).

O acolhimento esta presente na prestacdo de cuidado, nas reunides entre
usuarios e trabalhadores de salde, ao receber e ouvir 0s usuarios e na construcdo de
vinculos, mediante a escuta qualificada, evitando a desvalorizacdo das queixas dos

usuarios e identificando necessidades, sejam estas coletivas ou individuais. E
exercendo o papel de mediador da viabilizacdo do acesso e resolutividade do problema,
a assisténcia oferecida aos usuérios deve atender as necessidades dos mesmos na sua
excentricidade, assistindo o usuario no ambito biopsicossocial (GOMIDE, et al., 2018).

Apartir da acolhida é possivel observar perfil das relages entre usuarios e
profissionais da saude, entre UBSF e as demais estruturas da Rede, sendo este um
componente de intervencdo entre as partes envolvidas, utilizando preceitos de ética,
humanidade e solidariedade, dinamizando o processo de produgdo de salde como
responsabilidade coparticipativas. (SERVIN, 2017)

Considerado nas relagfes humanas como um processo, o acolhimento deve ser
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realizado por todos os trabalhadores da equipe multiprofissional e em todos os locais
do atendimento, ndo se limitando ao ato de receber. Ao contrério, incorpora uma atos
sequentes e atitudes que constituem o processo de trabalho (PERUZZO et al 2018).

O acolhimento modifica o que antes era preconizado como organizacao de entrada
na APS e seu funcionamento, parte dos principios de que todas as pessoas sejam
atendidas no momento que buscam o servigo de salde, preferencialmente o mais
préximo de sua residéncia, garantindo a acesso universal; reorganizando os processos de
trabalho, desconstruindo o modelo centralizado no atendimento médico para o de uma
equipe multiprofissional e qualificando a relagdo trabalhador- usuario com humanidade
e solidariedade (SILVA et al 2015).

Todo cuidado envolve as mais diversas relacdes, seja ela entre profissionais de
salde e usuarios, onde o acolhimento, o ato de acolher, esta presente, estando atraves
da escuta qualificada, da formulacdo de agdes de cuidado a saude. Sendo assim, é
equivocado quando hé fala de que em determinado servigo h& ou ndo acolhimento, se
esta restrito a determinada hora, o mais correto é observar e analisar como estdo as
relacdes e 0 quanto sdo satisfatorias (BRASIL,2013).

E possivel realizar uma reflexio sobre a forma como se realiza o processo de
trabalho em salde, quais as bases das relagdes entre equipe e usuérios de um determinado local,
quais os principios do SUS estdo presentes, podendo atender as necessidades da
comunidade e manter os fluxos com os demais servicos de salde, de maneira organizada
respeitando os niveis hierarquicos. E um recurso que qualifica a entrega final do trabalho
em salde, pois permite ao usuario acessar a Unidade mais proxima desua residéncia e
apartir dela ser realizado o plano que atendera suas solicitagcGespriorizando evitar os
agravos & salde de maneira ampla e integral, assegurando seus direitos previstos na
legislacdo (BARALDI; SOUTO, 2011).

E de interesse da equipe da ESF acolher os usuérios reconhecendo sua populacio
suas necessidades imediatas e quais 0s objetivos podemos tracar para promover a saude
e a prevencdo de doencas, manter o acompanhamento das familias durante todo o ciclo
vital favorece o vinculo entre as partes, favorecendo um atendimento de qualidade, e o
alcance dos indicadores de salde pelos profissionais. Uma familia ciente da
responsabilidade que deve ter pela sua prépria satde em um modelo assistencial
conforme as diretrizes do SUS. (CAMELO et al 2016).

De acordo com Lopes et al (2014), o vinculo é utilizado como um instrumento

de confianca entre usuarios e profissionais, capaz de equacionar os problemas de
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salde, além de escutar, orientar e auxiliar em outros aspectos do cotidiano de vida e no
apoio ao manejo de obstaculos. Ainda segundo o autor, o acolhimento ndo s6 humaniza
o0 atendimento, mas também auxilia na organizacdo do processo de trabalho, ao atender
todos 0s usuarios que procuram 0s servicos de saude, ofertar respostas adequadas e
encaminhar para o setor em que deve ser atendido, orientar quando for o caso dando
continuidade ao cuidado mesmo em outras esferas da Rede de Atencdo a Saude.

Outro requisito do acolhimento refere-se ao atendimento oferecido ao usuério ao
procurar a UBSF. Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo propde que o
atendimento seja de acordo com as prioridades de risco a saude, sendo do estado mais
grave ao menos grave apos a avaliagdo prévia com classificacdo de risco, exclui o
atendimento conforme ingresso no servico (BRASIL, 2009). Essa mudanga por ter
padrdes a muito tempo ja estabelecidos, com muitos aspectos burocraticos ainda é um
grande desafio de aceitacdo para populacdo (ROSSATO et al 2018).

Devido a insuficiente oferta de agendamentos de consultas e demanda reprimida,
0s usuérios se mostram descontentes, principalmente com o tempo de esperados
procedimentos eletivos por ter que, muitas vezes, chegar em horario muito mais cedo na
UBSF sendo exposto a perigos e violéncia no trajeto ou no periodo que ainda oservico
ndo estava aberto. O acolhimento desconstroi esse fluxo fazendo com que as consultas
eletivas sejam asseguradas em horario de funcionamento da Unidade evitando a grande
espera e a falta de garantia de atendimento, no momento do acolhimento as consultas
ndo urgentes ficam agendadas para dia e horario cujo o paciente possa comparecer sem
transtornos (ROSSATO et al 2018).

Conforme estudo de Camelo et al (2016) € predominante o trabalho nas unidades
de saude nos moldes tradicionais, com foco central no atendimento médico, no
atendimento através de fichas por livre demanda, sem de fato existir a resolucdo do
problema do usuario ndo contemplando sua necessidade.

Em estudo de Baraldi e Souto (2011), traz como a auséncia de agdes planejadas
interferem nas grandes demandas suprimidas de atendimento, ndo estando ela
diretamente relacionada somente a falta de vagas no sistema publico de saude. Foi
possivel constatar que a demora no tempo de espera assim como a formagéo de filas
constantemente tem base cultural da populacéo, que atualmente ja demonstra satisfacéo
quando € realizada a proposta de organizagdo do atendimento apartir de estratégias
facilitadoras do acesso, fortalecendo a satisfagdo do usuério e do profissional, com

consequente melhoriado cuidado prestado.
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Segundo o Ministério da Salde:

“a implantacdo do acolhimento de demanda espontanea “pede” e
provoca mudangcas nos modos de organizacdo das equipes, nas
relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar. Para acolher a
demanda, espontanea com equidade e gqualidade, ndo basta distribuir
senhas em namero limitado, fazendo com que os usuarios formem filas
de madrugada, nem é possivel e nem necessario encaminhar todas as
pessoas ao médico (o acolhimento ndo deve se restringir a triagem
paraatendimento médico)” (BRASIL, 2013, p. 22)

Na ESF a equipe de profissionais para se realizar o atendimento ao usuéario
considera-se ndo so seu estado de salde bem como o contexto no qual vive, muitas vezes
é apartir dessa primeira conversa ao chegar na UBSF que é possivel entender ndos6 a
queixa como os fatores desencadeantes dela, pela ESF estar inserida em territérios de
alta vulnerabilidade as atribuicdes sociais e financeiras da familia sdo importantes para
a realizacdo da melhor conduta, estabelecendo vinculo entre a familia e/ou usuarioe o
profissional (CACADOR, 2012). Muitas vezes no acolhimento se tem que saber atender
o0 imprevisto, buscando a melhor solucéo para cada queixa de fora humanizada e ética
pelo profissional, buscando burocratizar o minimo possivel o atendimento(BRASIL,
2011).

3.2 Acolhimento com classificacdo de risco na Atencao Priméria a Saude

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é a fusdo de dois elementos
chaves: 0 acolhimento e a classificacdo de risco. Embora as agdes sejam distintas, eles
se complementam. O acolhimento, entendido como acdo de aproximacdo inclusiva,
acolher e ser acolhido e a ndo exclusdo do usuario na busca dos servicos de saude, é
encarado como uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo a atencéo e
gestdo do SUS. Tal diretriz esta relacionada a necessidade de escuta do usuéario pelo
profissional ou da equipe multi a qual esta inserido no servico de saude e, ainda pela
garantia de acesso a tais servi¢os (BRASIL, 2013).

Realizar o acolhimento é recepcionar a cada pessoa que ingressa no Servico,
desde o primeiro momento. Por meio dele, a equipe de trabalho se responsabiliza
integralmente pelo paciente, dando atencdo as suas solicitacdes e queixas, estando aberto
para entender as situagdes intrinsecas, sem que haja perda da avaliacdo técnica especifica

cada profissional, para que haja a resolucdo na |Unidade de origem ou seja
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realizado o encaminhamento correto e responsavel para a continuidade do cuidado e
assisténcia (BRASIL, 2013).

A classificagdo de risco, por sua vez, esta relacionada a avaliacao dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario que busca assisténcia em uma unidade de saude. Quandonéo
ha a distin¢do de niveis de risco dos usuarios, fato recorrente onde o atendimentose da
por ordem de chegada, muitos casos podem se agravar na propria fila de espera pelo
atendimento, inclusivepode gerar 6bitos pelo ndo atendimento em tempo adequado
(BRASIL, 2013).

Segundo Jiménez (2013),entende-se que a avaliacdo na chegada do usuario ao
servico de saude, realizar a manutencdo de fluxos de encaminhamento, atendimento em
tempo de espera adequados principalmente para as consultas médicas, a determinacéo
de ordem de gravidade do estado de salde de todos que acessam 0 servico, manter a
comunidade informada da forma de atendimento e tempo de espera, manter didlogo com
usuario durante a permanéncia deste na Unidade estando ciente de cada um dos
procedimentos sdo objetivos fundamentais para a classificagao de risco.

Adequar os processos de trabalho, é fundamental aos servigos que implantam a
classificacdo de risco e o acolhimento afim de ter bons resultados no atendimento a
demanda. Para isso a disseminacdo dos objetivos e vantagens dessas praticas entre 0s
profissionais da Rede de Saude e a populacdo em geral favorece a boa aceitacdo do
modelo de atendimento(BRASIL, 2013).

O protocolo de classificagdo de risco, no Brasil, foi publicado em 2004 pelo
Ministério da Saude através da « Cartilha de Acolhimento com Avaliacdo e Classificagcdo
de Risco”, ele descreve as orientagdes dos fluxos de classificagdo de riscoe acolhimento
seguindo a Politica Nacional de Humaniza¢do. O protocolo tem por objetivo a
formalizagdo das normas implantadas pela Politica, qualificando o atendimento e os
profissionais atuantes na assisténcia (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, desde 2004, disponibilizou Cadernos de Atencao Basica
provenientes das orientacGes da Politica Nacional de Humanizacéo, isso estimula 0s
profissionais da UBSF utilizarem protocolos de classificagdo de risco,no entanto, nao
um protocolo especifico para a APS (BRASIL,2004).

Em 2011, houve a publicacdo de uma proposta estruturada da Classificacdo de
Risco, no Caderno da Atencdo Baésica, n. 28, v. 11, em que foram disponibilizados de
atendimento baseado em queixas mais frequentes e avaliagdo dos sinais e sintomas da

demanda espontanea das unidades de salde. Dessa forma, o acolhimento e a
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Classificacdo de Risco passaram a ser priorizados no processo de trabalho da equipe de
salde, também da APS (BRASIL, 2013).

A atuacdo no processo de classificacdo de risco em unidades de salde da
familia é atividade que com frequéncia é destinada a enfermeiros. Em 2012, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) normatizou a participacdo do enfermeiro nas
atividades de Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia (COFEN, 2012). Essa
Resolucéo foi revogada, em 2021, pelo COFEN, que publicou a Resolugdo n° 661/2021,
a qual atualiza e normatiza, no ambito do Sistema COFEN e Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren), a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de
Classificacdo de Risco (COFEN, 2021). Também enfatiza que, para a equipe de
enfermagem o profissional enfermeiro ainda é o responsavel pela classificagdo de risco,
assisténcia técnica qualificada para triagem conforme suas atribuicdes (BRASIL,2021).

Para a realizacdo do acolhimento com classificacdo de risco é necessario que 0
profissional tenha a habilidade de comunicar-se de forma adequada para assistir o
usudrio em momentos de vulnerabilidade maior, ou simplesmente para realizar
orientacdo acerca de como ocorre o todo o atendimento de classificacdo de riscoprevndo
0 tempo médio de espera para cada usuario. O profissional devera estar atento para sanar
as queixas e conduzir a resolugdo que trouxe o individuo a procurar uma Unidade de
Saude, fortalecendo a satisfacdo da clientela e possibilitando o fortalecimento dos
vinculos (ACOSTA, 2012).

O ACCR, deve iniciar com a escuta a qual motivou o0 usuario a procurar o Servico
, por profissionais com competéncia que sabem identificar quais casos devem ter
prioridade de atendimento, e quias podem ser agendados para horario ou dia posterior
ao da procura (ACOSTA, 2012). Devem haver protocolos pré-estabelecidos e
conhecidos pelas equipes para a organizacdo do trabalho, além de dar suporte as condutas
adotadas pela equipe. O estudo de Rossato (2018), evidencia a importancia determos um
protocolo garantindo um atendimento de qualidade e organizacdo da equipe e seu
trabalho, bem como o estreitamento das relagGes entre os diferentes servigos disponiveis
na Rede permitindo a continuidade do cuidado.

O Ministério da Saude (2012) apresenta um fluxo de atendimento como ponto de
partida, uma estratégia com o intuito de organizar o trabalho em equipe que deve ser
adaptado enriquecido e remodelado de modo a facilitar a escuta qualificada dos usuarios
segundo suas necessidades, dar resolutividade as suas necessidades e otimizar o

processo de trabalho.O usuério deve estar sempre informado do tempo de espera
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aproximado para o seu atendimento.

Com a estratificacdo de risco é informado qual a conduta para a queixa
apresentada e qual tempo de espera para o encerramento do seu atendimento. Na
Atencdo Basica segue-se a seguinte classificacdo de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1. Caracteristicas do Protocolo de classificacdo de risco da Atencao primaria

Tipo Classificagdo do risco Prioridade Tempo alvo
1 Imediato Vermelho 0 minutos
2 Prioritério (risco moderado) Amarelo Deve ser realizado entre 10
e 60 min (no mesmo turno)
3 Atendimento no dia (risco baixo ou Verde Atendimento no dia
auséncia de risco com ulnerabilidade
importante).
Situagdo aguda ou crénicaagudizada
4 Programaético conforme agenda — Azul Conforme agenda da
Situagdo ndo aguda Unidade e avaliagéo da
situacédo

Fonte: Caderno 28, v. Il da AB, 2011.

De acordo com o protocolo de classificacdo de risco da Atencdo Basica, na
situacdo ndo aguda — Azul: destina-se a situacdo nao-urgente que poderad ser agendada
para seu atendimento bem como programado para atendimento por parte da equipe seja
uma consulta individual como um atendimento em grupo, ndo apresenta risco de piora
do quadro pela a avaliacdo realizada no momento(BRASIL, 2012).

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade
importante) — Verde: é o quadro clinico ou situa¢do pouco urgente, porém devera ser
avaliada no mesmo dia, refere-se em geral as alteracdes agudas, ndo devendo ser adiada.
O manejo deve ser feito sempre pelo profissional da equipe de acordo com a situacdo
(BRASIL, 2012).

Atendimento prioritario (risco moderado) — Amarelo: necessita de condutamais
breve da equipe, pode ser iniciado ja ap6s o acolhimento medidas de controle mais
rigorosos e frequentes das alteracdes dependendo de cada caso e sua complexidade.

Situacdo aguda ou crénica agudizada — Atendimento imediato (alto risco
de vida) Vermelho: sdo as situacdes de atendimento imediato, com a presenca de médico
e a maior parte da equipe possivel pela gravidade do estado de saude do usuario, deve

haver intervencgdo qualificada e no ato.(BRASIL, 2012).

A organizagdo das portas de entrada possibilitam uma atencdo maior e com
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mais brevidade aos usuarios em estado com maior gravidades, além de favorecer o
estabelecimento de um fluxo de atendimento ap6s a escuta inicial sendo superior ao

antigo sistema de fichas por ordem de chegada.
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4, METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de escopo realizada de acordo com 0 metodo disposto pelo JBI
Reviewers (BRIGGS, 2014; BRIGGS, 2015). As revisfes de escopo tem proporcionado uma
vasta gama de evidéncias da literatura, possibilitando um maior aprofundamento das mesmas
(PETERS et al, 2020). Esse tipo de revisdo ¢ apropriada para examinar estudos para tomada de
decisdo também no campo tedrico-metodoldgico, sendo direcionada apartir de umapergunta
primaria ou perguntas que se complementam, essas dirigem os estudos da revisdo proposta. O
protocolo deste estudo sera registrado na Open Science Framework (OSF)! uma plataforma que

facilita a colaboracdo transparente na pesquisa cientifica.

4.1 Etapas do Estudo

Foram seguidas cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo
dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) anélise dos dados; 5) agrupamento, sintese e
apresentacdo dos dados (PETERS et al, 2020).

4.2 ldentificacdo da questdo de pesquisa

Visa identificar a questdo acerca do acolhimento, bem como as relacbes com a
Enfermagem nas Unidades de ESF, objetivando identificar estratégias de acolhimento e melhor
acesso do usuario ao servigo de salde. Para a elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo de
escopo utilizou-se a estratégia PCC (acrénimo para populacdo, conceito e contexto) onde P
refere-se aos trabalhadores e usuarios; C refere-se ao acolhimento e as ferramentas para
classificacdo da demanda espontanea o outro C as Unidades de Saude da Familia. Assim, a
questdo de pesquisa delimitada foi: “Como os estudos cientificos abordam as evidéncias
cientificas acerca do acolhimento e de ferramentas para classificacdo da demanda
espontanea dos usuarios utilizadas pelos trabalhadores nas Unidades de Saude da

Familia?”

1 OSF - Open Science Framework < https://osf.io >
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4.3 ldentificacdo dos estudos relevantes

Permite realizar a pesquisa na literatura realizando uma analise dos estudos
cientificos que esclarecem as questdes relacionadas ao tema nas bases de dados
analisadas. O levantamento foi realizado em setembro e outubro de 2022, por duas
revisoras de forma independente, mediante consulta nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed®), SCOPUS,

Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Salde
(IBECS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde.

Para operacionalizacdo da busca foram utilizados os descritores controlados e
ndo controlados extraidos dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e Medical Subject Headings (MESH), a partir da combinacéo dos operadores booleanos

“AND” e “OR” com o0s seguintes termos, conforme apresentado no quadro2:

Quadro 2 — Descritores e termos

TERMOS TERMOS UTILIZADOS E SEUS
MESCH/DECS SIMILARES
Enfermagem nursing
Atencdo Primaria & (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Saude Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary

Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Care,

Primary”)
Acolhimento “User Embracement”
Acesso aos Servicos “Health Services Accessibility” OR “Access to
de Salde Health Services” OR “Access to Care” OR

“Access to Cares” OR “Care, Access to” OR
“Accessibility of Health  Services” OR
“Accessibility, Health Services”

Acessibilidade  aos “Health Services Accessibility” OR “Health Practice,
Servigos de Saude Public” OR “Health Practices, Public” OR “Practice,
Public Health” OR “Practices, Public Health” OR
“Public Health Practices”

Triagem de demanda Triage

Equidade no Acesso “Equity in Access to Health Services”

aos Servicos de Salde

Avaliacdo do Acesso “Health Care  Quality, Access, and
e da Qualidade da Evaluation”

Assisténcia a Saude

Assisténcia Integral a “Comprehensive Health Care”
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Saude

Profissionais de
Saude

"Personnel, Health" OR "Health Care Providers" OR
"Health Care Provider" OR "Provider, Health Care" OR
"Healthcare Providers" OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare" OR "HealthcareWorkers" OR
"Healthcare Worker" OR "Health Care

Professionals" OR "Health Care Professional™ OR
"Professional, Health Care"

Fonte: Préprio Autor (2022)

As estratégias de busca utilizadas nas bases de dados encontram-se descritas no

quadro a seguir:

Quadro 3 — Bases e estratégias de buscas

FONTES
DE
DADOS

ESTRATEGIAS

Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINEvia
PubMed®

SCOPUS

Embase

Web of Science

Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS)indice
Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS)

Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude.

nursing AND (“Primary Health Care” OR
“Care, Primary Health” OR “Health Care,
Primary” OR “Primary Healthcare” OR
“Healthcare, Primary” OR “Primary Care”
OR “Care, Primary”’) AND (“User
Embracement” OR “Triage”)

(“Health Care Quality”, Access, and Evaluation)
AND (“Primary Health Care” OR“Care,

Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR
“Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary”

OR “Primary Care”
OR “Care, Primary”) AND (nursing)

("Health Services Accessibility" OR "Accessto
Health Services" OR "Access to Care" OR
"Access to Cares” OR "Care, Access to" OR
"Cares, Access to" OR "Accessibility of Health
Services" OR "Accessibility, Health Services"
OR "Health Services Accessibility"OR "Health
Practice, Public" OR "Health Practices, Public"
OR "Practice, Public

Health" OR "Practices, Public Health" OR
"Public Health Practices") AND nursing

("Personnel, Health" OR "Health Care
Providers" OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Healthcare
Providers" OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare" OR "Healthcare
Workers" OR "Healthcare Worker" OR "Health
Care Professionals” OR "Health Care
Professional™ OR "Professional, Health Care")
AND (“Primary Health Care” OR “Care,
Primary Health” OR “Health Care, Primary”
OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care”

OR “Care, Primary”’) AND (“User
Embracement” OR “Triage”)

(“Health Care Quality”, Access, and
Evaluation) AND (*“Personnel, Health" OR
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"Health Care Providers" OR "Health Care
Provider" OR "Provider, Health Care" OR
"Healthcare Providers" OR "Healthcare
Provider" OR "Provider, Healthcare" OR
"Healthcare Workers" OR "Healthcare
Worker" OR "Health Care Professionals" OR
"Health Care Professional” OR "Professional,
Health Care") AND ((“Primary Health Care”
OR “Care, Primary Health” OR “Health Care,
Primary” OR “Primary Healthcare” OR
“Healthcare, Primary” OR “Primary

Fonte: Préprio Autor (2022)

4.4 Selecéo dos estudos

Os artigos encontrados na busca atraves das fontes de dados foram exportados
para o aplicativo Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute, com funcéo de
auxiliar em pesquisas do tipo revisdo sistematica, fazendo através de um processo de
semi-automac¢do, uma triagem inicial dos artigos através de resumos e titulos
(OUZZANI, M., et. al., 2016). Nesta etapa, duas revisoras realizaram a selecdo dos
artigos, em situacdo de divergéncia uma terceira pesquisadora foi acionada.

Os estudos foram selecionados com base nos critérios: artigos disponiveis na
integra que atendessem a questdo de pesquisa baseada na estratégia PCC, indexados nos
ultimos 10 anos. Foram excluidas revisdes de literatura/reflexdes, editoriais, resumos de
anais, dissertacdes, teses, relatorios e documentos do Ministério da Sadde. Os artigos
duplicados foram considerados apenas uma vez.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos,
e exclusdo dos que ndo se enquadraram em qualquer um dos critérios; (2) leitura na
integra dos artigos selecionados na primeira etapa; (3) selecdo das obras que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade. Os artigos duplicados foram excluidos ap6s
a leitura na integra, com o intuito de evitar erros no momento da excluséo.

O processo de selecdo dos estudos estd apresentado no fluxograma (Figura 1),
conforme as recomendagdes especificas para escopo do check- list Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,
2018). Assim, pode-se observar que inicialmente foram identificados 7906 artigos
removidos 563 duplicados restando 7343 artigos, apos leitura inicial de titulo e resumo
filtrou-se 42 artigos para leitura na integra. Destes, 16 artigos compuseram a mostra final,

de acordo com a questdo de pesquisa.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da sele¢do dos estudos incluidos na revisdo segundo o

C)]
PRISMA . Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

4.5 Etapa de analise dos dados

Utilizou-se um instrumento elaborado com a finalidade de extrair os dados de

caracterizacdo dos estudos selecionados, composta pelos seguintes itens: identificacdo

do titulo, pais de publicacdo do artigo; autor; metodologia; objetivo do estudo;

participantes e fonte de dados de indexagéo e periddico, e outro com (APENDICE A).

O processo de anélise dos estudos consistiu na caracterizagdo do panorama dos

estudos de acordo com o seu objeto investigado. A analise de dados foi realizada por

meio do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) por meio do metodo Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) (RATINAUD, 2009). A leitura na integra dos estudos filtrados a

partir do processo metodoldgico adotado resultou na etapa final e inclusdo dos estudos
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que obedeceram aos delineamentos desta revisdo, sendo os dados tabulados e
posteriormente submetidos a analise de conteido (BARDIN, 2010).

4.6 Agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados

O corpus geral foi constituido por dezesseis textos, separados em 457
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 403 STs (88.18%). Emergiram 15.988
ocorréncias (palavras, formas ou vocéabulos), sendo 2.118 palavras distintas e
1.029 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em 6 classes:
Classe 1, com 87 ST (21.59%); Classe 2, com 90 ST (22.33%); Classe 3, com 57 ST
(14.14%); Classe 4, com 62 ST (15.38%); Classe 5, com 61 ST (15.14%) e Classe 6,
com 46 ST (11.41%).

Vale ressaltar que essas 6 classes se encontram divididas em duas ramificagGes
A e B sendo esta ultima subdividida na Classe 1 e Classe 5; a ramificacdo A se
subdivide em C e D e ambas se dividem em duas classes dando origem as Classes 3 e 4

no primeira eas Classes 6 e 2 na segunda. (Figura 2)

classe 5

dendrogramme a partir de chd1
Figura 2 — Classes geradas por meio do método Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) - IRAMUTEQ. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Foi elaborado uma sintese, para melhor visualizacdo das Classes, composto
pelas palavras de cada classe geradas a partir do teste qui-quadrado. Epossivel a
partir dele conhecer a frequéncia que as palavras se destacam nos segmentosdos textos
analisados por esta pesquisa, conforme o quadro 4, a seguir:
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Quadro 4 — Frequéncia palavras por classe — CHD — Iramuteq.

Classe 3 Classe 4 | Classe 6 Classe 2 Classe 1 Classe 5
Palavra % | X* | palavra % | X* | Palavra % | X Palavra % | X* | Palavra % | X Palavra % | X°
processo 50 | 34 | Atencdo_pri 94 | 90 | Atengdo_primaria 84 | 12 | realizar 65 | 29 | achar 10 | 80,4 | aqui 88 | 73,
,0 | ,3 | maria_a_sau | ,4 | ,4 4 10,1 3 1,7 o, | 7 2 | 83
de 4 7 7 6 0 4
Vinculo 64 | 30 | atencdo 66 | 38 | Saude 85 | 11 | Unidade_de | 10 | 24 | Ficar 76 | 46,6 | Chegar 71 | 53,
2 1,3 ,6 |,0 ,0 | 2,7 | _saudeda 0. |,7 ,0 4 | 65
7 6 familia 0 7 3
Organizagdao | 50 | 29 | Doenga 80 | 32 | Sistema_de_triagem | 10 | 55, | Municipio 76 | 23 | Dia 68 | 33,9 | Paciente 60 | 50,
,0 | ,4 ,0 | ,8 | _de_manchesther 0, | 29 ,9 |,0 ,0 |2 ,0 | 79
3 9 0 2 8
Logica 75 | 24 | Individuo 87 | 32 | Demanda_espontan | 10 | 55, | Recurso 81 | 23 | Gente 48 | 29,7 | Gente 40 | 33,
,0 |.,8 ,5 |,6 | Ea 0, | 92 ,8 1,0 ,3 ,0 | 93
1 0 7 3
Equipe_mult | 10 | 24 | Sistema_unic | 85 | 27 | Sobrecarga 10 | 39, | Atendimento | 43 | 22 | Conversa 88 | 24,6 | Enfermagem | 80 | 33,
iprofissional | 0, | ,5 | o_de_saude ,7 |,0 0, |29 ,6 | ,6 ,8 | 3 ,0 | 59
0 7 0 6 1 9
Confianca 10 | 24 | Estratégia 70 | 23 | Negativo 10 | 31, | Urgéncia 75 | 19 | Hoje 10 | 22,1 | Tentar 87 | 33,
o, |.,5 ,0 |,5 0, | 35 ,0 | ,7 0, | 2 517
0 2 0 8 0
Postura 83 | 24 | Servico 38 | 23 | Ordem 80 | 23, | Observar 66 | 17 | Acolhiment | 68 | 21,8 | Resolver 57 | 28,
,3 ,0 7 4 ,0 55 ,6 ,6 o_de_equip | ,7 9 ,8 38
3 1 8 5 7 5 e 5 9
Tomar 83 | 24 | Influenciar 10 | 22 | Analise Classificacao | 60 | 17 | Agenda 71 | 21,2 | Momento 58 | 26,
,3 1,0 o, |,2 _de_risco ,0|,6 A4 |18 ,2 | 37
3 1 0 5 3
Estabelecer 71 | 19 | Entrada 10 | 22 | Ambiuidade 10 | 23, | Profissional 41 | 16 | Hora 66 | 18,7 | Sair 71 | 17,
4,2 0, |,2 0 46 1 1,7 ,6 4 | 57
5 0 8 5 7 3
Educacdo 71 | 19 | brasil 83 | 21 | Chegada 66 | 18, | Presente 85 | 16 | Cor 10 | 18,3 | Agendar 62 | 14,
permanente | ,4 ,2 ,3 ,6 ,6 39 7 ,5 0, ,5 25
5 3 7 0
Procediment | 10 | 18 | Comunidade 83 | 21 | Primeira_escuta 75 | 16, | Material 10 | 14 | Bola 10 | 18,3 | Trazer 62 | 14,
o o, |,3 ,3 |,6 ,0 |15 o, |,0 0, | 9 ,5 | 25
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0 5 3 0 5 0

Eixo 10 | 18 | Saude 42 | 20 | Interferéncia 75 | 16, | Literatura 10 | 14 | Parecer 10 | 18,3 | Querer 54 | 13,
o, |,3 4 0,1 ,0 | 15 o, |.0 0, |9 ,5 | 67
0 5 2 9 0 5 0 5

Deslocar 10 | 18 | Foco 10 | 16 | Fragil 75 | 16, | Afirmar 10 | 14 | Mandar 10 | 18,3 | Atender 37 | 13,
o, |,3 o, |,6 ,0 | 15 o, |,0 0, |9 ,5 | 53
0 5 0 2 0 5 0

Participagdo | 80 | 18 | Tratamento 80 | 16 | Atendimento 22 | 10, | Referido 83 | 13 | Comegar 10 | 18,3 | Acontecer 55 | 11,
o, |,0 ,0 |,2 ,5 | 54 ,3 1,0 0, |9 5 171
0 8 4 4 3 7 0 6

Melhoria 80 | 18 | Responsabiliz | 80 | 16 | Usudrio 19 | 9,4 | Enfermeiro 39 | 12 | Exame 10 | 14,6 | Receber 55 | 11,
0, |,0 |ar ,0 |,2 4 |1 ,6 1,9 0, |7 5 171
0 8 4 4 8 6 0 6

Capaz 80 | 18 | Atengdo_basi | 53 | 15 | Atenc¢do_primaria_a | 66 | 9,1 | Identificar 63 | 11 | Encaminhar | 75 | 13,7 | Triagem 75 | 11,
0, |,0 |ca ,8 | ,2 | _saude 6 |3 6 |,1 ,0 | 6 ,0 27
0 8 5 7 7 4 2

Espaco 62 | 15 | Importante 53 | 15 | Responsabilizacao 66 | 9,1 | Equipe_saud | 10 | 10 | Azul 10 | 10,9 | Auxiliares_de | 75 | 11,
,5 1,7 ,8 1,2 ,6 13 e_da_familia | 0, | ,5 0, | 8 _enfermage ,0 | 27

5 7 7 0 1 0 m

Buscar 62 | 15 | Risco 62 | 13 | Diario 66 | 9,1 | Questionam | 10 | 10 | Alterado 10 | 10,9 | Acolhimento | 24 | 10,

5 1,7 ,5 1,9 6 |3 ento o, |,5 0, 8 7 | 8
2 7 0 1 0 7

Sujeitar 64 | 15 | Organizar 62 | 13 | Acessar 66 | 9,1 | Jornada 10 | 10 | Pessoal 10 | 10,9 | Escutar 36 | 9,0
,5 1,2 ,5 1,9 ,6 |3 o, |,5 0, | 8 0 |3
5 2 7 0 1 0

Fonte: Proprio Autor (2022)

4.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa documental € dispensado a autorizagcdo dos Comités de ética.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados do estudo no formato de dois artigos, o primeiro
sob o titulo O acolhimento nas Unidades de Saude da Familia: uma Revisao de Escopo, que
responde ao primeiro objetivo da dissertacdo: conhecer as evidéncias sobre o processo de
acolhimento ao usuério nas Unidades de Estratégia da Familia. Para a construcéo a desse artigo
seguiu-se a Classificagdo Hierarquica Descendente utilizado a classe 1 com 87 ST (21.59%) e
a classe 5 com 61 ST (15.14%).

O segundo artigo intitulado Fluxos e ferramentas de acolhimento nas unidades de
saude da familia - um desafio para todos: revisdo de escopo, corresponde ao segundo
objetivo da dissertagdo: analisar as evidéncias sobre as ferramentas com classificagéo de risco
da demanda esponténea utilizados nas Unidades de Estratégia da Familia. Para a construcdo do
artigo 2 foi utilizado a Classe 2, com 90 ST (22.33%); Classe 3, com 57 ST (14.14%); Classe
4, com 62 ST (15.38%); e Classe 6, com 46 ST (11.41%), conforme Classificacdo Hierarquica

Descendente.

36



5.1 ARTIGO 1

O acolhimento nas Unidades de Saude da Familia: uma Revisdo de Escopo
User embracement in Family Health Units: scope Review

Suelen da Cunha Dias
Laurelize Pereira Rocha

Resumo

Obijetiva-se conhecer as evidéncias sobre o processo de acolhimento ao usuario nas Unidades de
Saude da Familia. Trata-se de uma revisdo de escopo pelo método do Instituto Joanna Briggs e
consulta as fontes de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE via PubMed®), SCOPUS, Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde
publicada em portugués, inglés ou espanhol. Foi realizado o processo de analise de conteudo de
Bardin com apoio do software Iramuteq. Logo, a estratégia de busca resultou em sete estudos
sendo estes todos de pesquisa de cunho qualitativo. Os resultados foram organizados por meio
da Classificacdo Hierarquica Descendente em duas classes: a primeira aborda questdes acerca
do atendimento na unidade e as mudancas em decorréncia do atendimento a demanda
espontanea; na segunda classe identificou-se que os estudos trazem questdes acerca da escuta
que é um método que permite que o profissional identifique as reais necessidades e problemas
de satde. Assim, observa-se que o acolhimento tem grande potencial dentro do processo de
trabalho das unidades e também contribui para a resolutividade.

Palavras-Chave: Acolhimento; Atengdo Priméria a Satde; Enfermagem.

Resume

The objective is to understand the evidence about the user embracement process in Family
Health Units. This is a scoping review using the Joanna Briggs Institute method and consults
the online databases Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE via
PubMed®), SCOPUS, Embase, Web of Science, Latin American Literature, and the Caribbean
in Health Sciences (LILACS), Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) and
Nursing Database (BDENF) via the Virtual Health Library published in Portuguese, English or
Spanish. Bardin's content analysis process was carried out with the support of the Iramuteq
software. Therefore, the search strategy resulted in seven studies, allof which were qualitative
research. The results were organized using the Descending Hierarchical Classification into two
classes: the first addresses questions about service in the unit and changes resulting from
meeting spontaneous demand; in the second class, studies raised questions about listening,
which is a method that allows professionals to identify real needs and health problems. Thus, it
is observed that welcoming has great potential within the work process of the units and
contributes to resolution.

Key-Words: User embracement; Primary Health Care; Nursing.

Introducéo
O Sistema Unico de Saude (SUS) possui inlimeros desafios a enfrentar, entre eles os
relacionados aos modos de pensar e organizar 0s servi¢os partir de op¢des tecnico-politicas.

Além da existéncia de servigos de saude em um quantitativo adequado, é necessario que esses
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sejam articulados e capazes de responder as necessidades de todos de maneira singular, integral,
equanime e compartilhada®.

Nessa perspectiva, insere-se a Atencdo Basica com um carater estruturante, estratégico e
com maior grau de descentralizacdo e capilaridade!®. A Atencdo Bésica é considerada a
principal porta de entrada do sistema de sadde e o centro de comunicacgéo das Redes de Atencéo
a Satde (RAS). E composta por um conjunto de agdes que devem ser ofertadas gratuitamente a
populacdo em territdrio definido, de acordo com suas necessidades e demandas, considerando
os determinantes e condicionantes de saude, atendendo a pessoa e sua singularidade e insercao
sociocultural®. E de responsabilidade de todas as esferas de governo estimular a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de expanséao, consolidacéo e qualificacdo
da Atencéo Basica®.

A Estratégia Saude da Familia possui como objetivo uma mudanca no modelo de
atencdo a salde, uma reestruturacao do sistema, além de englobar os principios e diretrizes da
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, os quais constituem a
base do SUS®,

Para ter um carater resolutivo a Atencdo Bésica necessita de uma capacidade ampliada de
escuta e analise quanto um fluxo de atendimento, objetivando lidar com as complexidades de
sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de salde as quais as equipes estdo
constantemente expostas. Neste interim, surge o processo de acolhimento, que deve abarcar
todos os servigos que formam a atencéo basica e ndo apenas os que se formam a partir da ESF®).

O acolhimento pretende constituir novos modos de receber e escutar 0s USUArios na
Atencdo Basica e surgiu a partir das discussfes sobre a reorientagdo da atencéo a salde, sendo
elemento fundamental para a reorganizacio da assisténcia™®. E imprescindivel que através do
acolhimento a demanda do usuario seja acolhida, escutada, problematizada e reconhecida como
legitima. Além disso, oS momentos que 0S USUArios procuram 0 Servigco, em situacdo de
sofrimento, sdo fundamentais para criacdo e fortalecimentos de vinculos e na continuidade do
cuidado®.

O acolhimento & demanda espontdnea na Atencdo Basica se constitui como um
mecanismo de ampliagdo do acesso do usuario, onde a equipe deve atender todos que chegarem
as Unidades de Saude da Familia (USF), conforme necessidade, fazendo que a unidade
contemple adequadamente tanto a agenda programada quanto a demanda espontanea®®.
Representa uma reorganizagéo do processo de trabalho em equipe e exige mudangas no modo

de organizagédo das equipes, nas relacOes entre os trabalhadores e nos
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modos de cuidar®. Organizar o atendimento a partir do acolhimento exige que os profissionais
reflitam sobre o conjunto de ofertas que eles tém apresentado para lidar com as necessidades de
satide da populacéo e territorio®.

Nesse sentido, o acolhimento propde inverter a Idgica de organizacdo e o funcionamento do
servico de saude, partindo dos seguintes principios: atender a todas as pessoas que buscam os
servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho,
deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional e qualificar arelacéo
trabalhador/ usuério a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de cidadania®.

O acolhimento se estabelece entre as relacdes dos usuarios e trabalhadores, nos modos
de escuta, na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de constru¢do de vinculos,
podendo facilitar a continuidade do cuidado, principalmente para aqueles que procuram o
servico fora de atividades agendadas®. Considerado um processo de rela¢des humanas, o
acolhimento deve ser realizado por todos os trabalhadores de salde e em todos os setores do
atendimento, ndo se limitando ao ato de receber. Ao contrério, incorpora uma sequéncia de atos
e atitudes que constituem o processo de trabalho®.

Neste sentido, o estudo se propOe a identificar as evidéncias cientificas relativas ao
acolhimento nas portas de entrada da APS a partir do ano de 2011, quando o Ministério da Satde
apresentou o Caderno de Atencdo Basica nimero 289 que trata exclusivamente do acolhimento
a demanda espontanea. Assim, buscou-se descrever como se apresenta na literatura o processo
de acolhimento ao usuario nas Unidades de Estratégia da Familia. A partirdisso, tém-se como
questdo de pesquisa: “como os estudos cientificos abordam o processo de acolhimento realizado
pelos trabalhadores da demanda espontanea dos usuéariosnas Unidades de Salde da Familia?” e
como objetivo: conhecer as evidéncias sobre o processo de acolhimento ao usuério nas Unidades

de Saude da Familia.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo realizada de acordo com o0 método do Instituto Joanna
Briggs(” e com base nas recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR10®). Através dele,
é possivel mapear os principais conceitos, classificar areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento. Para tanto, foram seguidas cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa;
2) identificagdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise dos dados; 5)

agrupamento, sintese e apresentacéo dos dados(®.
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Para elaborar a questéo de pesquisa utilizou-se 0 mneménico PCC (Populacéo, Conceito
e Contexto): P refere-se aos trabalhadores e usuarios; C refere-se ao acolhimento; eC as
Unidades de Saude da Familia. Visando identificar a questdo acerca do acolhimento, bem
como as relagcbes com a Enfermagem nas Unidades de APS, objetivando esclarecer as
interferéncias na entrada do usuario no servico de salde, a questdo de pesquisa delimitada foi:
“como 0s estudos cientificos abordam o processo de acolhimento realizado pelos trabalhadores
a demanda esponténea dos usuérios nas Unidades de Salde da Familia?”

Adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; periddicos nacionais indexados nos ultimos 10 anos, de
acordo com o Caderno da Atencao Basica, n. 288 compreendendo de janeiro de 2011 a agosto
de 2022. Foram excluidas revisdes de literatura/reflexdes, editoriais, resumos de anais,
dissertacgdes, teses, relatorios, duplicacdes de artigos e; documentos do Ministério da Saude.

O levantamento foi realizado em setembro e outubro de 2022 mediante consulta nas
fontes de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via
PubMed®), SCOPUS, Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde. Para
operacionalizacdo da busca foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH),
através de estratégias de busca de acordo com a especificidade de cada fonte de dados conforme

apresentado a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégias de busca de acordo com a especificidade de cada fonte de dados

FONTE DE DADOS ESTRATEGIAS

o Medical Literature Analysis and Retrieval nursing AND (“Primary Health Care” OR “Care,
System on-line (MEDLINE via PubMed® Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR
e SCOPUS “Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary”
e Embase OR “Primary Care” OR “Care, Primary”) AND
e Web of Science (“User Embracement” OR “Triage”)

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em | ("Health Care Quality”, Access, and Evaluation)
Ciéncias da Satide (LILACS) AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
« Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da | Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Sadde (IBECS) Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR

“Primary Care” OR “Care, Primary”) AND

e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)

via Biblioteca Virtual em Satide (nursing)

("Health Services Accessibility" OR "Access to
Health Services" OR "Access to Care" OR "Access
to Cares" OR "Care, Access to" OR "Cares, Access
to" OR "Accessibility of Health Services" OR
"Accessibility, Health Services" OR "Health
Services Accessibility" OR "Health
Practice, Public" OR "Health Practices, Public" OR
"Practice, Public Health" OR "Practices,
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Public Health" OR "Public Health Practices")
AND nursing

("Personnel, Health" OR "Health Care Providers"
OR "Health Care Provider" OR "Provider, Health
Care" OR "Healthcare Providers" OR "Healthcare
Provider® OR "Provider, Healthcare® OR
"Healthcare Workers" OR "Healthcare Worker" OR
"Health Care Professionals” OR "Health Care
Professional" OR "Professional, Health Care")
AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Care, Primary”) AND (“User
Embracement” OR “Triage”)

(“Health Care Quality”, Access, and Evaluation)
AND ("Personnel, Health® OR "Health Care
Providers® OR "Health Care Provider® OR
"Provider, Health Care” OR  "Healthcare
Providers* OR "Healthcare Provider” OR
"Provider, Healthcare"™ OR "Healthcare Workers"
OR "Healthcare Worker" OR "Health Care
Professionals" OR "Health Care Professional" OR
"Professional, Health Care”) AND ((“Primary
Health Care” OR “Care, Primary Health” OR
“Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare”
OR “Healthcare, Primary” OR “Primary

Fonte: Autor.

Os artigos encontrados foram exportados para o aplicativo Rayyan QCRI da Qatar
Computing Research Institute, com funcdo de auxiliar em pesquisas do tipo revisao sistematica,
fazendo através de um processo de semi-automacao, uma triagem inicial dos artigos através de
resumos e titulos. A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: (1) leitura de titulos e
resumos, e exclusdo dos que ndo se enquadraram em qualquer um dos critérios; (2) leitura na
integra dos artigos selecionados na primeira etapa; (3) selecdo das obras que se enquadraram
nos critérios de elegibilidade. Os artigos duplicados foram excluidos apds a leitura na integra,
com o intuito de evitar erros no momento da exclusdo. Nesta etapa, duas revisoras fizeram a
selecdo dos artigos, em situacdo de divergéncia uma terceira pesquisadora foi acionada.
Utilizou-se as recomendacOes especificas para escopo do check-list Preferred Reporting
Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA- ScR)®).

Para organizagdo e sintese dos dados, utilizou-se dois instrumentos elaborados pelos
autores, o primeiro com a finalidade de extrair os dados de caracterizacdo dos estudos
selecionados e 0 segundo para realizar a sintese do conhecimento temético a partir dosprincipais
resultados e conclusdes.

O processo de anélise dos estudos consistiu na caracterizacdo do panorama dos estudos

de acordo com o objeto investigado. Os resultados foram submetidos a analise de
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contetdo de Bardin®® com apoio do software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) através do método da
Classe Hierarquica Descendente (CHD).

Os textos encontrados foram classificados em funcéo de seus vocabularios e o conjunto
se dividiu pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram segmentos
de textos (ST) e palavras (repetidos testes X2, adotado valor de p<0,05), aplicou-se o método
de CHD para obter uma classificacdo estavel e definitiva. O software analisou e fracionou o
corpus por meio de calculos estatisticos até chegar aos ST12),

A partir disso, o corpus geral foi constituido por dezesseis textos, separados em 457
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 403 STs (88.18%). O conteudo foi
categorizado em 6 classes, e para a construcdo a desse artigo foi utilizado a classe 1 com 87
ST (21.59%) e a classe 5 com 61 ST (15.14%), correspondendo a sete artigos cientificos.

Por se tratar de uma pesquisa documental é dispensado a autorizacdo dos Comités de
ética. Porém, por considerar que o estudo se fundamenta em dados existentes nas principais
unidades de indexacdo nacional e internacional, de dominio publico, as informactes
metodoldgicas, resultados e principais concluses apresentam confiabilidade e fidedignidade
garantida, sendo devidamente referendados, com aporte adequado quanto a apresentacdo e
interpretacdo dos seus resultados.

Resultados

A estratégia de busca identificou um total de 7906 publicacdes. Apos exclusdo de 563
duplicatas e 7301 por critérios de elegibilidade estabelecidos, sendo apenas 42 estudos foram
selecionados para leitura na integra. Destes, excluiram-se 26 por ndo atenderem a questdo de
pesquisa, resultando em um total de dezesseis estudos incluidos na revisdo. Apds realizacdo da
andlise qualitativa, baseada na CHD, compuseram a amostrafinal deste estudo sete artigos
cientificos. Para a descricdo das buscas e selecdo dos artigos utilizou-se o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewand Meta-Analys (PRISMA-ScR)®. (Figura 1)
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Registros identificados
(n=7906)
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Registros duplicados removidos
(n=563)
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Estudos selecionados (n=7343)
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Elegibilidade

!

Aurtigos incluidos no estudo
(n=16)
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Aurtigos incluidos na sintese qualitativa
(n=7)

Inclusdo

Figura 1 — Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o
PRISMA-ScR® Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Destaca-se que todos os estudos foram derivados de pesquisas de cunho qualitativo, ndo
sendo possivel classificar o nivel de evidéncia. Observa-se que os sete estudos incluidos na
revisao de escopo foram publicados principalmente em lingua portuguesa (n=5;
71,42%)13141516170) " todos no Brasil. Houve também um estudo publicado na Colémbia
(n=1;14,29%)® e outro na Costa Rica (n=1; 14,29%)19).

Nota-se que entre 4 estudos, os participantes eram profissionais de satde vinculados as
USF's e UBS (n=4; 57,14%)("111519 ¢ os outros artigos apenas referiam-se a APS sem
caracterizacéo do lugar. Logo, quanto ao ano de publicacéo, verificou-se que os estudos acerca
desta tematica comecaram pelo ano e 2012 apresentando maior incidéncia a partir de 2017,
podendo-se relacionar com o langamento da Politica Nacional da Atencdo Basica(PNAB?%, A

caracterizagdo dos artigos incluidos encontra-se no Quadro 2.

43



Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Rio Grande, RS,

Brasil, 2023.
Titulo Autoria/ Pais Objetivo Tipo de Participantes | Fonte de
ano estudo Dados
Percepcao dos Costa AB, Costa Conhecer a Descritivo, 16 BDENF
enfermeiros sobre 0 | Gouvea PB, Rica percepcao exploratério, | enfermeiros | LILACS/
acolhimento e Rangel RC, dos com
classificacdo de risco | Scnheider P, enfermeiros abordagem
na Atencdo Primaria | Alves TF, sobre a qualitativa
a Saude (APS) Acosta AS, recepcdo e
(9 2018 classificacéo
de risco na
atencdo
primaria a
salde
Acolhimento na Camelo MS, Brasil Compreender | Exploratorio | 10 BDENF
atencdo priméria a Lima LR de, como ocorre 0 | de enfermeiros | /LILACS
salide na Oticade Volpe CRG, processo de abordagem
enfermeiros Santos WS, acolhimento qualitativa
Rehem em unidades
TCMSB, basicas de
2016 salde na Gtica
de
enfermeiros
Acolhimentona Marques- Colémbia | Compreendera | Abordagem | 21 BDENF
percepcaodos Ferreira percepcdo de | qualitativa enfermeiros | / LILACS
enfermeiros da MLS, enfermeiros
Atencdo Primériaa | Barreira- que atuam na
Salde®® Penques Atencéo
RMV, Primaria a
Sanches- Saude sobre
Marin MJ, 0
2014 acolhimento
Opinides de Nonnenmache | Brasil Conhecer as Exploratorio | 11 Usuarios | BDENF
usuarios de saude r CL, Weiller opinides dos , com do sistema / LILACS
sobre oacolhimento | TH, Oliveira usudrios de abordagem | de salde
com classificacdo SG, 2012 salide sobre 0 | qualitativa
de risco®¥ dispositivo de
acolhimento
com
classificacéo
de risco
Ampliando o Camargo DS, | Brasil Analisar uma | Abordagem | 12 LILACS
acesso: o Castanheira experiéncia de | qualitativa profissionai s
Acolhimentopor ERL,2020 mudangas no | naformade | de salde
Equipe como acesso por estudo de vinculados a
estratégia degestéo meio do caso ESF
da estudo da
implantagéo
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demanda na do AE,
Atencéo dispositivo
Priméaria a de acesso
Salde (APS) focado na
(*5) gestdo da
demanda por
meio da
reorganizaca
o das
agendas das
equipes de
Saude da
Familia (SF)
na cidade de
Séo Bernardo
Acolhimento | Morelato CS Brasil Identificar Abordagem | 15 Web of
da demanda etal., necessidades | qualitativa enfermeiros | Science
espontaneana | 2021 de
Atencgéo aprendizage
Priméria: m de
necessidades enfermeiros
de sobre
aprendizagem acolhimento
de com
enfermeiros® classificacéo
) de risco da
demanda
espontanea
na Atencéo
Priméria a
Saude (APS)
0] Fortuna CM et | Brasil Analisar, a Abordagem | 137 Web of
acolhimento | al., 2017 partir da qualitativa profissionai | Science
como Gtica dos s de saude
analisador das profissionais
relagdes entre de saude, as
0S relacdes
profissionais, estabelecidas
gestores e entre eles e
usuarios®” destes com
gestores e
usuarios por
meio do
analisador
acolhimento.

A analise no software IRAMUTEQ por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) viabilizou a construcdo de duas classes por meio da andlise léxicaautomatizada

dos conteudos. A primeira classe aborda questfes sobre o atendimento na unidade, acolhimento

por equipe e a resolutividade e a segunda classe corresponde a escuta, osprofissionais de

enfermagem e 0 acesso dos usuarios.
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Acerca do atendimento nas unidades passarem a ser 0 acolhimento por demanda espontanea
observa-se que no estudo™® essa proposta visa reverter a ldgica dos atendimentos, oportunizando
aquele que mais precisa, tendo por base suas necessidades, independente de seuhorario de chegada
reorganizando assim as atividades da unidade. Logo, essa forma de atendimento proporciona um
cuidado que resgata a equidade, além de organizar os demais encaminhamentos dentro da rede pelo
sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Neste sentido, nota-se que o Acolhimento por Equipe (AE), aquele realizado pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, possibilita uma oferta de consultas no mesmo
dia e 0 agendamento a curto prazo, contribuindo para a reducédo das agendas que se estendiam
por longos meses. Ainda, por meio do AE é possivel identificar queixas que ndo necessitam de
atendimento médico podendo ser agendado consulta de enfermagem. Assim, observa-se que
para as queixas agudas o AE permite que usuarios que antes ndo procuravam a unidade por
incompatibilidade de horérios agendados possam ser atendidos independente da anterior
limitac3o de vagas por dia®®

Por seguinte, observa-se que o acolhimento contribui para a resolutividade dos
problemas dos usuérios, pois, por meio do fortalecimento do vinculo com o usuério é possivel
também tornar este protagonista do seu cuidado®®. Portanto, apesar das dificuldades esse
modelo de atendimento apresenta pontos positivos tanto para a comunidade quanto aos
profissionais, ja que, possibilita uma melhor organizacdo dos servicos da unidade, além de
ampliar e tornar a ESF a porta de entrada dos usuarios ao SUS, contribuindo para a
resolutividade e para 0 encaminhamento aos demais servicos dentro da rede*819),

J& na segunda classe estdo relacionadas questfes acerca da escuta, visto que, a escuta
qualificada é um método que viabiliza o acolhimento pois permite que o profissional identifique
as principais demandas do usuario contribuindo para a resolutividades de seus problemas de
satde> ). Assim, é possivel triar e classificar as queixas que sdo agudas e as que podem ser
orientadas a agendar consulta médica ou multiprofissional para outro momento,oportunizando
que as reais urgéncias sejam atendidas conforme a necessidade®®,

Outro estudo™® retrata que os usudrios, inicialmente, ndo compreendiam o porqué da
escuta qualificada realizada pela enfermagem devido a centralizacdo do modelo biomédico.
Contudo, por meio de ac¢des de educacdo permanente entre todos os profissionais foi possivel
uma melhor compreensdo a fim de repassarem essas informacdes com a populacdo
possibilitando o entendimento desse novo formato de atendimento que contribui para a
resolutividade e aproxima a comunidade e os profissionais, estreitando o vinculo que é
importante na ESF9),

Dessa forma, os profissionais de enfermagem, principalmente os enfermeiros que
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realizam o acolhimento, referem como principais dificuldades para o desempenho de talfuncéo
a sobrecarga de atribuicdes e a auséncia de protocolos que guiem a classificagéo. Logo, muitos
relatam que a populacédo ainda apresenta o estigma do médico ocasionando insegurancas frente
ao papel do enfermeiro, implicando muitas vezes na tomada de decisdo deste profissional*&19),

Neste intuito, apesar de todas as dificuldades e das mudancas no processo de trabalho o
acolhimento ¢ uma modalidade que proporciona maior acesso aos usuarios nos servicos de
salde, visto que, garante um acesso de forma igualitaria visando um atendimento humanizado
baseado nas principais necessidades do usuario. Ainda, acesso e acessibilidade séo palavras com
significados diferentes, porém, estas se interligam ja que a acessibilidade ¢ a maneira comque
as pessoas podem chegar aos servicos de salde e 0 acesso refere-se ao alcance do usuério para
seu atendimento. Assim, o acolhimento interfere nestes dois parametros, ja que, oportuniza que
a demanda espontanea da comunidade seja atendida sem restricbes e limitagBes, como,

ambiente, vagas e turnos especificos®317).

Discusséo

Nesta revisao identificou-se que o acolhimento ainda é pouco explorado em estudos
cientificos, visto que, evidenciou-se pelo nimero reduzido de artigos encontrados. Ainda séo
poucos estudos conduzidos sobre essa temética e 0s encontrados em sua grande maioria, estavam
relacionados apenas aos enfermeiros das USF’s, assim, é preciso de novos estudos que
compartilhem as experiéncias e o desempenho dessa pratica assistencial ?Y.

A predominancia do Brasil como pais que mais publicou estudos nessa tematica deve-
se ao fato que essa atividade é uma das principais desenvolvidas nas USF, visto que, proporciona
0 atendimento a todos 0s Usuarios que procurarem 0s servicos de satde. Dessa forma, o cuidado
é baseado na avaliacdo das necessidades e vulnerabilidades identificadas por meio da escuta
qualificada. Logo, este atendimento ndo deve ser programatico devendo ocorrer conforme a
demanda®.

Quanto as caracteristicas da populacdo do estudo, nota-se que os profissionais de saude
gue mais apareceram nos estudos foram enfermeiros, pois compreende-se que o acolhimento é
realizado em inumeras unidades pelo enfermeiro da equipe de referéncia do usuéario. Essa
atividade permite que o enfermeiro conheca as principais demandas da sua area de abrangéncia
possibilitando a construcdo do vinculo com a comunidade®?,

Outrossim, para auxiliar os profissionais de salde para desempenharem essa atividade

0 Ministério da Saude langou um Caderno de Atencdo Bésica n.28, com dois volumes®®, O
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primeiro volume trata-se do conceito de acolhimento a demanda esponténea, a organizacdo do
processo de trabalho nas unidades e como implementar essa ferramenta®.: J& o segundo
volume apresenta as principais queixas encontradas na APS®. Assim, estes dois materiais tem
a finalidade de qualificar e nortear os profissionais frente a este modelo de atendimento
utilizados em conjunto com a PNAB @,

Ademais, nota-se que os estudos desta presente revisdo sdo pesquisas de abordagem
qualitativa. Esse método possibilita compreensdo de informacdes referentes a experiéncias e
necessidades, assim, as reflexdes sobre as diversas visdes do contexto auxiliam na construgédo
do conhecimento que embasa a pesquisa. Além de explorar contextos especificos como o
processo de acolhimento facilitando a apreensao deste destacando a percec¢do dos profissionais
de satide®.

Observa-se que 0s usuarios, inicialmente, ndo compreendiam acerca desse hovo modelo
de processo de trabalho das unidades. O proposito de transformar os antigos modelos de atencéo
a saude para os atuais, como, a troca de fichas para o atendimento pelo acolhimentoa demanda
espontanea € preciso reformular a organizacdo dos servicos da unidade. Assim, ao reorganizar
os atendimentos da unidade adapta-se uma agenda semanal com as acGes programaticas com o
objetivo de sistematizar o atendimento profissional, desmistificandoantigos padrdes, como o
biomédico, e ambientalizando a equipe e 0s usuarios nessa nova forma de atendimento técnico-
assistencial, visto que, pode haver resisténcia dos pacientes frente as mudancas do
atendimento®@¥,

Logo, percebe-se que ao implementar o acolhimento como uma nova ferramenta no
processo de trabalho a reorganizacdo das unidades e das equipes acontecerd automaticamente,
ja que, impacta nas praticas assisténcias, no cuidado, nas novas tecnologias e nos recursos
materiais e humanos. Dessa forma, essa nova forma de atendimento proporciona maior
autonomia aos trabalhadores tanto na gestdo das atividades quanto na organizacao dos servicos
da unidade®),

Dessa forma, percebesse que tanto os usuarios quanto os profissionais dos estudos
selecionados destacam a resolutividade como pega chave do acolhimento, apesar dos desafios
enfrentados a fim de implementar esse novo modelo de atendimento a resolugdo dos problemas
possibilita o sucesso desse novo modelo. Assim, ao desempenhar o acolhimento é necessario
algumas mudangas de atitudes, organizacionais e assistenciais, ja que, acolher ndo éapenas uma
nova forma de humanizagdo, mas uma pratica qualificada que busca sanar os problemas com
maior resolutividade®,

Ainda, os usuarios comegaram a compreender melhor esse novo formato de
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atendimento devido ao seu alto indice de resolutividade, visto que, a resolucdo dos problemas
e agravos de saude pode estar associada ao conhecimento técnico-cientifico dos profissionais e
da escuta qualificada e acolhedora. Assim, um vinculo entre o profissional e o usuério é
construido o que proporciona maior conhecimento sobre suas necessidades de saude
correlacionando com a melhor opcéao para resolucdo de seus problemas de salde aumentando a
satisfacdo do usuario com o atendimento recebido®?.

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de desempenhar a¢des de educagdo em salde a
fim de auxiliar a populagdo acerca dos atendimentos realizados nas unidades, que podem ser
realizadas por qualquer membro da equipe multiprofissional, descentralizando apenas do papel
do enfermeiro. Destaca-se que os ACS sdo os profissionais da equipe que estdo com contato
direto com a comunidade e exercem um papel fundamental, pois, unem o saber popular com o
saber cientifico a fim de instrumentalizar os usuarios acerca da promocao da saude, prevencao
de doencas e das rotinas das unidades®® .

Em consonancia com os achados é possivel identificar que os profissionais de salde
destacam como potencialidades do acolhimento o vinculo criado com o0s usuérios, a
descentralizacdo da imagem do médico, a autonomia do enfermeiro, entre outros. O acolhimento
entdo é considerado uma ferramenta Util que faz repensar antigas praticas assisténcias com a
finalidade de alcangar melhores resultados, aumentando os niveis de resolutividade e
contribuindo para uma reorganizagdo dos servicos de satide®®),

Quanto as dificuldades nota-se que os profissionais de salde encontram-se
sobrecarregados devido ao aumento da carga de trabalho derivada do atendimento a demanda
espontanea somada as demais atribui¢cdes do enfermeiro e a falta de membros na equipe, o que
ocasiona em desgaste fisico e mental. Além disso, muitas vezes a estrutura fisica das unidades
ndo favorecem uma escuta qualificada, pois, a auséncia de salas para realizacdo do acolhimento
pode gerar um constrangimento aos usuarios que precisam compartilhar suas questdes de salude
em meio a um local que ndo oferece sigilo. Assim, estas questdes podem afetar do
desenvolvimento do processo de acolhimento interferindo na continuidade do cuidado®.

Ainda, quando observa-se protocolos e fluxos auxiliam no desenvolvimento do
acolhimento, visto que, alguns profissionais sentem-se inseguros quanto a qual conduta devem
desempenhar frente a cada caso. Logo, o caderno n28 pode ser considerado o principalmaterial
cientifico com fluxos de atendimentos da APS, por meio de material interativos e fluxogramas
que guiem os atendimentos”). Contudo, como observado nos estudos dessa pesquisa 0S

profissionais ainda sentem falta de protocolos e fluxos especificos que
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padronizem os atendimentos nas unidades proporcionando mais organizagdo nos servicos e entre
a Rede de Atencéo a Saude.

Por conseguinte, percebe-se que para colocar em prética o acolhimento garantindo o
acesso dos usuarios aos servicos de salde é necessario que trés pilares estejam em consonancia:
a gestdo, os profissionais e 0s usuarios. Assim, a gestdo fortalece a garantia de condicbes
adequadas para o desenvolvimento e a reorganizacdo do processo de trabalho, pois, estes
aspectos possuem influéncia na atuacdo dos profissionais e o atendimento realizado por esses
impactam na saude da populacdo. Por seguinte, quando esses pilares estdo alinhados é possivel
proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade a comunidade, favorecendo o acesso

equitativo e humanizado®V,

Concluséo

Diante dos resultados observa-se que o atendimento nas unidades foi reestruturado para
que ocorra em decorréncia da demanda esponténea, ainda, como o atendimento € baseado nas
reaisnecessidades dos usuarios proporciona que o atendimento seja integral e equitativo. Logo,
o0 acolhimento por equipe também contribui para toda a equipe de enfermagem tenha contato
com o paciente e possibilita que através desse primeiro contato suas queixas sejam identificadas
e solucionadas, sem que exista a necessidade do atendimento medico quando possivel.

Assim, esta forma de atendimento contribui para a resolutividade dos problemas de satde
oportunizando uma melhor organizacdo do cuidado e do gerenciamento da unidade, visto que,
a escuta qualificada viabiliza identificar as necessidades e urgéncias de cada atendimento
desencadeando encaminhamentos aos profissionais e servigos correspondentes.

Dessa forma, nota-se que os enfermeiros séo os principais profissionais envolvidos nesse
processo, porém, estes enfrentam algumas dificuldades, pois sentem-se sobrecarregados pelas
diversas atribuicbes e pela auséncia de aparatos como protocolos e fluxos que auxiliem no
desempenho dessa atividade. Além disso, ainda existe a preferéncia pelo modelo biomédico.
Contudo, apesar das dificuldades, o acolhimento proporciona que os usuarios tenham mais
acesso aos servicos de saude, ja que, oportuniza que estes sejam atendidos e suas queixas
escutadas e direcionadas, sem barreiras ou restrigoes.

Como limitagbes do estudo aponta-se que hd uma escassez de estudos nessa tematica,
pois, a revisdo encontrou apenas sete estudos relacionados ao objetivo do estudo. Assim,
destaca-se a importancia do desenvolvimento de mais pesquisas sobre esse assunto, buscando

resolucdes efetivas para a pratica assistencial, de acolhimento e acesso ao usuério no SUS.
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5.2 ARTIGO 2

Fluxos e ferramentas de acolhimento nas unidades de salde da familia - um
desafio para todos: reviséao de escopo

Suelen da Cunha Dias
Laurelize Pereira Rocha

Resumo:

O acolhimento a demanda espontanea foi implementado pelo SUS ha mais de uma década,
contudo, ainda hé incertezas quanto a sua execucdo na pratica diaria. Objetiva-se analisar as
evidéncias sobre as ferramentas para classificacdo da demanda espontanea durante o
acolhimento utilizadas nas Unidades de Saude da Familia. Trata-se de uma revisao de escopo
pelo método do Instituto Joanna Briggs, mediante busca nas fontes de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed®), SCOPUS, Embase, Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde publicada em portugués, inglésou espanhol. A
partir da utilizacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analys
(PRISMA-ScR) forma selecionados nove estudos. Para a andlise dos dados foi utilizado o
software Iramuteq e a analise de contetdo de Bardin. Construiu-se cinco categorias: 0
enfermeiro como protagonista do acolhimento com classificagdo de risco; auséncia e
desconhecimento de protocolo norteador; fragilidades do acolhimento; aimportancia de manter
a educacdo permanente e espagos de escuta aos profissionais; e as potencialidades do
acolhimento. Assim, apesar dos desafios evidencia-se que o acolhimento com classificacéo de
risco € um modelo de atendimento que oportuniza o cuidado integral por meio da escuta.
Contudo, ainda ha uma escassez de ferramentas utilizadas para a classificacdoda demanda
espontanea que seja voltado para a Atencéo Primaria a Salde.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo primaria a saude. Enfermagem. Necessidades e
demandas dos servicos de saude.

User embracement flows and tools in family health units - a challenge for
everyone: Scope review

Abstract:

User embracement on spontaneous demand was implemented by the SUS more than a decade
ago, however, there are still uncertainties regarding its implementation in daily practice. The
objective is to analyze the evidence on the tools for classifying spontaneous demand during
reception used in Family Health Units. This is a scoping review using the Joanna Briggs
Institute method, by searching the online databases Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE via PubMed®), SCOPUS, Embase, Web of Science, Latin American
Literature and of the Caribbean in Health Sciences (LILACS), Spanish Bibliographic Index of
Health Sciences (IBECS) and Nursing Database (BDENF) via the Virtual Health Library
published in Portuguese, English or Spanish. Using the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR), nine studies were selected. For data
analysis, Iramuteq software and Bardin content analysis were used. Five categories were
constructed: the nurse as the protagonist of the reception with risk classification; absence and
lack of knowledge of a guiding protocol; reception weaknesses; the importance of maintaining
ongoing education and listening spaces for professionals; and the potential of
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reception. Thus, despite the challenges, welcoming with risk classification is a care model that
provides comprehensive care through listening. However, there is still a lack of tools used to
classify spontaneous demand aimed at Primary Health Care.

Keywords: User embracement. Primary health care. Nursing. Needs and demands of health
services.

Flujos y herramientas de acogida en unidades de salud familiar - un desafio

para todos: Revision de alcance
Resumen:
La recepcion a demanda espontanea fue implementada por el SUS hace méas de una década,
sin embargo, aun existen incertidumbres sobre su implementacion en la practica diaria. El
objetivo es analizar la evidencia sobre los instrumentos de clasificacion de la demanda
espontanea durante la recepcion en las Unidades de Salud de la Familia. Esta es una revision de
alcance utilizando el método del Instituto Joanna Briggs, mediante busquedas en las fontes de
datos en linea Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE via PubMed®),
SCOPUS, Embase, Web of Science, Latin American Literature and of the Caribbean in Health
Sciences (LILACS), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de laSalud (IBECS) y Base
de Datos de Enfermeria (BDENF) a través de la Biblioteca Virtual en Salud publicada en
portugues, inglés o espafol. Utilizando los elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metandlisis (PRISMA-ScR), se seleccionaron nueve estudios. Para el analisis de
los datos se utilizo el software Iramuteq y el analisis de contenido Bardin. Se construyeron cinco
categorias: el enfermero como protagonista de la recepcién conclasificacidn de riesgo; ausencia
y desconocimiento de un protocolo guia; debilidades de recepcidn; la importancia de mantener
espacios de educacion continua y escucha para los profesionales; el potencial de recepcion. Asi,
a pesar de los desafios, la acogida con clasificacion de riesgo es un modelo de atencién que
brinda atencion integral a través de la escucha. Sin embargo, ain faltan herramientas que
permitan clasificar la demanda espontanea dirigida a la Atencion Primaria de Salud.
Palabras clave: Recepcion. Primeros auxilios. Enfermeria. Necesidades y demandas de los
servicios de salud.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude, principal
porta de entrada dos usuérios ao Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando desenvolver
uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.
Caracteriza-se por um conjunto de agdes individuais e coletivas que incluem a promocao e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude (CONASS, 2007).

Como forma de expansao, consolidacéo e qualificacdo da APS, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) orienta o apoio e estimulo a Estratégia Saude da Familia (ESF) nas
esferas dos servicos municipais de saide. A ESF visa a reorganizagdo da APS no pais,
favorecendo uma reorientagédo do processo de trabalho para aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atencgéo béasica, ampliando a resolutividade e impactando na situacdo de saude
das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017).
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Neste sentido, as Unidades Saude da Familia (USF) localizadas dentro do territorio
adscrito proporciona a cria¢do de vinculo entre profissionais e usuarios, oportunizando que a
assisténcia ultrapasse os parametros biologicos e que tenha um olhar volta para todas as
singularidades do individuo, tornando possivel uma maior resolutividade no atendimento.
Ainda, por ser ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), proporciona 0s
encaminhamentos por meio dos sistemas de referéncia direcionando o usuario e evitando
superlotacdes (FACCHINI et al., 2018).

Logo, observa-se que as unidades trabalham com menos equipamentos e tecnologias,
mas compreendem diversas habilidades, competéncias clinicas e conhecimentos cientificos,
ainda, sdo cenérios onde é desenvolvida a promocdo da satde por meio de a¢des de educacdo
em saude, tornando os usuarios multiplicadores do conhecimento dentro de sua comunidade.
Assim, ao abordar o cuidado integral ao paciente € possivel aumentar a resolutividade dos
atendimentos, reduzindo os encaminhamentos ao nivel terciario. Nesse contexto, a escuta aos
problemas e agravos € o ponto chave para o desenvolvimento de a¢des individuais e coletivas
a fim de prevenir e tratar os processos de satde-doenca (LAVRAS, 2011).

Entre as principais atividades das USF’s encontra-se o acolhimento, este, € uma
modalidade de atendimento ao usuario, constituindo uma atividade que classifica a demanda
espontanea, logo, ndo é necessario realizar agendamento. Este atendimento € realizado através
de uma escuta qualificada por parte dos profissionais, em que estes identificam as principais
demandas e necessidades do paciente direcionando para outras atividades dentro da RAS
(BRASIL, 2013). Diante disso, por meio do acolhimento é possivel pér em pratica dois
preceitos da APS a integralidade e a continuidade do cuidado, pois, ao fortalecer o vinculo com
0 usuario pela escuta pode-se identificar precocemente possiveis agravos (MITRE et al.,2012).

Neste intuido, a principal proposta do acolhimento é identificar as demandas do paciente
proporcionando resolutividade por meio da escuta qualificada. No entanto, observa- se que para
desempenhar essa atividade é imprescindivel atuacdo em conjunto de todos os membros da
equipe rompendo a assisténcia baseada no modelo biomédico. Assim, o acolhimento é uma
forma de dar voz ao usuario e este se tornar colaborador na sua terapéutica,valorizando suas
demandas e proporcionando um cuidado que melhore sua qualidade de vida, além de, valorizar
o papel e a competéncia do enfermeiro (GUIMARAES et al., 2017).

Dessa forma, o Ministério da Saude langou dois cadernos sobre acolhimento a demanda
espontanea orientando o processo de trabalho e guiando a pratica profissional. No primeiro

caderno é possivel identificar um fluxograma que aborda uma classificagéo sintética
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estratificando e orientando o cuidado conforme situagcdes agudas e ndo agudas. No entanto, no
mesmo caderno observa-se o destaque sobre a importancia de um fluxograma e protocolos
locais devido as especificidades de cada regido. Assim, uma ferramenta de classificacdo
possibilita uma melhor organizacdo da pratica assistencial (BRASIL, 2013). Logo, define-se
que a classificacdo de risco € um processo dindmico que envolve as demandas dos usuarios
proporcionando um atendimento prioritario aqueles que suas situacdes envolvam potenciais
riscos a vida, agravos e sofrimento ao paciente (BRASIL, 2004).

Contudo, estudos elucidam que a falta de ferramentas, protocolos e fluxos para o
desempenho do acolhimento pode dificultar a execucdo dessa atividade, visto que, centraliza
essa funcdo no profissional enfermeiro pela sua competéncia e habilidade clinica(SAMPAIQ et
al., 2022). Ainda, estes profissionais sentem-se inseguros quanto a classificacdo devido a
pressdo dos usuarios e a falta de um documento que respalde o atendimento. Em consonancia
com o estudo anterior nota-se que existem protocolos como o de Manchester, no entanto, 0s
profissionais relatam que nunca utilizaram ou que este apresenta alguns fatores que dificultam
sua aplicabilidade na APS, ja que, é focado apenas nos sinais e sintomas, ndo visualizando o
usuario em sua totalidade (SILVA et al., 2019; MORELATO et al., 2021).

Dessa forma, apesar do acolhimento a demanda esponténea ja ter sido desenvolvido e
indicado pelo SUS por mais de uma década, ainda ha incertezas quanto a sua execucdo na
pratica diaria, visto que, o fluxograma do Ministério da Salde apesar de ser o0 mais utilizado, é
considerado um manual genérico, pois ndo atende as especificidades das diversas regides do
pais. Assim, o presente trabalho objetiva analisar as evidéncias sobre as ferramentas para
classificacdo da demanda esponténea utilizada durante o acolhimento nas Unidades de Saude
da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Scoping Review, utilizando as recomendacdes especificas do guia
internacional Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-
ScR) (TRICCO et al., 2018) e Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (BRIGGS, 2014).
Foram seguidas cinco etapas para revisdo: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2)
identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise dos dados; 5)
agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados(PETERS et al., 2020).

Para a elaboracao da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC: P — populagéo:
trabalhadores e usuarios; C — Conceito: acolhimento com classificacéo de risco; e C — Contexto:

Unidades de Saude da Familia. Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Como
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os estudos cientificos abordam as evidéncias sobre as ferramentas para classificacdo da
demanda espontanea do usuério durante o acolhimento realizado pelos trabalhadores nas
Unidades de Estratégia da Familia?”

Foram adotados os seguintes critérios de selecdo: a) artigos disponiveis na integra nos
idiomas, portugués, inglés ou espanhol; b) periddicos nacionais indexados nos Gltimos 10 anos,
considerando a publicacdo da Classificagdo de Risco, de acordo com o Caderno da Atencéo
Basica, n. 28, v. | e Il, compreendendo de janeiro de 2011 a agosto de 2022. Foram excluidas
revisdes de literatura/reflexdes, editoriais, resumos de anais, dissertacOes, teses, relatorios,
duplicacdes de artigos e documentos do Ministério da Saude.

Para identificacdo dos estudos relevantes, utilizou-se as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed®), SCOPUS,
Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude. Duas revisoras realizaram abusca
de forma independente no periodo de setembro e outubro de 2022.

Os descritores utilizados foram de acordo com a classificacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Acolhimento; Atencéo
primaria a salde; Enfermagem; Triagem de demanda; Acesso aos servicos de salde;
Necessidades e demandas dos servigos de saude; Assisténcia integral a salde; e Acesso e
avaliacdo da assisténcia a saude. Os artigos encontrados nessa busca foram exportados para o
aplicativo Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute, ferramenta capaz de realizar
um processo de semi-automacdo e triagem inicial dos artigos através de resumos e titulos.

Na selecdo dos artigos, empregou-se o recurso dos operadores booleanos AND e OR,
conforme descrito nas cinco estratégias de busca utilizados, conforme ilustra o quadro abaixo

(quadro 1):

Quadro 1 — Fonte de dados e estratégias de buscas

FONTES DE DADOS ESTRATEGIAS

e Medical Literature Analysis and nursing AND (“Primary Health Care” OR “Care,
Retrieval System on-line Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR
(MEDLINE via PubMed® “Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary”

OR “Primary Care” OR “Care, Primary”) AND

e SCOPUS (“User Embracement” OR “Triage”)

e Embase

58



e Web of Science

e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)

e indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS)

e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude.

(“Health Care Quality”, Access, and Evaluation)
AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Care, Primary”) AND
(nursing)

("Health Services Accessibility" OR "Access to
Health Services" OR "Access to Care" OR
"Access to Cares" OR "Care, Access to" OR
"Cares, Access to" OR "Accessibility of Health
Services" OR "Accessibility, Health Services" OR
"Health Services Accessibility" OR "Health
Practice, Public" OR "Health Practices, Public"
OR "Practice, Public Health" OR "Practices,
Public Health" OR "Public Health Practices")
AND nursing

("Personnel, Health" OR "Health Care
Providers" OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Healthcare
Providers" OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare" OR "Healthcare
Workers" OR "Healthcare Worker" OR "Health
Care Professionals" OR "Health Care
Professional" OR "Professional, Health Care")
AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Care, Primary”) AND (“User
Embracement” OR “Triage”)

(“Health Care Quality”, Access, and Evaluation)
AND ("Personnel, Health" OR "Health Care
Providers" OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Healthcare
Providers" OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare" OR "Healthcare
Workers" OR "Healthcare Worker" OR "Health
Care Professionals" OR "Health Care
Professional" OR "Professional, Health Care")
AND ((“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary

Fonte: DIAS et al., 2024.
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A selecdo dos artigos compreendeu trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos, e
exclusdo dos que ndo se enquadraram em qualquer um dos critérios; (2) leitura na integra dos
artigos selecionados na primeira etapa; e (3) selecdo das obras que se enquadraram nos critérios
de elegibilidade. A amostra final foi composta com base na leitura dos materiais na integra. Os
artigos duplicados foram excluidos apds a leitura na integra, evitando erros no momento da
exclusdo. Utilizou-se dois instrumentos para o processo de identificagcdo dos artigos: o primeiro
elaborado com a finalidade de extrair os dados de caracteriza¢do dos estudos selecionados; e 0
segundo para realizar a sintese do conhecimento tematico a partirdos principais resultados e
conclusoes.

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Interface de R pour lesAnalyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) por meio do método de
Classe Hierarquica Descendente (CHD), posteriormente os dados foram submetidos e
categorizados, conforme a analise de contetdo de Bardin (BARDIN, 2010).

Inicialmente, os textos foram classificados em funcéo de seus vocabulérios dividindo o
conjunto pela frequéncia das formas reduzidas, por meio de matrizes cruzou-se 0s segmentos
de textos (ST) e palavras, aplicando o método CHD para obtencdo de uma classificacao
definitiva e estavel. Dessa forma, o IRAMUTEQ através de calculos estatisticos analisou e
fracionou o corpus até chegar nos STs (SILVA & RIBEIRO, 2021; TAVARES, 2022). O corpus
foi constituido por 16 artigos que formou 457 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
403 STs (88.18%). Para a construgéo desse artigo foi utilizado a classe 2, com 90 ST (22.33%);
classe 3, com 57 ST (14.14%); classe 4, com 62 ST (15.38%); e classe6, com 46 ST (11.41%),
gue correspondem a nove artigos.

A apreciagdo ética ndo se fez necessaria pois os dados utilizados sdo considerados de
dominio publico e acredita-se em sua confiabilidade e fidedignidade que por serem dados

vinculados a indexacdo nacional e internacional.

RESULTADOS

Foi possivel a partir da busca encontrar 7906 estudos. Apds exclusao de 563 duplicatas
e 7301 por critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, selecionou-se 42estudos para a
leitura na integra. Assim, excluiram-se 26 por ndo responderem a questdo PCC, constituindo
uma amostra de 16 artigos cientificos. Apos, realizacdo da anélise qualitativa por meio da CHD,
obteve-se um total de nove estudos. Para a descrigdo das buscas e selecdo dos artigos utilizou-
se 0 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta- Analys (PRISMA-ScR)
(TRICCO et al., 2018). (Figura 1)
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Figura 1 - PRISMA-ScR
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(n=16)
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Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=7)
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Fonte: DIAS et al., 2024.

Percebe-se que todos os estudos selecionados foram derivados de pesquisas qualitativas,
assim, ndo é possivel classificar o seu nivel de evidéncia. Nota-se que o0s nove estudos que foram
incluidos neste estudo estdo publicados em lingua portuguesa, sendo todos desenvolvidos no
Brasil. Ainda, observa-se que todos os artigos selecionados na busca foram encontrados na fonte
de dados BDENF (MACEDO et al., 2011; SILVA et al., 2013; PENNA et al., 2014; HENTGES
& COGO, 2017; MOREIRA et al., 2017; ROSSATO et al., 2018; BORGES et al., 2021,
BOUHUSCH et al.,2021; SALES et al., 2022)

Identifica-se que entre os estudos em trés artigos os participantes eram exclusivamente
enfermeiros (n=3;33,33%)(ROSSATO et al., 2018; BORGES et al., 2021; SALES et al., 2022),
outros trés artigos foram com profissionais de salde vinculados as ESF (n=3; 33,33%)
(MACEDO et al., 2011; HENTGES & COGO, 2017; MOREIRA et al., 2017) e outros artigos
apenas referiam-se a APS sem caracterizacdo do lugar ou profissional (n=3; 33,33%)(SILVA

et al., 2013; MOREIRA et al., 2017; ROSSATO et al., 2018). J& quanto ao ano de publicacéo,
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observa-se que 0s estudos acerca desta teméatica comecaram pelo ano de 2011(MACEDO et al.,

2011) e 0 ano com maior incidéncia foi o de 2021 com dois artigos (BORGES et al., 2021;
BOUHUSCH et al.,2021), conforme indicado no quadro abaixo:

Quadro 2 — Quadro comparativo de todas as obras que foram utilizadas.

Titulo Autoria/ano | Pais de Obijetivo Tipo de Participantes | Fonte de
publicacédo estudo dados e
Periddico

0 (SALES et Brasil Conhecer 0s Estudo 08 BDENF
atendimentoas al.,2022) aspectos da descritivo, enfermeiras | LILACS
urgéncias em estrutura e de Enferm.
unidadesde processo do natureza foco
salde da atendimento as qualitativa
familia urgéncias nas

Unidades de

Saude da Familia.
Weakening of (BOHUSCH | Brasil Analisar as Estudo 20 BDENF
nurses practice | etal., 2021) fragilidades da exploratorio | enfermeiros | LILACS
delivering same pratica do de Revista
day- access in enfermeiro no abordagem Galucha de
primary care atendimento a qualitativa Enfermagem

demanda

espontanea nas

unidades de

atencdo priméria

do municipio do

Rio de Janeiro
Acolhimento (ROSSATO | Brasil Conhecer a Estudo quatro BDENF
com etal., 2018) percepcao da descritivo enfermeiras | Rev
classificagdo equipe de de quatro Enferm
de risco na enfermagem abordagem | técnicosde | UFSM
Estratégia acerca do qualitativa. | enfermagem
Saude da Acolhimento
Familia: com
percepcéao da Classificacdo de
equipe de Risco na
enfermagem Estratégia de

Saude da Familia

(ESF)
Competéncias (HENTGES | Brasil Identificar o Estudo 21 BDENF
desenvolvidas & COGO, conhecimento, as | descritivo profissionais | Journal of
por equipe de 2017) habilidadese as | de que nursing and
satde da familia atitudes sobre abordagem | integravam | health/
sobre 0 acolhimento qualitativa | aESF, UFPEL
acolhimento desenvolvidas formadapor
apos atividade por agentes

uma Equipe de

comunitarios
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educativa Saude. de saude,
auxiliar
administrativo,
auxiliar em
satde bucal,
enfermeiros,
médicos,
odontdlogo,
técnicos de
enfermageme
técnico em
saude bucal.
Manchester (MOREIRA | Brasill Compreender Estudo de Enfermeiros, BDENF
triage system in | etal., 2017) ambiguidades e abordagem | médicos e LILAC’'S
primary health desafios qualitativa | técnicos de Texto
care: ambiguities relacionados ao enfermagem Contexto
and challenges acesso, apés a totalizando22 Enferm
related to access implantagéo do profissionais.
Sistema de
Triagem de
Manchester na
atencdo primaria
a salde.
Acolhimento: (PENNA Brasil Caracterizar o Estudo 13 BDENF
triagem ou etal., acolhimento descritivo profissionaisda | LILACS
estratégia para 2014) como uma das de ESF Rev Min
universalidadedo estratégias para abordagem Enfermag
acesso na concretizagdo do qualitativa em
atencdo a saude acesso na
concepcao dos
profissionais da
ESF
Acolhimentona (SILVA et Brasill Refletir como o Estudo 14 BDENF
estratégiasalde al.,2013) acolhimento se descritivo Trabalhado-rese | LILACS
da familia: as concretizanasua | de natureza | quatro Usuarios | Rev
vozes dos vivéncia cotidiana | qualitativa Enferm
sujeitos do e analisar como é UERJ
cotidiano percebido por
usuarios e
trabalhadores.
Possibilidadese (MACEDO | Brasil| Identificar os Estudo 12 usuarios BDENF
limites do etal., 2011) saberes dos usuarios| qualitativo e | ESF LILACS
acolhimento sobre descritivo Rev
na percep¢do acolhimento e enferm
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de usuérios analisar suas UERJ 2011
possibilidades e
limites.
Avaliacdo do (BORGES Brasil Caracterizar o perfil Pesquisade | 8 BDENF
acesso aos etal., 2021) sociodemografi-co e campo, enfermeiras| Rev
servicos da profissional dos transversal, Enferm
atencdo primaria enfermeiros de UBS descritiva Atencéo
na perspectiva tradicionais eavaliar o Saude

dos enfermeiros

acesso de primeiro

contato dos
usuarios.

Fonte: DIAS et al., 2024.

Os resultados deste estudo foram elaborados com o auxilio anélise no software
IRAMUTEQ por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), logo, por meio da
andlise léxica automatizada do contetdo foram construidas quatro classes. Apos, realizada a
analise de conteudo, foram elaboradas cinco categorias: Enfermeiro como protagonista do
acolhimento com classificacdo de risco; Auséncia e desconhecimento de protocolo norteador;
Fragilidades do acolhimento; Importéncia de manter a educagdo permanente e espagos de escuta
aos profissionais; e Potencialidades do acolhimento.

Enfermeiro como protagonista do acolhimento com Classifica¢do de Risco

O enfermeiro da equipe é o principal responsavel pelo acolhimento, realizando-o na
maioria das vezes sem apoio do restante da equipe, uma vez que os profissionais de nivel
superior atuam predominantemente na retaguarda apos a avaliagdo do profissional enfermeiro.
O enfermeiro € o centro principal de avaliacdo do usuario na porta de entrada, quem dirige e
coordenada o acolhimento nas Unidades de Estratégia Satde da Familia. Entretanto, destaca-se
a importancia da atuacdo com avaliacdes e atuacGes multiprofissionais para a avaliacdo do
usuario na porta de entrada da APS (BOUHUSCH et al.,2021). E possivel observar que o
enfermeiro apresenta uma autonomia em seu acolhimento, a partir das queixas e avaliagdo do
usudrio sdo mais resolutivos que os demais componentes da Equipe (ROSSATO et al., 2018).

Para os usuarios o acolhimento a demanda espontanea que o profissional enfermeiro
executa configura uma barreira de acesso ao medico, 0 que traz a avaliacdo ainda do antigo
modelo que era centralizado no médicos, nota-se uma falta de entendimento dos usuéarios acerca

da real importéncia do acolhimento. A capacitagdo dos técnicos de enfermagem, para
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que eles possam desenvolver competéncia e habilidades para o aperfeicoamento do processo
de trabalho ¢é destacada na perspectiva de uma desconstrugdo do acolhimento centrado em um
profissional de nivel superior (BOUHUSCH et al.,2021). Além disso, também é referenciada
a importancia do técnico de enfermagem aprimorar suas competéncias de avaliagdo clinica afim
de atuarem no ato de acolher o usuario (ROSSATO et al., 2018).

Auséncia e desconhecimento de protocolo norteador

A falta de um protocolo de classificacédo de risco voltado as demandas da USF possibilita
a subjetividade da escuta, uma avaliacdo impulsionada pelas crencas, experiéncias e
conhecimentos tornam-se a principal ferramenta para a avaliacdo do usuario. A implantacdo de
um protocolo que direcione as portas de entrada das Unidades de Satude mantém os principios
do SUS como igualdade, universalidade e equidade. Os usuarios ndo conseguiram identificar o
funcionamento do servico de saude, abrindo um leque de opcdes para as condutas além das
incertezas acerca da avaliacdo ideal (BOUHUSCH et al.,2021).

Em um estudo realizado em uma USF, foi possivel verificar que mais de 80% dos
enfermeiros ndo utilizavam nenhum protocolo para designar o acolhimento realizado aos
usuarios (SALES et al., 2022). O acolhimento como classifica¢do de risco foi referido como
atividade realizada por 87,5% das enfermeiras e nenhuma delas seguia algum protocolo.
acolhimento foi referido por todas as enfermeiras como parte do atendimento as urgéncias
realizado nas USF (SALES et al., 2022). Ter um protocolo direcionador garante maior segurancga
ao profissional que atua nas portas de entrada da Atencdo Primaria, além de padronizar o
direcionamento de cada caso para as demas portas da Rede de Atendimento, a garantia de

realizar a conduta correta para cada caso (ROSSATO et al., 2018).

Fragilidades do acolhimento

Devido a alta demanda os usuarios entendem que grande o acolhimento € ndo organiza
o trabalho na USF, o que possibilita identificar que ndo ha esclarecimento de parte da
comunidade quanto ao fluxo de entrada nas USFs. A alta cobranca de resolucdo nas USF
pressiona a equipe que muitas vezes ndo conta com médicos de carga horaria suficiente para
atendimento, sobrecarregando os profissionais que ali atuam, trazendo o desgaste dos
profissionais e a insatisfacdo dos usuarios (BOUHUSCH et al.,2021).

E relatado o acolhimento como dificuldade de acesso a consulta médica, visto que
anterior 4 implantacdo do “Processo de Acolhimento”, o sistema de distribuicdo de fichas
garantia a quem retirava a ficha o direito de consulta no dia, essa situagédo instiga os profissionais

a buscarem uma forma de trabalho que ndo seja tdo conflitante no territorio
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(HENTGES & COGO, 2017). Para os usuarios o acolhimento nédo € resolutivo, sendo ineficaz
as necessidades de quem ingressa o servi¢co (PENNA et al., 2014).

E citado também que as USFs apresentaram barreiras de acesso, como a limitaco de
horérios de funcionamento e atendimentos, e demora nos atendimentos, ndo sendo possivel
atender a toda demanda conforme a expectativa do usuéario (SILVA et al., 2013).

Os profissionais que atuam na USF demonstram como fragilidades a sobrecarga de
trabalho, ampliagdo de tempo de espera do usuario, a priorizagdo aos casos agudos para
atendimento no dia. O uso de protocolo de Manchester é citado como limitado, ndo sendo
suficiente para resolucédo das queixas apresentadas aos profissionais, porquanto que é voltado ao

servigo de emergéncia o que dificulta a utilizacdo na APS (MACEDO et al., 2011).

Importancia de manter a educacao permanente e espagos de escuta aos profissionais

E possivel identificar a falta de educacio permanente e capacitagdes para os profissionais
das USF’s, priorizando reunides mensais predominantemente, sem a instituicdo de protocolos
que norteiem e orientem a acdo realizada ao usudrio ao ser acolhido na Unidade (SALES et al.,
2022).

Uma equipe multidisciplinar com o planejamento e manutencdo de educagdo permanente
para a realizacdo do acolhimento, é capaz de autoavaliar e refletir sobre o processode trabalho
possibilitando maior éxito em sua atuagdo, a partir do fomento do conhecimento acerca de
condutas desconhecidas, ressaltando-se a complexidade do didlogo e escuta clinica a ser
desenvolvida (HENTGES & COGO, 2017).

O acolhimento na USF é pautadona necessidade do usuério com todos 0s seus aspectos
bioldgicos, culturais e sociais, afim de desenvolver uma relagdo proxima entre profissional e
populacdo do territorio. A reflexdo acerca do acolhimento, até mesmo com o uso de tecnologias
e ferramentas que facilitem o atendimento fortalece os principios previstos de integridade e todos
os envolvidos podem sair beneficiados. E necessario ter espacos para a discusséo da situagéo do
territorio respeitando e trabalhando com as caracteristicas individuais das diversidades (SILVA
etal., 2013).

Potencialidades do acolhimento

Os Usuarios reconhecem que o Sistema de Triagem de Manchester apresenta uma forte
potencialidade ja pela suspensdo das fichas por ordem de chegada, trazendo isso como a garantia
de acesso a toda comunidade e ao servico de satde (MOREIRA et al., 2017). Os principios do
acolhimento podem ser apresentados por trés caracteristicas que sdo: atender a todos que

acessam a USF, poder ofertar o acesso universal a toda populacéo e reconstruir o
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modelo de atendimento redirecionando o atendimento médico-paciente para o atendimento de
uma equipe multiprofissional (PENNA et al., 2014).

Por mais que o profissional no acolhimento mostre-se resolutivo realizando a escuta e
a tentativa de sanar a necessidade do usuario, nem sempre é feito de forma tranquila,
ocasionando tensdo e alteracdes de relacdo entre profissional e usuario durante a pratica,
principalmente quando ndo identificada a prioridade de atendimento (HENTGES & COGO,
2017).

DISCUSSAO

A amostra das producdes cientificas identificadas centralizaram a nivel nacional, que
pode estar atrelado ao Sistema Unico de Sadde e sua forma de organizacdo dos servicos de
salde. De acordo com as caracteristicas do sistema de salde, que pode ser considerado Unico
no mundo, as publicacdes estdo mais associadas a pesquisadores brasileiros (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2017). Quanto ao nimero restrito de artigos encontrados na tematica, visualiza-se a
necessidade da realizacdo de mais estudos e pesquisas, compartilhando as vivéncias e
experiéncias tantos dos profissionais como dos usuarios para possibilitar mudancas nos
processos conduzidos nas USF’s (RIBEIRO et al., 2022).

A PNAB designa a gestdo e aos servi¢cos de salde a determinacdo do fluxo das portas
de entrada da APS ndo citando um Unico profissional ou categoria para atender prioritariamente
a sala de acolhimento (BRASIL, 2017). Outrossim, nota-se que todos os estudos selecionados
nessa revisdo foram pesquisas de abordagem qualitativa. Entende-se queesse método de
pesquisa permite a compreensdo de conhecimentos referente as vivéncias e experiéncias do
participante, e estas reflexdes auxiliam na construcéo cientifica acerca da tematica. Assim, esse
tipo de pesquisa permite explorar contextos de salde e o processo de trabalho dos sujeitos
envolvidos (PATIAS & HOHENDORFF, 2013).

Por meio do acolhimento é possivel identificar as principais queixas e demandas do
usuario realizando uma classificacdo conforme seus problemas de salde e agilizando a
resolutividade.Observa-se que essa escuta qualificada deriva das competéncias de avaliacdo
clinica do profissional que também pode ser desempenhada pelo profissional técnico da equipe,
contudo, ainda ha um pouco de resisténcia desencadeado pelo grau de escolaridade do
profissional nivel médio de ensino. Diante disso, a consonancia entre os profissionais a fim de
garantir a resolutividade do atendimento e a organizacdo das demais atividades e
encaminhamentos dentro da rede ¢ essencial (BRASIL, 2013; COUTINHO et al., 2015).
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Por mais que os enfermeiros tenham um bom vinculo com a populagao ainda existe uma
pequena parcela que reivindica o atendimento pelo profissional médico e relutam acerca dessa
nova modalidade de atendimento. No entanto, esse olhar mais voltado para o paciente e sua
singularidade vem ganhando cada vez mais espaco, Vvisto que, proporciona um atendimento
equitativo e integral, promovendo a satude com foco nas suas necessidadestornando o paciente
uma peca-chave no cuidado (CANDEIAS et al., 2021).

Destaca-se a importancia do apoio da gestdo nesse processo de trabalho e modelagem
de atendimento, proporcionando capacitacdes e atualizagdes aos profissionais que estdo na porta
de entrada e acompanhando as atividades desempenhadas nas unidades a fim de proporcionar
condigbes para seu desenvolvimento. A producdo do conhecimento contribui para o
fortalecimento e seguranca dos profissionais na realizagao do acolhimento com classificacéo de
risco e tomada de decisdo acerca dos encaminhamentos necessarios, colaborando para a
organizacdo do processo de trabalho nas unidades e para a resolutividade (BARROS et al.,
2014).

Nesta perspectiva, a gestdo dos servicos pode contribuir também com a elaboracgéo de
protocolos e fluxos municipais visando respaldar o atendimento prestado pelos profissionais,
visto que, a inexisténcia desses materiais dificultam a implementacdo do acolhimento epodem
ocasionar fragilidades no atendimento. Implementar o atendimento nas unidades, por meio de
protocolos, permite que este possa ser desempenhando com precisdo e 0s encaminhamentos
realizados dentro das possibilidades que existem na rede de atencdo a saudedo municipio. O
acolhimento com classificacdo de risco é uma das possiveis ferramentas a serem utilizadas no
sentido de provocar uma mudanca no modelo assistencial (POERSCH & ROCHA, 2016).

No entanto, apesar dos pontos positivos do acolhimento, ainda se enfrenta algumas
fragilidades e desafios. As cobrancas e exigéncias realizadas pela gestdo no desempenho do
processo de trabalho somado a sobrecarga de atribuicdes do enfermeiro e a falta de
reconhecimento contribuem para uma fragilidade no atendimento, ocasionando também
insatisfacdo por parte dos usuarios. Neste sentido, 0s usuérios ainda sofrem com algumas
barreiras no atendimento, como, as filas nas unidades, o tempo de espera para as consultas, o
horario de funcionamento, o atendimento recebido no local, as opc¢Bes de tratamento e a
limitacdo das consultas medicas que podem causar descontentamento. Assim, como
consequéncia observa-se a falta de adesdo ao tratamento proposto e uma vulnerabilidade no

vinculo com a equipe de referéncia, visto que, as relacfes interpessoais e e a auséncia de
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protocolo especifico influenciam no atendimento(VIEGAS et al., 2015; MAIOLINO et al.,
2022).

Um aspecto importante para a implementacdo e manutencdo do acolhimento com
classificacdo € a educacdo permanente em salde uma ferramenta utilizada pelos gestores do
SUS que permite a reflexdes criticas e cientificas acerca das praticas assisténcias. Como €
uma atividade que envolve os profissionais é de suma importancia que esta seja realizado com
base no processo de trabalho que é realizado nas unidades. Logo, a educagdo permanente
proporciona subsidios para que os trabalhadores possam formular estratégias a fim de tornar
os atendimentos mais resolutivos. Assim, as atividades que envolvem o acolhimento com
classificacdo de risco visam empoderar os profissionais com o intuito de qualificar sua prética
assistencial por meio de acbes que contribuem para o desenvolvimento de seu raciocinio
clinico ocasionando em resolutividade no processo de saude (CARROTA et al., 2009;
GOUVEA et al., 2020).

Neste sentido, os profissionais descrevem que 0s espacos de educacdo permanente
permitem um lugar de fala, escuta, troca de experiéncias e reflexdes. Nota-se que espagos de
aprendizagem oferecem também suporte as angustias similares decorrentes das mudangas no
processo de trabalho. Ademais, o envolvimento dos trabalhadores permite dialogos
enriquecedores que influenciam no desenvolvimento das atividades da unidade sempre se
adaptando a realidade de cada local (OLIVEIRA et al., 2020).ldentificam-se potencialidades
no acolhimento com classificacdo de risco, ja que, garante acesso universal e igualitario aos
servicos de salde. Ainda, fortalece os vinculos interpessoais auxiliando na producdo de um
cuidado integral e longitudinal, com base no respeito e na dignidade humana. Além disso,
possibilita reorganizacdo do processo de trabalho nas unidades desmistificando o modelo
biomédico para uma assisténcia multiprofissional, assim, buscando a resolutividade dos
problemas de saude de acordo com a prioridade de cada caso (BARROS et al., 2018;
QUEIROZ et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados observa-se que o acolhimento com classificacéo
de risco apresenta potencialidades para a APS, visto que, a partir da classificacdo pode-se
atender os casos conforme prioridade contribuindo para o aumento da resolutividade dos
problemas de saude dos usuarios, para a reorganizacao dos servigos e para o0 rompimento do

modelo biomédico.
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No entanto, devido a inexisténcia de protocolos especificos os profissionais da equipe
multidisciplinar sentem-se inseguros a desempenhar essa atividade, principalmente a equipe
técnica, recaindo a responsabilidade e o atendimento para o enfermeiro que se utiliza da
subjetividade e competéncia clinica para realizar a tomada de decisdo acerca dos
encaminhamentos do usuario na rede de atencao a saude. Entretanto, uma das fragilidades desse
processo é a sobrecarga de trabalho do enfermeiro que pode ocasionar em maior tempo de
espera do usudrio para resolutividade das suas necessidades.

A insercdo de ferramentas para a realizacdo do acolhimento e a realizacdo de
investimento em capacitacfes aos profissionais e educacdo permanente sao necessarios para
subsidiar o entendimento ndo so6 dos profissionais, mas de toda comunidade acerca do real papel
do acolher realizado nas Unidades de Satide da Familia. E necessario descontruir o conceito de
atendimento centrado na consulta médica realizando a aproximacdo da equipe toda que
constitui cada USF.

Apesar dos desafios evidencia-se que o acolhimento com classificagdo de risco é um
modelo de atendimento que oportuniza o cuidado integral por meio da escuta. Contudo, ainda
h& uma escassez de ferramentas utilizadas para a classificacdo da demanda espontanea, visto
que, a ferramenta mais encontrada nos artigos era a competéncia clinica dos enfermeiros que
varia de acordo com a subjetividade.

Como limitacGes deste estudo observa-se que ha uma necessidade de producgdes
cientificas acerca de metodologias resolutivas para o acesso do usuario, de forma equitativa e
resolutiva, ja que, a APS é considerada a principal porta de entrada do SUS. O acolhimento com

classificacdo de risco € uma ferramenta ainda pouco debatida e reproduzida pelos profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que apesar da temporariedade extensa de analise de dez anos,
ainda sdo poucas as pesquisas referentes ao acolhimento na APS e principalmente nas
USFs, acredito que nédo pela sua falta de problematica ou contetido para discussdes Vvisto
que os resultados demonstram o quanto é necessario aprimorar este processo de trabalho,
gerado pelo ingresso do usuério na porta de entrada mais indicada pela Rede de Apoio a
Saude. As publicacGes em grande parte foram feitas a partir de 2017, com o surgimento
da Politica Nacional de Atencdo Basica, que reforca ofertar aos usuarios um acesso
facilitado aos servigos da APS, mantendo as diretrizes do SUS, normatizando o
funcionamento das Unidades de Estratégia Satde da Familia.

A mudanca no atendimento da USF que tinha por modelo o atendimento centrado
no profissional médico, ocasionou questionamentos por parte da populagdo que passa
pela escuta e avaliagdo geralmente do profissional enfermeiro para direcionar seu
atendimento e da equipe que recebe um novo fluxo para adequar as suas rotinas. O
profissional enfermeiro ainda é predominantemente o que mais realiza o acolhimento
nas equipes e o que nas pesquisas encontradas traz para refletirmos a grande sobrecarga
de trabalho, o acumulo de funcdes, a pressdo tanto da comunidade que necessita de
atendimento quanto da equipe que recebe o encaminhamento. Enecessario que os demais
profissionais da equipe técnica, em especial o médico, também participem do
acolhimento, da classificagdo de risco, da educacdo permanente da comunidade
explicando o objetivo desse formato de atendimento affim de dar suporte ao profissional

de enfermagem.

Né&o foi encontrado em nenhum artigo, um instrumento norteador, um protocolo
de atendimento com fluxogramas das principais queixas 0 que demonstra que 0
acolhimento ndo € padronizado e que a classificagdo de risco precisa de material mais
especifico direcionando as queixas e o0 estado fisico & conduta adequada. Esse fator é
indispensavel para avaliar a satisfacdo do usuario bem como dar amparo aos profissional

que esta realizando o acolhimento.

A implantacdo do acolhimento abriu as portas paraa comunidade entrar na suas
Unidade de Saude e ser recebida pela equipe ou profissional propiciando o
estabelecimento de vinculo entre as partes, esse € um objetivo principal da Estratégia

Saude da Familia pois, conhecendo bem seus usuarios, as familias do territorio adscrito
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é possivel elaborar um plano de agdes de prevencdo e promogdo a saude viavél para
todos, fazer acompanhemento de todas as intercorréncias agudas ou cronicas quepossam
ser direcionadas quando necessario com a garantia de retorno para 0 cuidado

acompanhado, podendo cada um ser responsavel pela sua saude de forma consciente.

Este estudo buscou, a partir dos resultados, o arcabouco necessario para
reflexdese propostas que possam diminuir os problemas enfrentados pelos profissionais
relacionados aoacolhimento e a criacdo de protocolos de ACCR nas UBSFs.

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de trabalhos
apresentados em congressos e artigos cientificos publicados em periodicos
recomendados. Também, esta prevista a divulgacdo dos resultados para a Secretaria
Municipal de Salde, por meio de apresentacdo dos principais achados. O estudo trara
um potencial para o desenvolvimento de publicacfes cientificas e novas pesquisas

geradas a partir dos resultados.

Com este estudo, acredita-se que possa trazer uma visibilidade aos problemas
identificados no acolhimento da APS, acrescentando informacdes a satde publica que,
posteriormente, possam respaldar estratégias que promovam acdes de intervencGes e
melhorias na APS, ele é um incentivo para garantir a qualidade dos trabalhadores que

atuam na ESF, mantendo o acesso de atendimento garantido a toda populacéo.
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relationships between | qualitativa USP/2017 profissionais de s de salde
professionals, com salde, as relagdes
managers and referencial estabe#lecidas entre
users/BRASIL tedrico- eles e destes com

metodolbgico gestores e Usuarios

da anélise por meio

institucional do analisador

acolhimento.
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