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RESUMO

Em busca da ampliagdo do acesso e qualidade do primeiro contato na Atengdo Primaria
a Saude o Acolhimento a Demanda Espontanea incorpora-se como elemento de mudanga do
modelo de ateng¢do e diretriz operacional dos servigos de satide. Assim, este estudo tem como
objetivo a avaliacao do acolhimento como tecnologia de primeiro contato na Atengao Primaria
a Saude no estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado a partir do banco de dados do Programa de Melhoria do Acesso ¢
Qualidade da Atengao Basica 2014, segundo ciclo. Participaram do estudo, 818 servicos de
saude, 818 profissionais de nivel superior (cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos) e 3236
usuarios. Notou-se que o Acolhimento a Demanda Espontinea estd implantado em 687 (84%)
das equipes habilitadas, mas s6 226 (27, 6%) das equipes avaliadas apresentam protocolos com
diretrizes terapéuticas para Acolhimento a Demanda Espontanea. Conclui-se que muito embora
os servigos de saude devam desenvolver seu processo de trabalho centrado no usudrio se faz

necessario a incorporagao do acolhimento como diretriz organizacional.

DESCRITORES: Acolhimento; Primeiro Contato; Atengao Primaria a Satde.



INTRODUCAO

Atenc¢do Primaria a Saude (APS) surgiu no cendrio nacional como eixo estruturante do
Sistema Unico de Saude (SUS) objetivando coordenar a Rede de Atencgdo a Saude (RAS), de
forma a orientar o cuidado ao longo dos servicos da rede'”). Varias sdo suas caracteristicas,
dentre elas o atendimento a pessoa e ndo apenas a enfermidade, a entrada principal na busca
por servigos de saude na rede, a prevencao de doengas, promogao ou recuperacao da saude, com
vistas a maximizar o bem-estar e a saude da coletividade. Constituindo-se no primeiro elemento
de um processo continuo de atengdio, ordenando o acesso igualitirio e universal ®.Suas
atividades desenvolvem-se nas Unidades Basicas de Saude, domicilios, escolas € nos mais
diversos meios sociais®.

Em 1994 como estratégia para reorganizar as praticas de trabalho na APS foi implantado
o Programa Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia de Saude da Familia
(ESF)®. Buscava-se articular os demais niveis de atengfio, para garantir sua integralidade, a
continuidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo, de forma que o usuério sinta-se acolhido
em seu territorio, rompendo assim com os paradigmas cristalizados e incorporando uma
atualizada forma de agir ©.

Enquanto um modelo de atencdo, ou seja, enquanto combinagdes tecnoldgicas
organizadas para necessidades da populagdo e solucdo de problemas, a ESF estd pautada no
trabalho em equipe, na resolutividade desde o nivel primario de aten¢do, na territorializacdo da
atencao, vislumbrando mudancas nas relacdes interpessoais entre os atores envolvidos de forma
significativa nas relagdes afetivas e de acolhimento™.

O acolhimento ¢ parte integrante das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) definido como a inclusdo do usudrio nos servi¢os, promovendo a otimizag¢do dos
servigos, o fim das filas, a hierarquizacio dos riscos . O acolhimento a demanda espontanea
apresenta diversas modelagens, sendo elas: acolhimento pela equipe de referéncia do usudrio,

equipe de acolhimento do dia, acolhimento misto e acolhimento coletivo . Também entendido



como tecnologia relacional e reorganizador do processo de trabalho, utilizado como mecanismo
de ampliagdo/facilitacio do acesso 7).

Enquanto tecnologia relacional permite aos profissionais da unidade de satide serem
capazes de rever necessidades e prioridades, realizar classificagdo por risco e evitar a espera
desnecessaria dos usuarios. Ele ndo restringe-se apenas ao primeiro contato ou triagem, mas
sim a todo percurso do usuério nos servigos de satide ©). Se realizado de forma efetiva favorece
o primeiro contato, ao regular e organizar o acesso em fun¢do das necessidades de saude da
populagio ®.

Esta reorganizagdo do processo de trabalho considera sobretudo os seguintes atributos
da APS: Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade e Coordenagio do Cuidado 9. O
primeiro contato abrange servicos utilizados pelos usuarios como porta de entrada preferencial
ao sistema de satde cada vez que necessitam de atencdo, esta porta de entrada deve fazer-se
acessivel ao usuario, mostrando a relevancia de se realizar discussoes, se fazendo relevante ao
regular e desempenhar fung¢io de filtro para acesso aos demais servicos da rede 11,

Com vistas a qualificar a assisténcia se faz imprescindivel o desenvolvimento continuo
de atividades de avaliacdo que permitam detectar e corrigir precocemente aspectos débeis,
qualificando os servigos prestados. Avaliar € visto como um importante instrumento de gestao
em satide %)

Para que os servigos de saude tenham capacidade de se organizar, de forma a prestar
uma atencao de qualidade ao usuario se faz fundamental os processos de avaliagdo. No Brasil,
as atividades avaliativas no ambito da atencao basica ocorrem de forma pontual, para mudar
esta perspectiva o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Bésica (PMAQ-

AB) surge como estratégia de avaliacio destes servigos ).

Em decorréncia do seu carater avaliativo o PMAQ-AB ¢ visto como uma ferramenta

fundamental para mensurar a qualidade da aten¢ao dispensada aos usuérios no cenario nacional.

(14)



Justifica-se este estudo a partir do carater recente da implantacdo do acolhimento a
demanda espontanea e sua relevancia no processo de trabalho na Aten¢ao Priméaria no Brasil
diante de seu potencial de reorganizagdo do servigo. Assim, o objetivo deste estudo foi a
avaliagdo do acolhimento como tecnologia de primeiro contato na Atencao Primaria a Satide no

estado do Rio Grande do Sul

METODOLOGIA

Estudo transversal de abordagem quantitativa. Trata-se da avaliagdo do acolhimento na
APS realizado a partir do banco de dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), disponibilizado pelo Departamento de Ateng¢ao Béasica do Ministério
da Saude, tendo como cenario o Estado do Rio Grande do Sul.

O universo caracteriza-se por variaveis presentes no banco de dados, o qual teve como
publico alvo usudrios e profissionais de satde respondentes da avaliagcdo externa. A coleta de
dados ocorreu no ano de 2014 no segundo ciclo, realizada por avaliadores nao vinculados ao
municipio em analise treinados previamente.

A avaliacao externa do PMAQ-AB (técnica de entrevista) composta por instrumentos
de coleta (questionario), divididos em trés modulos: Modulo I - Observacao na unidade basica
de saude, cujas questdes foram direcionadas para a realizagdo do censo de infraestrutura da
unidade de saude; Modulo II - Entrevista com profissional de satde de nivel superior sobre
processo de trabalho da equipe de Atencdo Basica e verificacdo de documentos da UBS;
Modulo III - Entrevista com o usudrio na UBS sobre satisfacdo e condi¢des de acesso e

utilizacdo de servicos de satde (Y.



No processo de amostragem utilizou-se os instrumentos e resultados pertencentes ao
modulo IT e médulo III. Os indicadores adotados foram organizados segundo o marco tedrico
da avaliagdo Estrutura-Processo-Resultado de Donabedian. Como indicador de qualidade a
Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e compreende a andlise dos elementos estdveis da
instituicdo e das caracteristicas imprescindiveis ao projeto assistencial, ou seja, avalia-se
recursos humanos, recursos materiais (permanentes € de consumo) e recursos de utilidade
ptblica !9,

Para avaliacdo de Processo utilizou-se como participantes os profissionais e a
populagdo, por meio de uma relagdo entre as normas estabelecidas e os procedimentos
empregados, descreve-se as atividades prestadas na assisténcia, a competéncia clinica no
tratamento do problema e os aspectos éticos na relacao entre profissionais e paciente durante
todo o periodo do atendimento, desde a busca aos servicos de saude até o diagnostico e
tratamento (19,

O resultado ¢ o produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacao de
padrdes e de expectativas. E o resultado da utilizagdo da capacidade do servigo, ou seja, da
relagdo entre profissional, usuario e servigo/rede de saude.

As variaveis de Estrutura utilizadas na avaliagdo do acolhimento foram: capacidade de
defini¢do de resposta apos identificagdo do risco; profissionais realizam o acolhimento; horario
de funcionamento da unidade; placas de identificacdo; distancia entre a casa do usudrio ¢ a
unidade; capacitagdo profissional e disponibilidade de protocolos para desenvolvimento do
acolhimento; organizagao do trabalho na unidade (acolhimento); o que o usuario acha da forma
como ¢ acolhido, as orientagdes que recebem dos profissionais atendem as suas necessidades

¢ a sistematizagdo das marcagoes de consultas.



Para avaliagdo do resultado do acolhimento, considerou-se as varidveis de estrutura e
processo estratificadas segundo a satisfacdo do usuario (Boa/Razoavel/Ruim) realizadas a

partir do moédulo II1.

Utilizou-se como critério de exclusdo do universo do estudo participantes que
responderam “ndo sei” em mais de 10% das varidveis, com vistas a evitar que estes
participantes fizessem parte do estudo sem o entendimento correto das perguntas. Para analise
dos indicadores de processo foram excluidas as unidades que ndo possuiam acolhimento
implantado.

Destaca-se que foi utilizado banco de dados publicos, e os aspectos éticos da Resolucao
510/2016 foram respeitados na elaboracdo do manuscrito.

No tocante da técnica de tratamento e andlise dos dados, organizou-se os dados em
banco de dados formatado com tabulagdes, frequéncias e cruzamentos envolvendo os dados,
executadas por meio do software SPSS 22.0, em conjunto com o Microsoft Excel versao 2015
para organizacao das tabelas e sele¢do das varidveis. Aplicou-se analise estatistica descritiva

com distribui¢cdo de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 818 servicos de saude, 818 profissionais de nivel superior
(cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos) e 3236 usudrios, sendo eles 906 (28%) usudrios
do sexo masculino e 2330 (72%) sexo feminino com renda familiar média de R$ 1.200,00.

A maioria dos profissionais que participaram da avaliagdo foram enfermeiros (as) 734
(89%) seguidos dos médicos 60 (7,3%) e cirurgides-dentistas totalizaram 24 (2,9%)
respondentes, a maior parte dos profissionais entrevistados eram coordenadores (as) de equipes

674 (82%). As equipes em sua maioria sdo Estratégias de Saude da Familia 674 (82,4%).



Tabela 1 - Caracterizacdo do cendrio e sujeitos que compde a pesquisa.

Frequéncia
N %
Formacgao
Enfermeiro (a) 734 89,7
Cirurgido-Dentista 24 2.9
Médico 60 7,3
Coordenacio de Sim 674 82,4
Equipe
Nao 138 16,9
Unidade de Saude UBS/ESF 750 91,6
Centro de Saude 68 8,4

Fonte: elaborada pelo autor.

A Tabela 02 expressa os resultados da qualidade do acolhimento como primeiro contato,
a partir das varidveis de estrutura. Os usudrios ao serem questionados se o horario de
funcionamento da unidade atendia as suas necessidades 2.826 responderam que sim (87,3%),

2.006 (63,8%) dos usuarios consideram a distancia percorrida entre sua residéncia e a unidade

de saude perto.

Os profissionais ao serem questionados sobre realizacdo de capacitagdes referentes a
pratica de acolhimento 381 (46,6%) afirmam ndo terem recebido nenhum tipo de capacitagdo e
137 (16,7%) nao sabem/ndo responderam sobre a realizagdo das mesmas. Apenas 280 (34,3%)
das unidades foram consideradas com condicdes de definir a resposta apds avaliagdo e

identificacao do risco durante acolhimento, sendo que quando necessitam encaminhar o usuario

para outros servigos nao hé percurso definido em 673 (82,4%) das unidades.



Tabela 2 — Indicadores de estrutura na avalia¢ao do acolhimento

Frequéncia
N %
Sim 280 34,2
Capacidade de resposta da unidade Nao 7 0,9
ao risco identificado no acolhimento
Nao Sabe/Nao respondeu 531 64,9
Médicos 232 28,4
Enfermeiros 668 81,7
Cirurgides-Dentistas 191 233
Técnicos de Enfermagem 599 73,2
Profissionais que realizam o
acolhimento* Auxiliar de Enfermagem 188 23
Técnico de Saude Bucal 63 7,7
Auxiliar de Saude Bucal 173 21,4
Agente Comunitario 173 214
Sim 2822 87,2
Facilidade de identificacdo das salas Nio 131 4
com placas
Sim, algumas placas 76 2,6
Perto 2066 63,8
Percepcido da distancia entre a Razoavel 783 24
residéncia e a unidade
Longe 187 11,7
Profissionais com capacitagao para Sim 300 36,7
avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade Nao 381 46,6




Existéncia de percurso definido para Sim 14 17
realizagdo de encaminhamento a
consulta especializada Nao 673 82,4

* variavel multi-resposta.
Fonte: elaborada pelo autor.

Em relagdo aos resultados encontrados na avaliagao do indicador de processo relacionado
ao acolhimento a demanda espontanea, observou-se que o acolhimento estd implantado em 687
(84%) das equipes habilitadas ao PMAQ. Entre os profissionais entrevistados, 800 (97,8%)
afirmaram que os usudrios ao chegarem na unidade tem suas necessidades escutadas e avaliadas,
entretanto, somente 226 (27, 6%) das equipes avaliadas apresentam protocolos com diretrizes
terap€uticas para acolhimento a demanda espontanea. E pouco mais de um tergo (39,1%) das

equipes realizaram avaliagdo da demanda espontanea nos ultimos 12 meses, conforme tabela 3.

Tabela 03- Implanta¢ao do acolhimento e o processo de trabalho (entrevista com profissionais).

Frequéncia
N %
Sim 687 84
Implementag¢ao do Acolhimento nas
unidades de Saude Nao 130 16
Protocolos com defini¢dao de diretrizes Sim 226 27,7
terapéuticas para acolhimento a demanda Nio 454 556
espontanea/urgéncia ’
Realizagdo de avaliagdo de risco e Sim 134 16,4
vulnerabilidade no ~
acolhimento dos usuarios Ndo 613 49
Nao sabe 71 8,7
Avaliacdo e escuta das necessidades de Sim 674 82,7
todos os usudrios que chegam a unidade .
de satide espontaneamente buscando Nao 12 1,5
atendimento
Realizagdo de avaliagdo da demanda Sim 320 498 39.1
espontanea nos ultimos 12meses N
Nao 60,9

Fonte: elaborada pelo autor.
Conforme a tabela 4 dos 3236 usudrios quase metade refere que para receberem atendimento

nos servicos de satide precisam aguardar em filas para pegar fichas. A marcacao de consultas ocorre



todos dias nas unidades segundo 69,2% dos usuarios e 63% costumam consultar no mesmo dia em
que procuram os servigos de saude, entretanto, 72,9% dizem ser atendidos por ordem de chegada.

Tabela 4- Avaliacao do acolhimento enquanto processo (entrevista com usuario).

Frequéncia
N %
Marca por telefone. 283 8,7
Vai na unidade e marca 519 16
atendimento a qualquer
horério.
663 20,5

Vai na unidade mas tem que

Como sao realizadas as
pegar ficha.

marcagoes de consultas na
unidade Vai a unidade e, para pegar 1599 49
ficha, é necessario fazer fila

Vai antes da unidade abrir.

O Agente Comunitario de 69 2,1
Satde marca a consulta
Nao faz marcacdo
nesta unidade/ 102 3,2
Outros
A marcagdo de consultas acontece Sim 2238 69,2
todos os dias
Nio 854 26,4
Apo6s a marcagdo, a consulta Sim 2038 63
acontece no mesmo dia
Nio 1164 36
Quando o(a) senhor(a) consegue Com hora marcada 877 27,1
marcar a consulta, sua consulta é: Por ordem de chegada 2359 72.9

Fonte: elaborada pelo autor.

Os resultados referentes a satisfacdo do usudrio em relagdo ao acolhimento estao expostos
na tabela 05. Identificou-se que os usudrios que encontram-se insatisfeitos ou razoavelmente
satisfeitos com o acolhimento afirmaram necessitar ir a unidade para realiza¢ao de agendamento,
com necessidade de ficarem nas filas antes da unidade abrir, considerando que quando agendados
o atendimento ndo ocorreu com hora marcada e sim por ordem de chegada.

Destaca-se que os usudrios satisfeitos ou razoavelmente satisfeitos consideraram morar

longe ou razoavelmente longe dos servicos de saude.



Tabela 05 - Indicadores de processo e estrutura e o sentir-se acolhido na percep¢ao do

usuario.

Satisfacdo com o acolhimento

Boa
N 9
Sim 2073 &
E escutado ao vir no servi¢o sem consulta marcada po
Nao 0
Sim 1791 75,
As orientagdes que os profissionais ddo ao usuérios na unidade Néo 273 11,
atendem as suas necessidades
Naéo Sabe 8 0,3
Sim 2013 85
O usudrio sente-se respeitado pelos profissionais em relagdo Nao 44 1,8
aos ser habitos culturais, costumes, religido.
Nio Sabe 12 0,5
Perto 1384 58,
Como o usuario considera a distancia de sua casa até esta
unidade de satde Razoavel 478 20,
Longe 208 8,2
Sim 1934 82,
O horario de funcionamento da unidade atende necessidades Nao 127 5.4
Na maioria das vezes, como ¢ realizada a marcagdo de consultas Vai a unidade marca e atendimento a 392 19,
qualquer hora.
Vai a unidade mas tem que pegar ficha. 456 2.
Vai a unidade e, para pegar ficha, é 918 45,
necessario fazer fila antes da unidade de
satude abrir
A marcagdo da consulta nesta unidade de saade pode ser Sim 1504 66,
feita todos os dias
Nio 488 21,
Apds a marcagdo a consulta ocorre no mesmo dia Sim 1357 58
Nio 692 29,
Apbs a marcagdo a consulta € com hora marcada Sim 549 23,
Nio 1523 64,
A consulta ¢é por ordem de chegada Sim 1602 67,
Nio 470 19,

Fonte: elaborada pelo autor.



DISCUSSAO

Os horarios de funcionamento s3o elementos de organizacdo dos servicos de saude,
servindo como indicador de estrutura para avaliar a qualidade, podemos observar que a maior
parte dos usuarios consideraram que os horarios de funcionamento das unidades atendem suas
necessidades, mostrando-se um indicador favoravel no que se refere a organizagao dos servigos
no estado, assim como, a distincia da residéncia do usuario até a unidade de satde, uma vez
que, a maior parte considerou préximo!!”?).

O acesso aos servicos de saude, seja pelo horario de funcionamento ou pela localizagao
das unidades de saude sdo elementos fundamentais para o primeiro contato, atributo este
diretamente relacionado ao acolhimento. Vale ressaltar que esse achado coaduna com o
principio da descentralizacdo, que garante a proximidade dos servicos com a comunidade
adstrita, acarretando diminui¢do da distancia percorrida 7.

Nessa perspectiva, vislumbrando a efetivacdo do acolhimento como facilitador do
acesso, o estudo aponta que as capacitagdes para profissionais quanto a operacionalizagcdo da
classificagdo de risco e vulnerabilidade necessitam de investimentos, uma vez que, a
qualificacdo profissional relaciona-se diretamente com a qualidade do servi¢o prestado, assim
como, a satisfacdo do usuario .

Avaliar a vulnerabilidade ¢ um desafio na pratica do acolhimento, e também uma
proposta inovadora e crescente na Atencdo Primaria, pois leva em consideragao os
determinantes sociais e centra as necessidades globais do individuo. Cabe aos gestores
incentivarem e proverem espagos para constru¢ao de conhecimento e utilizagao de instrumentos
que organizem o processo de trabalho. Estratégias de Educagdo Permanente viabilizam a
ampliacdo de saberes referentes a classificagdo de risco e vulnerabilidades, sendo uma
estratégia indispensavel 1),

Ainda, a reorienta¢do das equipes na Educacdo Permanente, poderia contribuir com a
dificuldade dos profissionais em definir resposta apds avaliacdo do risco identificado e em

direcionar os cuidados na rede de servigos.



Conforme Amaral (2011) os servigos de saude devem se organizar para assumir a fun¢ao
central de acolher, escutar e ser capaz de resolver a maior parte dos problemas de saude da
populagdo e/ou de minimizar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela
resposta, mesmo que, esta seja ofertada em outros pontos de aten¢do da rede, sendo fundamental
qualificar a assisténcia prestada ao usuario ).

Quanto aos recursos humanos, os profissionais que mais realizam o acolhimento
compdem a equipe de enfermagem (enfermeiros (a), técnicos (a) de enfermagem e auxiliares
de enfermagem), Em concordancia com essa afirmacao, estudo acrescenta que apesar da equipe
de enfermagem aparecer em maior numero na realiza¢do do acolhimento, ele ¢ uma pratica que
deve ser realizada de forma multiprofissional, os demais membros da equipe se fazem
importantes neste processo, na perspectiva técnica e interpessoal %

O Acolhimento apresenta-se implantado em grande parte dos servigos avaliados, e deve-
se considerar que mesmo ndo possuindo protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontinea/urgéncia, quase todos os profissionais afirmaram que

os usudrios ao chegarem nos servicos tem suas necessidades avaliadas, mostrando que
o fato de ndo estar implantado ou ndo possuir protocolos com definicdo de risco ndo
impossibilita o desenvolvimento destas praticas, visto que, escuta qualificada, boa comunicagao
e respeito s necessidades do usudrio perpassam a existéncia ou ndo de protocolos @V,

Todavia, mesmo que afirmem que realizam o acolhimento, as equipes consideraram nao
serem capazes de definir resposta as demandas de saude. Tal fato decorre também das
dificuldades de articulagdo com os demais niveis de aten¢ao, a inexisténcia de um percurso
definido para encaminhamento dos usudrios na rede de atengdo, torna a assisténcia pouco
resolutiva e fragilizada 2.

Ainda referente a implantacdo e existéncia de protocolos predominou entre os
profissionais a afirmativa de que a equipe nao realiza avaliagdo das caracteristicas da demanda
a cada 12 meses, conforme indicado. A utilizagdo de protocolos de acolhimento tem potencial
para reduzir a demanda reprimida e oferecer mais acesso aos servigos desde que utilizados

adequadamente(22).



Torna-se necessario saber acolher e também responsabilizar-se em ser resolutivo. O
Acolhimento ¢ uma pratica construtiva nas relagdes, que almeja assegurar o acesso por meio de
uma postura ética, requerendo emprego de escuta qualificada, atentando as queixas e
reconhecendo o protagonismo do usudrio no processo saude-doenca. Ele busca fortalecer as
relagcdes com aos usuarios que utilizam dos servigos de satude e para que estas relagdes tornem-
se positivas a resolutividade ¢ parte fundamental %,

A organizag¢ao do trabalho nos servicos de satde voltada para uma relagdo humanizada,
com valorizagdo da escuta, repercute diretamente na satisfacdo do usuario®”. Foi possivel
observar entre os usudrios satisfeitos com o acolhimento encontram-se aqueles que foram
escutados ao chegarem nas unidades de saude sem ter hora marcada.

Deve-se considerar que a escuta repercute na satisfagdo do usuario, no sentir-se acolhido
ou ndo. Mesmo que, a satisfacdo do usudrio isoladamente ndo seja utilizada para mensurar a
qualidade da atencdo, ela influencia o usuario em utilizar ou ndo determinado servigo, dentre
eles a APS @,

A forma como se d4 o agendamento de consultas avalia o acesso dos usudrios aos
servigos e a efetivagiio da organizacdo do processo de trabalho®.,

Identificou-se fragilidade no que tange o agendamento de consultas, pois a parte
majoritaria dos usudrios para conseguirem marcar consultas precisam ir a unidade e, para pegar
ficha, ¢ necessario fazer fila antes da unidade de saude abrir. Um quarto afirmou que as
consultas ndo ocorrem no mesmo dia da marcacdo, apods agendada a consulta para serem
atendidos ndo ha organizagdo com hora marcada, ficando a critério da ordem de chegada,
mostrando incoeréncia entre as respostas dos profissionais € usudrios.

Estas afirmativas se opdem ao preconizado no acolhimento a demanda espontanea, onde
os usuarios devem ser avaliados em suas singularidades, considerando condi¢des clinicas e
vulnerabilidades existentes, € ndo estabelecer atendimento por ordem de chegada, critério este
sem priorizacao dos riscos. A nao realizagao de avaliagdo e existéncia de filas para distribui¢ao
de fichas expde os usudrios a riscos, tais como, espera danosa a assisténcia, lugares sem

seguranca e sem abrigo adequado, ndo garantindo a criagdo do vinculo 7.



A auséncia de avaliagdo do usuario e um atendimento burocratico traduz um modelo
tradicional de organizacdo dos servicos de satde, ndo estando em consonancia com o
Acolhimento a demanda espontanea, ¢ sim, limitando o acesso aos servicos de saude. A
proposta de acolhimento € revessa a proposta simplista de apenas organizacao da demanda, ela
vai ao encontro das relagdes humanizadas entre usuario-profissional e atendimento das
necessidades de saude da populagio .

Os resultados deste estudo refletem a realidade do cenario nacional, mesmo o
acolhimento sendo um importante dispositivo para qualificagdo do modelo assistencial. Lima
et al (2016) ao avaliarem o acolhimento nas regides do pais identificaram que o acolhimento
estd implantado em 80,1% das equipes entrevistadas, todavia apenas 58,7% dos profissionais
foram capacitados para avaliagio de risco e vulnerabilidade dos usudrios ?” dados que

demonstram consonancia com o cenario do RS apresentado no estudo.

CONCLUSAO

O acolhimento como diretriz operacional € notoriamente importante para organizacao
do processo de trabalho nos servigos de satide, em especial na Atengdo Primdaria a Satude, para
avaliar os riscos, as vulnerabilidades e o desenvolvimento do trabalho em equipe. Constitui-se
como desafio na constru¢do do cuidado, sendo um elemento importante para gestdo das
demandas.

O acolhimento foi visto de forma satisfatoria pelos usuarios no estado do RS, ao ser
realizado de forma efetiva ele € capaz de garantir acesso aos servigos de saude. Indicadores de
estrutura com impacto negativo transformaram-se em dificuldades encontradas no processo de
trabalho, gerando por vezes impactos negativos nestes indicadores também, evidenciando a
relac@o entre estrutura e processo.

Os indicadores de processo mostram-se mais deficitarios em relagdo aos indicadores de

estrutura, afirmando assim a real necessidade de mudanga na organizacdo do processo de



trabalho na APS gaucha, afim de possibilitar o primeiro contato com uso oportuno dos servigos

para alcancar a resolutividade da assisténcia.
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