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A classificagio de risco do paciente no setor de acolhimento € uma ferramenta que organiza a fila d

espera para o melhor atendimento do paciente. Assim, objetivou-se avaliar os resultados de um projeto
aplicado na disciplina interprofissional sobre capacitacdo em relacio ao acolhimento com classificacdo
de risco (ACR) das agentes comunitdrias de saide de uma Unidade Bdsica de Saide de um municipio
do norte do Parand. E uma pesquisa descritiva, exploratdria, prospectiva, com abordagem quantitativa.
Aplicou-se um questiondrio com dados demograficos e sobre o ACR. Os resultados demonstraram
que antes da capacitagio as agentes nio prestavam suporte ao usudrio de forma segura e confortdvel,
atendiam por ordem de chegada e sem conhecimento suficiente. Apds, houve melhora no entendimento
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e realizacdo do acolhimento. A educacdo permanente é ideal para a melhoria do atendimento na
Atengdo Primdria, e deve fazer parte da rotina dos profissionais de saide para qualificacio da
organizagdo da atencdo.

Palavras-chave: Acolhimento, Sistema Unico de Saide, Atencio Primaria a Satide.

ABSTRACT

The risk classification of the patient in the embracement department is a tool that organizes the
waiting line for best patient care. The aim of this study was to evaluate the results of a project applied
in an interprofessional discipline on the qualification regarding the user embracement with risk
classification (UERC) of the community health agents of a basic health unit of a municipality in the
north of the state of Parand. This is a descriptive, exploratory, prospective study with a quantitative
approach. A questionnaire with demographic data and another about UERC was applied. Before
the training the agents did not provide safe and comfortable support for the user, attending them
in the order of arrival and without sufficient knowledge. After the training there was improvement
on the understanding and achievement of the user embracement. Permanent education in health is
optimal for Primary Care improvement of attendance, and should be part of the routine of health

professionals to qualify care organization.

Keywords: User Embracement, Unified Health System, Primary Health Care.

RESUMEN

La clasificacién de riesgo del paciente en el sector de acogimiento es una herramienta que
organiza la fila de espera para mejor atencidn al paciente. El objetivo fue evaluar los resultados
del proyecto en la asignatura interprofesional sobre capacitacidn en relacién al acogimiento con
clasificacién de riesgo (ACR) de los agentes comunitarios de salud de una Unidad Bdsica de Salud
de una ciudad del norte de Parand. Es una investigacion descriptiva, exploratoria, prospectiva, con
abordaje cuantitativo. Se aplicé una encuesta con datos demograficos y sobre el ACR. Los resultados
comprobaron que antes de la capacitacion los agentes no prestaban soporte al usuario de forma
segura y confortable, atendian por orden de llegada y sin conocimiento suficiente. Después, hubo
una mejora en el entendimiento y realizacion de la acogida. La educacion permanente es ideal para
mejorar la atencién en la Atencidén Primaria, debe formar parte de la rutina de los profesionales de

salud para calificacidn de la organizacion de la atencion.

Palabras clave: Acogimiento, Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se baseia em uma sdo de fundamental importancia dentro da Atencio
equipe multiprofissional da Atencdo Primdria (AP), Primdria, pois sdo eles os responsdveis pelo primeiro
que possui, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar contato com os usudrios do servigo publico de saide
ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios em seus domicilios, sendo capazes de fortalecer o
de saide (ACS)'. Os agentes comunitdrios de saide vinculo entre o servi¢o e a comunidade?
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Mais de 85% dos problemas de saide da populacio
podem e devem ser resolvidos na Atengdo Primadria,
ou seja, em sua porta de entrada, na Unidade Bdsica
de Saude (UBS). Entretanto néo € isso que se nota
no cotidiano, mas uma grande espera e superlotacio
para o atendimento nos servicos publicos de saude®.
Alguns problemas poderiam ser resolvidos ou
amenizados pela prética do acolhimento, a partir da
avaliacio e classificacdo de risco dos pacientes*>.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacio
(Humaniza SUS), o acolhimento expressa uma agio
de aproximacdo, ou seja, uma atitude de inclusio
que deve estar apoiada na avaliacio e classificacéo
de risco, ferramenta que organiza a fila de espera
e propde outra ordem de atendimento que nio a
ordem de chegada®, visando eficiéncia e efetividade
organizacional”®. A partir disso, os pacientes que
chegam ao servico de saide sdo atendidos mediante
critérios clinicos, sendo priorizado o cuidado
em relacdo a gravidade, potencial de risco efou;
grau de sofrimento das pessoas, por um processo
dindmico em saude, garantindo maior qualidade no

atendimento dos servicos de emergéncia’.

Deve-se ressaltar que o acolhimento nfo estd restrito
a um setor, a uma hora e a um profissional, sendo
caracterizado por postura ética desde o momento
em que o usudrio chega a unidade de saude e faz
o primeiro contato com aquele que imagina ser o

atendente que o ouvird e o acolhera.

Tendo em vista que o ACS é membro importante
dentro do acolhimento e também na implementagio
do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo a
integracdo entre os servicos de saide da AP e a
comunidade, o Ministério da Saude estabelece a
necessidade de capacitacio permanente dos agentes?
Entretanto, atualmente observa-se a ocorréncia de
falhas na execugdo das diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizacio em diversas UBS
do Brasil, visto que o acolhimento por muitas vezes
ndo é implantado e os profissionais envolvidos nio

possuem capacitacdo especifica, demonstrando,

acolhimento para Agentes Comunitdrios de Saide

assim, uma falha na adequacdo ao novo modelo

assistencial enfatizado pela doutrina do SUSH!H1213,

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
conhecimento sobre o acolhimento com classificagio
de risco dos ACS em uma UBS de um municipio do
Parand, antes e apds a capacitagdo sobre o referido

assunto.

METODO

Realizou-se uma pesquisa descritiva, exploratdria,
prospectiva, com abordagem quantitativa com
agentes comunitdrios de saude em uma UBS de um
municipio paranaense, que € considerada referéncia,
pois recebe a maior parte dos atendimentos de saide
desta cidade.

Um estudo piloto foi realizado, para aferi¢do das
dificuldades encontradas, capacitacido e calibragio
dos pesquisadores e do questiondrio aplicado.
A coleta de dados foi realizada por um tnico
entrevistador calibrado, sem prejuizos as atividades
dos funciondrios. Os objetivos e a metodologia da
pesquisa foram explicados as ACS, e aquelas que
aceitaram participar do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Mesmo em caso
de recusa a participacdo no estudo, as agentes foram
esclarecidas que poderiam participar da capacitagio
sobre o acolhimento com avaliacio e classificagio de

risco.

O instrumento de coleta de dados'*'* foi composto por
um questiondrio contendo dados sociodemograficos
e outro pré-testado' composto por questionamentos
relacionados ao AACR, ambos aplicados antes do
inicio das atividades e uma semana apds o término
Todas as ACS da unidade foram

convidadas a participar do estudo e nenhuma se

da capacitagio.

recusou.

Esta capacitacio foi resultante da aplicacio de um
projeto de intervencgio, que fez parte da avaliacio
final de uma disciplina interprofissional da drea
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da saude de alunos da Universidade Estadual de
Maringd. Os alunos desenvolveram a capacitacio,
orientadas pelo tutor (professor) e preceptor da
turma, pautada no referencial teérico disponibilizado
pelo Ministério da Saude®'® e de acordo com a
Politica Nacional de Humanizacio®, e foi centrada
na metodologia de ensino aprendizagem ativa
por meio de rodas de conversas e dramatizacdo da
realidade encontrada na UBS. A principal diretriz
da capacitacio foi fazer com que todas as agentes
reconhecessem e ficassem conscientes do seu papel
dentro da unidade, juntamente com a prdtica do
acolhimento, que é uma ferramenta indispensavel
para o bom atendimento, e que ambas as partes,
tanto o atendente como o atendido, pudessem
ser beneficiadas com tal prética. Foi enfatizada a
importancia de uma equipe multiprofissional com
postura acolhedora e com objetivo comum: o bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico da populagio.
E relevante também ressaltar a necessidade de
conscientizacdo da populacdo em relagio ao
processo de tomada de decisdo no AACR, para que se
torne possivel melhorar o funcionamento da UBS de
forma significativa e sem prejuizos a comunidade.
A capacitacdo ocorreu a partir de trés contatos
realizados ao longo de trés semanas. A primeira
atividade congistiu §m um encontro com as ACS, em
oncordo
forma de “roda de conversa” associada a um “café”,
no local destinado as refeicdes dos funciondrios.
Visando maiot @ftbracio entre os participantes, os
mesmos se apresentaram e em seguida, objetivando o
desenvolvimento de uma discusséo, foram indagados
em relacdo a importancia do trabalho desenvolvido
por eles para 46BY e como pensavam que deveriam
agir dentro da ESF. A partir destas respostas, foi
possivel explicitar as suas atribuicdes e fungdes,
buscando evidée%csi%r a relevancia do trabalho como
fundamento e base do funcionamento da AP. No
segundo encontro, o tema em pauta foi acolhimento
e buscou-se a construcio de uma discussido acerca
desta prdticag gligndo as opinides das agentes
a respeito do acolhimento com as definigdes,
diretrizes e

recomendacdes apresentadas pela
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literatura — principalmente a Politica Nacional de
Humanizac¢éo do SUS - enaltecendo sua importancia
e suas contribuicdes para a melhoria do servico de
saide. No encontro final, foi utilizada a metodologia
problematizadora, tendo como referéncia o Método
do Arco de Charlez Maguerez por possibilitar a
participag¢do ativa dos participantes, colocando-
0s, ndo como meros receptores, mas como fonte
de conhecimentos e experiéncias, engajando-os
na identificagdo e solucio de problemas dos seus
cotidianos. Utilizou-se 0 método de dramatizagio
das atividades no acolhimento e das ACS no
atendimento a domicilio®®. O objetivo geral do
teatro foi conscientizar as funciondrias a respeito
do seu papel e a importancia da ACS no trabalho
comunitdrio em saude, estimulando-as a atuar, de
forma ética e proativa, na promogio da saude, na
comunicacio interpessoal e no desenvolvimento do
trabalho em equipe, em prol da melhoria da atengio

de saude a populacio local.

Apdbs a coleta dos dados, os formuldrios foram
digitados e processados no programa Epi Info®.
Apds a digitacio, os dados foram novamente
conferidos, a fim de corrigir todos os erros inerentes
a este processo por outro pesquisador. Os dados
quantitativos foram analisados estatisticamente no
Programa Bioestat®. A andlise estatistica incluiu a
andlise descritiva dos resultados apresentados em

tabelas.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd, por meio
da plataforma Brasil e aprovado sob o nimero de
parecer 1.666.395.

RESULTADOS

A coleta de dados antes e depois da capacitagio foi
feita com 7 agentes da UBS, cuja idade média era
32,1 (+ 7.3) anos, sendo que todas eram casadas e do
sexo feminino e quatro agentes apresentavam mais
de 8 anos de estudo (57,1%).
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Tabela 1 - Distribuicio numérica e percentual das
ACS de uma UBS do Norte do Parand, de acordo com

suas caracteristicas sociodemogrdficas.

Caracteristicas N %
Idade
Até 30 anos 4 57,1
31 anos ou mais 3 439

Situagio conjugal

Casado 7 100

Solteiro 0 0
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 3 439

Mais de 8 anos 4 57,1
Sexo

Feminino 7 100

Masculino 0 0

Fonte: Saraiva et al. (2018)

acolhimento para Agentes Comunitdrios de Saide

Todas as agentes foram capacitadas e antes da
capacitacio responderam o questiondrio sobre o
acolhimento. As respostas antes e apds a capacitagio

se encontram na tabela 2.

Antes da capacitacdo, os resultados indicaram que
um pouco mais da metade das agentes concordaram
com as vantagens do acolhimento em deixar um
ambiente aconchegante (57,1%) e promover conforto

ao usudrio e acompanhante (57,1%).

Em relacio ao espago fisico da UBS, a maioria

concordou que para consulta médica e de
enfermagem, o espago ndo proporcionava privacidade
ao usudrio (85,7%), ndo era suficiente para acomodar
o acompanhante (85,7%) e a sinalizacdo no ambiente
para direcionar o atendimento na UBS nio estava

clara (57,1%).

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual das respostas das ACS de uma UBS de um municipio do Parand

antes e apds a capacitacio sobre AACR.

Houve melhoria Antes da capacitacio Depois da capacitacio
do conhecimento o N
Questoes das agentes n (%) n (%)
antes e depois da
capacitagio? Concordo = Neutro | Discordo Concordo | Neutro | Discordo
1) A estrutura fisica para
0 Acolhimento com .
Classificacio de Risco Sim 4(57,) | 1(143) | 2(286) 4(57,1) 1(143) | 2(286)
promove conforto ao
usudrio e acompanhante
2) O Acolhimento com
Classificacdo de Risco torna Sim 4670 | 10143 @ 2(28,6) 4670 | 10143 | 2(286)
o ambiente mais acolhedor
e humano
3) N3o ocorrem reunioes
e treinamentos periddicos
para os trabalhadores que Sim 6(85,7) 0(0) 1(14,3) 6(85,7) 0(0) 1(14,3)
atuam no Acolhimento com
Classificacio de Risco
4) O espaco fisico
para consulta médica
& daorfermamam e Sim 6(857) | 10143 0(0) 6(857)  1(143) 0(0)
proporcionam privacidade
a0 usudrio
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5) O espago fisico ndo é
suficiente para acolher o Sim 6 (85,7) 1(14,3) 0(0) 6 (85,7) 1(14,3) 0(0)
acompanhante

6) A sinalizacdo do ambiente
é clara e suficiente para

o direcionamento do
usudrio ao atendimento

no Acolhimento com
Classificacio de Risco

Sim 2(28,6) 1(14,3) 4(57,1) 2(28,6) 1(14,3) 4(57,1)

7) Os trabalhadores que
atuam no Acolhimento com
Classificacio de Risco nio se Sim 3(43,9) 0(0) 4(57,1) 3(43,9) 0(0) 4(57,1)
comunicam frequentemente
com toda a equipe do setor

8) Todos os pacientes ndo
graves que procuram por
ST K0 SON Sim 3439 | 1143 3439 3439 | 10143 | 3(439)
de emergéncia passam
pelo Acolhimento com
Classificacio de Risco

9) As condutas a serem
tomadas descritas no
protocolo de Acolhimento
com Classificacdo de Risco
ndo sdo conhecidas por todos
que trabalham no setor

Sim 6(85,7) 000 1(14,3) 6(85,7) 000 1(14,3)

10) As liderangas desse
servico discutem com os
funciondrios de forma
democritica e acolhedora as Sim 1(14,3) 0(0) 6 (85,7) 1(14,3) 0(0) 6 (85,7)
propostas de mudangas no
servi¢o de Acolhimento com
Classificacio de Risco

11) Os Profissionais que
atuam no Acolhimento
com Classificacdo de Risco
contribuem para que o
usudrio se sinta seguro e
confortdvel

Sim 2(28,6) 1(14,3) 4(57,1) 2(28,6) 1(14,3) 4(57,1)

12) O Fluxograma de
atendimento do Acolhimento
com Classificagdo de Risco )
é discutido com a equipe Sim 1(14,3) 2(28,6) 4(57,1) 1(14,3) 2 (28,6) 4(57,1)
e avaliado periodicamente
quanto a clareza e
objetividade

13) O atendimento primdrio
ao usudrio ocorre de acordo

com a gravidade do caso e Sim 2(28,6) 2(28,6) 3 (43,9) 2(28,6) 2(286) | 3439
nao de acordo com a ordem

de chegada
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14) O usudrio que nao
corre risco imediato, assim
como a seus familiares, é
informado sobre o tempo
provavel de espera pelo
atendimento

15) Os profissionais que
atuam no Acolhimento
com Classificacdo de
Risco estdo treinados
para atender ao usudrio e
acompanhante de forma
acolhedora e humana

16) Nesse servigo,

a humanizacéo no
atendimento ndo se faz
presente em todas as
etapas do atendimento ao
usudrio

17) A equipe
multiprofissional que atua
nesse servigo trabalha de
forma integrada e atenta as
necessidades dos usudrios

18) Os usudrios que
passam pelo Acolhimento
com Classificacdo de
Risco e aguardam pelo
atendimento médico

ndo sio reavaliados
periodicamente

19) Mesmo com o
Acolhimento com
Classificacio de Risco
0s pacientes graves nao
sdo priorizados para o
atendimento

20) Os casos de baixa
complexidade ndo sdo
encaminhados a rede
bdsica de saude *

21) Os profissionais

que atuam nesse setor

se sentem satisfeitos
com a implantagio

do Acolhimento com
Classificagio de Risco no
atendimento

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

3 (43,9)

2(28,6)

4(57,1)

3(43,9)

2(28,6)

4(57,1)

2(28,6)

2(28,6)

1(14,3)

3 (43,9)

2(28,6)

1(14,3)

3 (43,9)

1(14,3)

1(14,3)

3(43,9)

2(28,6)

1(14,3)

3 (43,9)

2(28,6)

2(28,6)

4(57,1)

5(71,4)

3 (43,9)

2(28,6)

4(57,1)

3 (43,9)

2(28,6)

4(57,1)

2(28,6)

2(28,6)

1(14,3) 3439

3439 | 2(28,6)

2 (28,6) 1(14,3)

1143 | 3439

3(43,9) 2(28,6)

1(143) | 2(28,6)

1(14,3) 4(57,1)

0(0) 5(71,4)

Fonte: Saraiva et al. (2018)

* Um participante ndo respondeu a esta questio no segundo questiondrio.
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A maioria consentiu que ndo havia treinamento para
a equipe sobre acolhimento (85,7%), nio conheciam
as condutas a serem tomadas para acolher o usudrio
(85,7%) e as chefias ndo discutiam com os funciondrios
mudangas para melhoria da AACR (85,7%).

Poucas funciondrias admitiram que atendiam de
forma humanizada o paciente (28,6%) e que o usudrio
de baixo risco era informado sobre o tempo provavel
de espera pelo atendimento (43,9%).

A maioria das servidoras estava insatisfeita com
a implantagio do acolhimento (71,4%) e 57,1 %
afirmaram que a humanizacio ndo estava presente
no atendimento em todas as etapas do atendimento
ao usudrio na UBS.

As agentes discordaram (43,9%) que a UBS utilizava a
priorizacdo de pacientes de acordo com a necessidade
e ndo com a ordem de chegada, e concordaram que
a UBS néo privilegiava os pacientes graves quando

chegavam para o atendimento (57,1%).

Apés a capacitacdo (tabela 2), foi verificada uma
melhoriasignificativaem todos os quesitos emrelacéo
a AACR. Todas concordaram que a estrutura para o
acolhimento na UBS promove conforto ao usudrio
e acompanhante, 857% acharam que proporciona
privacidade ao usudrio e concordaram que o espaco
era suficiente para acolher o acompanhante (85,7%),
e 71,4% concordaram que a sinalizacio na UBS para

orientar o paciente ¢ suficiente.

Houve uma grande melhora (57,1%) nas respostas
sobre a ocorréncia de reunides e treinamentos sobre
acolhimento na UBS, a comunicacdo melhorou
(42,9%)
funciondrios, bem como ocorreu melhora (42,9%) da

significativamente entre liderangca e

discusséo sobre o fluxograma de atendimento.

Apds a capacitacdo o nimero de profissionais que
atuavam na AACR e que se sentiram aptas a atender
ao usudrio e acompanhante de forma acolhedora e
humana aumentou 42,9%, e apenas uma ACS (14,3%)
se mostrou indiferente com a implantagio do

acolhimento. Também foi possivel notar melhoria
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(42,9%) em relag¢do & humanizagio em todas as etapas
do atendimento ao usudrio.

A maioria (71,4%) concordou que os pacientes nao
graves passam por acolhimento com classificacio
de risco e o atendimento € feito de acordo com a

gravidade dos casos (85,7%).

DISCUSSAO

A consolidacido da prdtica do acolhimento é um
desafio, pois ndo depende do desejo apenas do
trabalhador, gestor efou usudrio, pois o produto
da acdo do trabalhador dependerd do rearranjo
dos diferentes elementos estruturais, de recursos
humanos e também do processo assistencial

estabelecido nas instituicdes de saude?..

O acolhimento € compreendido como processo,
resultado de préticas de saude, produto da relacéo
entre trabalhadores de satide e usudrios, constituindo-
se, assim, em um conjunto de atos executados de
modos distintos no momento do atendimento,
envolvendo posturas e concepcdes adotadas pelo
trabalhador na identificacio das demandas e
necessidades dos usudrios*. O acolhimento € a porta
de entrada do servi¢o de saide para tornar-se mais

humano.

A populacio do estudo foi composta por mulheres,
casadas, jovens e com nivel médio de escolaridade.

Estes resultados corroboram com Versa et al.'s.

Neste estudo foi verificado que a sinalizacdo antes da
capacitagio era insuficiente para orientar o paciente
de forma clara dentro da UBS e houve uma melhora
na segunda entrevista. A preocupagio para com o
usudrio pode ser observada também pela forma com
que se utiliza da sinalizacdo e se informa a localizagio
das salas e setores de atendimento, isto €, como
se lanca méo da tecnologia dura: placas, cartazes,
painéis informativos e outros. Desde a entrada, é
preciso destacar placas e ter pessoas nos setores
que informem sobre o acolhimento corretamente®.
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Matumoto et al.* diz que o servico como um todo,
por meio de seus trabalhadores, deve considerar
a sinalizacdo tal como se encontra, orientando
os usudrios, segundo suas necessidades; ficando,
assim, atentos para identificar, dentre o conjunto de
usudrios, aqueles que apresentam dificuldades em
se localizar espacialmente na unidade de saude, seja
por limitacdo de escolaridade, seja por dificuldades
circunstanciais como dor, ansiedade, medo, em um

exercicio constante da equidade e acessibilidade.

Considera-se que a estrutura fisica da UBS deve
proporcionar condi¢des adequadas ao atendimento
dos pacientes e seus acompanhantes, pois este é um
dos requisitos essenciais propostos pela Politica
Nacional de Humanizagdo®, no entanto no primeiro
momento as ACS consideravam que o espaco fisico
era inadequado para a pratica do acolhimento. Apds
a capacitacdo, foi possivel notar melhorias neste
quesito, pois além da transmissdo de conhecimento,
houve uma mudanga de estrutura e localidade desta
UBS, sendo que esta foi transferida para um lugar
mais amplo, sinalizado e mais humanizado segundo
as ACS.

Historicamente, o atendimento a saude em
instituicdes publicas tem sido determinado pela
ordem de chegada do usudrio, sem avaliagdo prévia
dos casos®%, Isso, sem duvida, é preocupante, pois
resulta em demora do atendimento e faz com que
0s pacientes sejam expostos, desnecessariamente,
a riscos efou complicagdes, perdendo-se a
possibilidade de intervengio precoce e manejo
adequado da sua condicéo patoldgica®?®. No sentido
de minimizar essa distor¢io e ineficdcia do sistema, a
implantacdo de um sistema de acolhimento torna-se
urgente, como forma de garantir uma assisténcia de

qualidade e seguranca para os usudrios dos servicos.

O atendimento por ordem de chegada aumenta o
tamanho das filas, causa demora no atendimento, o
paciente fica insatisfeito e ainda pode ter problemas
com o risco da espera do atendimento*™. Era este o
cendrio encontrado na UBS antes da capacitacio, e

apos, esta conduta deixou de ser adotada. Foi possivel
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verificar que a capacitacio realizada teve influéncia
positiva sobre o processo e classificacdo de risco
dos pacientes, o usudrio em caso grave passou a ser
priorizado para o atendimento, enquanto o que nio
corre risco imediato, assim como seus familiares,
agora € informado sobre o tempo provédvel de espera

pelo atendimento.

O profissional de saide dentro da Unidade Bdsica
tem que ser responsdvel pelo encaminhamento
aos servicos de maior densidade tecnoldgica.
O acolhimento nido é apenas como recep¢do do
usudrio em um servico de saide qualquer, mas
como acio de responsabilizacio do trabalhador pelo
usudrio durante toda sua permanéncia no servico
de saide®. Foi verificado que antes o paciente nio
era encaminhado e apds a capacitacio houve uma

melhora nesse processo.

O acolhimento considerado como um processo a ser
desenvolvido antes, durante e apds o atendimento
deve ser realizado por todos os profissionais, sendo
que cada um deles contribuird positivamente para
o desenvolvimento dessa ferramenta assistencial e
humanizadora dentro de sua drea de atuagido®. Ou
seja, € como instrumento de eficdcia no atendimento
todos os membros da

que envolve equipe

multiprofissional e ndo admite negligéncia'.

Atualmente observa-se que existe uma grande lacuna
pelo que foi proposto pelo Ministério da Saude e
pelo que é executado nas unidades de saude, pois
os profissionais envolvidos nio passam por uma
capacitagio especifica''. Os profissionais do setor do
acolhimento devem estar preparados e capacitados
para atender de forma humanizada os pacientes. Faz-
senecessdriaumaeducagio permanente aprimorando
e fornecendo dados para formar profissionais aptos
com perfil para atender a populacio, de forma
multiprofissional, com resolubilidade e respeito

mutuo entre os profissionais e o paciente.

Trindade® cita que para o acolhimento ser efetivo
basta que a equipe seja treinada, capacitada,
valorizada, sejam oferecidos saldrios dignos, divisdo
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de trabalho, organizacéo, vinculo, comprometimento
com a comunidade dentro da ética e, acima de tudo,
respeito.

No geral, houve melhora na avaliacio da qualidade
no acolhimento desta UBS em todos os quesitos
avaliados, evidenciando que a educacdo permanente
€ importante e se faz necessdria para o processo de
trabalho da equipe.

Os resultados deste estudo foram significativos,
porém devem-se ressaltar algumas limitacdes. A
primeira limitago foi sobre o desenho do estudo ser
do tipo transversal e por isso ter alguns vieses como
de memodria ou desejabilidade social e ndo conseguir
fornecer maior evidéncia nos resultados, havendo a
necessidade de realizacio de estudos longitudinais.
Outra limitacéo seria o tipo de coleta de dados que
foi por questiondrio auto-aplicado. Novas pesquisas
longitudinais deverdo ser conduzidas para melhorar
as evidéncias deste achado. Ainda é possivel citar a
mudanca na localizacdo da UBS entre as aplicacoes
do primeiro e segundo questiondrios, fator que
pode gerar conflitos em alguns quesitos. Contudo,
considera-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para novos processos de capacitagio sobre
acolhimento, no sentido de promover melhorias na
atuacio da equipe e consequentemente na qualidade
do atendimento ao usudrio, diminuindo filas.

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que antes da capacitacdo
os funcionarios mostraram disposicio em atender
o paciente de forma humanizada, porém nio
havia conhecimento, ou este era insuficiente,
sobre acolhimento com classificacio de risco.
Verificaram-se falhas no apoio e treinamento por
parte da coordenacdo da UBS, bem como falta de
estrutura fisica para o funcionamento adequado do

acolhimento.

A capacitac¢io desencadeou melhorias significativas,

seja no AACR, na estrutura e até mesmo no
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relacionamento entre liderancas e funciondrios.
A educagdo permanente em saude € ideal para a
melhoria do atendimento na atencdo primdria, deve
serestimulada e fazer parte darotina dos profissionais
de saide para qualificacio da organizagio da atencéo.
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