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PLANO DE ACAO PARA IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA USF WELLINGTON VILAS BOAS
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Na trajetoria do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreram grandes avancos referentes as
Politicas Publicas de Saude, como também alguns conflitos e desafios, sendo um deles a
consolidagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco na Atencdo Primaria. Sendo o
acolhimento fundamental para a organizacdo do trabalho em salde, garantindo acesso
humanizado e equanime aos usuarios. Em 1993, foi introduzida no SUS a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) de forma a viabilizar mudancas no desenvolvimento do trabalho em
salde ao envolver trabalhadores, gestores e usuarios na promog¢do de vinculos e
resolutividade, visando reorganizar o processo de trabalho da equipe, de maneira a deslocar o
eixo biomédico existente para uma equipe multiprofissional. O presente trabalho teve como
objetivo implantar o Protocolo de Acolhimento a Demanda Espontanea com Classificacdo de
Risco, com base na PNH, na Unidade de Saude da Familia (USF) Wellington Vilas Boas.
Para subsidia-lo, buscou-se promover um atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco; reduzir as filas; implantar modelo de atencdo com responsabilizacdo e
vinculo. O estudo caracteriza-se como observacional e descritivo. Foi desenvolvido em uma
Unidade de Saude da Familia situada no municipio de Sdo Miguel das Matas - BA.
Inicialmente realizou-se a identificacdo e analise situacional do problema, posteriormente foi
elaborado um plano de intervencdo com a proposta de reorganizacao do processo de trabalho
da equipe visando o enfretamento da problematica referente ao alto fluxo de demanda
espontanea. O plano de intervencdo seguiu com o Método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), sendo este, um modelo que propde uma gestdo participativa, na qual varios
autores interagem para melhoria do servico publico de saude, finalizando com a realizacdo de
oficinas de capacitacdo acerca das praticas de acolhimento. Inicialmente, a equipe
permaneceu receosa quanto ao processo de implantacéo, visto a divida quanto a aceitacdo da
comunidade, sendo esse aspecto modificado apés a explicacdo do projeto durante a primeira
oficina. Tal projeto também favoreceu para expor demais problemas, como a falta de
atualizacao do cadastro familiar, devido ao comparecimento dos usuarios apenas em epoca de
atualizagdo do programa Bolsa Familia. Outro fator que acarretou dificuldade para execucéao
do plano envolveu a falta de conhecimento acerca da prioridade pelos usuarios, visto que estes
julgavam que a mesma é diretamente proporcional ao horario de chegada, além disso, a
auséncia do médico durante as oficinas dificultou a efetivacdo do plano de acdo. Ao decorrer
da implementacdo, percebeu-se o correto acolhimento, atendimento e agendamento
continuado quando necessario, favorecendo o fortalecimento do vinculo entre os profissionais
e usuérios. Desta forma, pode-se concluir que o processo de mudanga se constitui gradual e
continuo, de maneira a respeitar as necessidades da equipe e a cultura da comunidade.
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