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Objetivo: compartilhar e refletir sobre a experiéncia de implementagdo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco como dispositivo de gestdo em uma Unidade Bésica de Satide. Método:
Estudo descritivo-reflexivo na modalidade relato de experiéncia, sobre a implementagdo de um
plano de intervengdo em uma Unidade Basica de Satde, alicer¢ado no pensar reflexivo e sob a
otica do Planejamento Estratégico Situacional. Resultados: O plano de intervengao foi composto
por trés elementos elaborados e implementados junto a equipe de satide: “Acolhendo a Demanda
Espontdnea da Unidade; Fluxograma de Atendimento; e Ficha de Atendimento Inicial”.
Conclusdo: O plano de intervengdo proposto e implementado surtiu efeito positivo na Unidade
Bésica de Saude, uma vez que a maioria dos membros da equipe de satide consideraram-o como
viavel, satisfatorio, e ratificaram que o mesmo facilitou e auxiliou na gestdo e organizagdo do
processo de trabalho. Espera-se que relato possibilite uma reflexdo junto a outras equipes da
Atengdo Primaria a Satide para a transformacédo da prdxis em Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) ¢ compreendido
como um dispositivo tecnologico relacional de intervengdo, e se
norteia pela escuta qualificada, construgdo de vinculo, garantia do
acesso com responsabilizagdo, resolutividade dos servigos de saude,
bem como pela priorizacdo dos usudrios em maior risco para
atendimento (Brasil, 2010). Assim, o acolhimento busca a inclusdo do
usuario e do profissional em uma rede de conversagdes capaz de
resgatar o enfoque do trabalho em saude centrado no usuario
(Hermida et al., 2018; Camelo et al., 2016; Scholze, 2014). O
desenvolvimento do acolhimento como tecnologia essencial para a
reorganizagdo dos servigos caracteriza-se como elemento-chave para
promover a ampliagdo efetiva do acesso & Atencdo Primaria a Satde
(APS) e aos demais niveis do sistema (Brasil, 2010). No processo de
qualificacdo do modelo de assisténcia, o acolhimento tem se
configurado como uma das diretrizes operacionais fundamental para
materializar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
disso, ¢ preciso compreender que o sentido e a pratica do acolhimento

sdo abrangentes e perpassam os mais variados campos e processos de
producdo de satide de subjetividades e de cuidado (Brasil, 2010;
Guerrero et al., 2013). No que concerne ao processo de producdo de
saude, a diretriz do acolhimento preconizada na Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) enfatiza que acolher ¢ reconhecer o que o outro
traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento
deve sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/populagdes,
e precisa ser construido de forma coletiva, a partir da analise dos
processos de trabalho visando a construcdo de relagdes de confianga,
compromisso e vinculo entre trabalhadores/equipes e usuario com sua
rede socioafetiva (Brasil, 2010). Este aspecto vem ao encontro das
discussdes atuais a respeito da construgdo social APS, buscando
romper com alguns paradigmas convencionais predominantes, como
por exemplo, a adocdo de um modelo de gestdo pautado nas
necessidades de saude da populagdo ao invés de um modelo de gestio
de oferta, historicamente construido (Mendes, 2015; Garuzi et al.,
2014). Assim, ¢ indispensavel sensibilizar e conscientizar os
profissionais de saude bem como a populagdo do territorio sobre a
organizagdo das demandas espontineas nas Unidades Bésicas de
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Saude (UBS), bem como as ferramentas para o manejo adequado das
prioridades de atendimentos (Garuzi et al., 2014). A demanda
espontdnea ¢ um dos grandes desafios das equipes de saude, e
representa a autopercepgdo do usuario ao identificar a necessidade de
buscar o servigo de saude e que almeja uma resolugdo imediata
(Santana, 2011). Quando se discute a reorganizagdo das praticas de
saude no nivel local visando ao estabelecimento da integralidade da
atenc¢do, uma tarefa inevitavel aos sujeitos envolvidos neste processo
¢ a identificagdo dos problemas e das necessidades de saude da
populagdo de um dado territorio. Nesse sentido, transpde-se como
uma tarefa ardua aos profissionais que atuam na APS (gestores e
equipe multidisciplinar), uma dificuldade em equacionar a oferta
organizada de servicos, baseada em uma analise técnica da situacdo
de saide da populagio de um determinado territorio, com o
atendimento a demanda espontanea que bate a porta das unidades de
saide e que espera destes o acolhimento e resolugdo de seus
problemas de maneira imediata (Camelo et al., 2016; Guerrero et al.,
2013; Franco et al., 1999). Quando o usuario procura o servigo de
saude, ¢ acolhido pelo profissional que realiza a escuta qualificada,
avalia e aplica o fluxograma e classifica as necessidades de satide do
usudrio (Camelo et al., 2016), conforme critérios de risco
estabelecidos em protocolos. Os protocolos, que sustentam a
classificagdo do risco e/ou vulnerabilidade de cada usuario, sdo
definidos por pardmetros subjetivos e objetivos, tempos ¢ fluxos que
podem sofrer alteragdes, a critério da instituicdo de satde. O
protocolo que direciona a atuagdo dos profissionais de satde ¢
essencial para guiar a avaliagdo desse profissional, contudo, sua
implantacao efetiva depende de uma rede assistencial estruturada e
organizada, capaz de assegurar a continuidade da assisténcia em
outros servigos de saude, quando necessaria (Hermida et al., 2018).

Sinais e Sintomas
Situagio aguda ou crinica agudizada

Dor toricica de inicio subito (<] hora) em
hipertensos, dighéticos ou cardiopatas
Insuficiéncia  respiratdria  (cianose,  confusio
mental)

Dificuldade respirataria grave

Rebaixamento nivel de consciéncia

Convulsio
Hipotermia
Daor severa

g * na mesmo dia peia Equips >

Sinais e Sintomas
Situagio aguda ou crinica agudizada

Renovagio de nentoe de uso

Conflito familiar

Usudrio que nio conseguiri acessar o servigo em outro
momento

Diarreia aguda (mais de 5 episodios/dia) com sinais de
desidratagio

Dor abdominal aguda, niuseas e vomitos
Cefaleia ou tontura, sem alteragio de sinais vitais
Onalgia

Olho vermelho, com irritagiio conjuntival;
Sintomas urindrios (distria, olighria, aniria)
Dor lombar com sinais urindrios ou febre;
Prostragdo em criangas (fadiga):

Dor erdmica com piora recente;

Assaduras em bebés

Tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta
Temperatura <38,5'C

Dispneia (dificuldade para respirar)

Sindrome de Abstinéncia (dlcool ¢ droga)

Seguindo alguns principios filoséficos do processo de trabalho, que
engloba a valorizagdo da participagdo da equipe na identificacdo dos
problemas e necessidades de satde, discussdo e elaboracdo de
propostas de melhorias para o servigo, usudrios e gestdo e
organizagdo do trabalho (Peduzzi et al., 2013; Souza, 2012), é que
este estudo se mostra pertinente. De fato, o acolhimento tem ganhado
énfase nos ultimos anos na Saiude Coletiva pela relevancia na
reorganizagdo do processo de trabalho na APS. Ademais, o
desconhecimento da importancia do acolhimento pelo usuario, muitas
vezes, permite uma supervalorizagdo do cuidado biomédico como o
mais importante para resolucdo de seus problemas, fomentando o
modelo de ateng¢do Flexneriano, em detrimento ao modelo de atengdo
a satide que se pretende de fato construir com o SUS, ou seja, pautado
nas reais necessidades da populagdo e na integralidade da atengdo
(Guerrero et al., 2013). Salienta-se que, a estratégia de implantacdo
de uma sistematica do ACCR sob a luz do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) possibilita uma reflexdo profissional e institucional
de modo a reestruturar as praticas assistenciais € construir novos
sentidos e valores, avangando em ag¢des humanizadas e
compartilhadas. A partir do levantamento do problema priorizado
bem como de seus nos criticos, avalia-se com a equipe de saude, os
planos operativos que possibilitem a resolucdo desses problemas. O
PES considera a realidade social como complexa, o que requer
leituras e intervengdes de natureza interdisciplinar e intersetorial. Ao
mesmo tempo, reconhece especificidades inerentes a localizagdo
espago-temporal de cada problema, que lhe confere dindmicas e
significados particulares, exigindo formas proprias de abordagem
(Kleba et al., 2011; Lopes-Janior et al., 2013). Ademais, o PES é um
método voltado para resolugdo de problemas atuais, potenciais e
macroproblemas, visando a transformac@o de uma realidade, e ¢

AMARELO
Atendimento urgente
Risco moderado

Sinais ¢ Sintomas
Situagio aguda ou cronica agudizada

Pessoas com ansiedade significativa;

Pressio arterial < 80/40mmHg

Hipertensio sintomitica: PA=1350/100mmHg com
cefaleia, nduseas, vimitos, vertigem, etc.
Cilicemia Capilar = 300mg/dl ou < S0mg/di

Crise asmuitica

Gestante: dor em baixo ventre, perdas de fluidos
vaginais,

Febre sem complicagio { Temperatura: 39°C)
Suspeita de violéncia

Sinais e Sintomas
Situagiio aguda ou crinica agudizada

Problemas/queixas ha mais de 15 dias
Atraso menstrual ha menos de 30 dias
Colica menstrual

Constipagio intestinal

Dom lombar leve

Suspeita de pediculose e escabiose
Inapeténcia e hipoatividade em criangas sem
alteraglio de sinais vitais

Imunizagio

Renovagio de receitas

Retomo de exames
Encaminhamento/contra-referéncias
Atestados ¢ laudos

Figura 1. Proposta de acolhimento 2a Demanda Espontinea naUBS, 2018
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composto por quatro momentos inter-relacionados (momento
explicativo; momento normativo; momento estratégico; ¢ momento
tatico-operacional) (Kleba et al., 2011; Lopes-Junior et al., 2013).
Somado a isso, o ACCR transpde-se como um potente dispositivo de
gestdo para reorganizar a demanda espontanea das UBS, a qual deve
ser realizada com qualidade ¢ de forma humanizada. £ um desafio
arduo, porém, necessario e premente para melhoria da prestacao do
servi¢o a populagdo, sobretudo, com vistas ao fortalecimento da APS.
Nesse contexto, o presente artigo teve por objetivo compartilhar e
refletir sobre a experiéncia de implementagdo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco como dispositivo de gestdo em uma Unidade
Basica de Saude.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo,
sobre a implementagdo de um plano de intervengdo em uma UBS
localizada no municipio de Sdo Carlos, Sdo Paulo. Com base na
construgdo teodrica sobre o pensar reflexivo (Souza, 2012), bem como
sob a dtica do Planejamento Estratégico Situacional (PES), (Kleba et
al., 2011) foram abordados aspectos conceituais sobre ACCR na APS
e discutido a implementagdo e operacionalizagdo deste dispositivo de
gestdo no nivel local.

RESULTADOS

O estudo aqui apresentado foi realizado na UBS Santa Paula,
localizada no municipio de Sdo Carlos, S&o Paulo. O municipio de
Sdo Carlos, situado na regido central do Estado de Sdo Paulo, em
2016, possuia uma populacdo estimada de 243.765 pessoas. A APS
em S3o Carlos ¢ composta por 12 UBS e 21 Estratégia Satde da
Familia (ESF). Em relagdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS), o
municipio integra a Regido Coragio no Departamento Regional de
Saude de Araraquara - DRS III sendo também referéncia para
servigos de maior complexidade aos municipios vizinhos pertencentes
a mesma regido. A UBS em pauta, sob administracdo da Prefeitura
Municipal de S@o Carlos foi inaugurada 21 de julho de 1984, sendo
ampliada e reinaugurada em 2016, e possui a missdo de prestar
assisténcia de qualidade a satide da populagdo no ambito do SUS e
oferecer um cenario de pratica adequada ao ensino e pesquisa para
alunos de graduacdo da area da saude. Nessa UBS o fluxo de
atendimento acontece por meio de agendamento das consultas
(demanda programada) e muitas vezes a tentativa de encaixe
(demanda espontanea). No primeiro momento do PES (momento
explicativo), observou-se o nivel elevado da demanda espontdnea em
relagdo a demanda programada.

Figura 2. Proposta de fluxograma de ACCR da demanda espontinea na UBS, 2018. Adaptado de Brasil (2013)
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Por vezes, alguns usuarios chegavam ansiosos e angustiados
procurando atendimento médico, sendo que na maior parte dos casos
tratava-se de um problema que ndo era agudo. No segundo momento
do PES (momento normativo), apos a identificacdo dos problemas,
realizou-se o planejamento da operagdo junto a equipe. O plano
estruturado, foi apresentado na reunifo de equipe para avaliagdo e
viabilidade. As metas estabelecidas foram de curto prazo. No terceiro
momento do PES (momento estratégico), discutiu-se com a equipe a
viabilidade dos recursos materiais e recursos humanos para a
implementagdo do ACCR. Um ponto importante deste momento, foi a
sensibilizagdo e flexibilizagdo em relagdo apresentagcdo do plano de
intervengdo para a equipe da UBS. Assim, foram considerados todos
os apontamentos de cada integrante da equipe, a fim de potencializar
o plano de intervengao.

No quarto momento do PES (momento tatico-operacional), colocou-
seem execugdo o plano de intervengdo propriamente dito, qual seja o
ACCR na UBS. A seguir sdo apresentados os elementos que
compuseram a elaborag@o da proposta de intervengdo: I) Acolhendo a
Demanda Espontanea da UBS (Figura 1); II) Fluxograma de ACCR
da demanda espontinea da UBS (Figura 2); III) Ficha de
Atendimento Inicial do ACCR (Figura 3). Houve algumas sugestdes
por parte dos membros da equipe de satide da UBS com relagdo a
implementagdo do ACCR, sendo que a totalidade sugeriu a
solicitagdo de mais recursos humanos; e afirmaram que quando ha um
instrumento que balize e direcione a pratica profissional,
especialmente tratando-se de um dispositivo de gestdo e organizagio
do servigo prestado aos usudrios para viabilizar um melhor
funcionamento da unidade, vilumbra-se de fato, que se obtenha éxito.

FICHA DE ATENDIMENTO
“Prontuario: Nome:
[ | Nome da mae: —
[ N® Cartdo Nacional de Saade | Data: __/__/ “Horario:
| (SUS):.
Sexo: Idade:
“Motivo pelo qual procura
atendimento a UBS:
“Vulnerabilidade individual,
social e programatica
Doencas pré-existentes:
| Antecedentes Familiares:
“Medicamento em Uso:
" Alergias
| Sinais Vitais Pressdo | Frequéncia | Frequéncia | Saturagao | Temperatura | Dor
Arterial Cardiaca Respiratoria de 02 re) (Intensidade
(mm/Hg) (bpd () (%) EVA)

WEVE }

ODERADAY | EEA i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

IIACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO (ACCR)
1

* Conduta Inicial:

. Vermelho

. Verde
. Azul

= Horario:

= Reavaliacio:
= Horario

Assinatura e carimbo do profissional responsével pela ACCR (Enfermeiro ou Médico)

Figura 3. Proposta de Ficha de Atendimento Inicial do ACCR, 2018
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A equipe de saude considerou o instrumento valioso, principalmente
se o0 usudrio ja estiver cadastrado na unidade, pois facilita ainda mais
em termos de organizagdo dos atendimentos.

DISCUSSAO

O acolhimento favorece a organizagdo dos servigos de maneira
adequada ao ambiente ¢ a cultura dos usudrios, respeitando sua
singularidade, subjetividade, privacidade e qualificagdo da assisténcia
prestada e pode atuar positivamente no estado de saude individual e
coletiva (Brasil, 2010; Guerrero et al., 2013; Lopes-Junior et al.,
2013; Cecilio, 2012). Sobretudo, a realizacdo de ACCR enquanto
dispositivo de gestdo da PNH a ser implementado na APS, possibilita
o reconhecimento aos problemas de saide da populagdo de forma a
organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro contato com a
equipe de saude (Guerrero et al., 2013). Entendido como uma
tecnologia leve (tecnologia das relagdes), o acolhimento deve ser
usado na perspectiva de implantagdo de novas praticas de satidee
ressignificar a 16gica de organizacdo e o funcionamento dos servigos
de saude (Garuzi et al., 2014; Souza, 2008; Matumoto et al., 2009;
Oliveira et al., 2018; Takemoto et al., 2007; Freire et al., 2008; Ayres
et al., 2006; Kantorski et al., 2009). Como observado em nossos
resultados ¢ em linha com os achados de alguns pesquisadores,
existem obstaculos para o desenvolvimento do acolhimento, como por
exemplo, a pressdo da demanda (gerando um tempo reduzido para o
atendimento), o desconhecimento da realidade da populagdo por
alguns membros da equipe que ndo realizam atividades extramuros, o
imediatismo inerente a sociedade atual, a dificuldade de realizar
encaminhamentos para especialistas, o despreparo dos profissionais
para o trabalho em equipe, o desgaste da equipe e a resisténcia dos
usuarios, decorrente da hegemonia do modelo Flexeneriano (médico-
centrado), limitagdo de espago fisico e limitagdo de horarios. Muitos
usuarios ainda deixam a unidade de satide sem resolver seu problema
e nesses casos ¢ plausivel que a proposta do acolhimento ndo foi
contemplada, haja vista, por exemplo, o estabelecimento de niimero
fixo de vagas e o ndo atendimento a necessidade da populagio.
Ressalta-se que nem todos os usuarios que buscam a UBS precisam
de atendimento médico ou medicalizagdo, contudo, precisam ser
acolhidos em suas necessidades de saude. Por isso, a importancia do
acolhimento com a classificagdo de risco, que poderd orientar e
direcionar o atendimento apropriado a necessidade apontada pelo
usuario (Garuzi et al., 2014). O acolhimento deve ser visto, portanto,
como um dispositivo de gestdo potente para atender a exigéncia de
acesso e refletir sobre o processo de trabalho. Ressalta-se que apesar
de serem utilizados de forma ambigua, acesso e acessibilidade tém
significados complementares (Starfield, 2002).

A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, € o
acesso permite o uso oportuno dos servigos para alcangar os melhores
resultados. Seria, portanto, a forma como a pessoa experimenta o
servico de satide. O acesso como a possibilidade da execucdo do
cuidado de acordo com as necessidades tem inter-relagio com a
resolubilidade e extrapola a dimensdo geografica, abrangendo
aspectos de ordem econdmica, cultural e funcional de oferta de
servigos (Souza et al., 2008). Um estudo apontou que os profissionais
consideraram o acolhimento como tecnologia para ampliagdo da
escuta ¢ diminui¢do da fragmentagdo do cuidado. Porém, ainda ha
uma dificuldade na organizagdo dos servigos e atribuicdes das
proprias UBS dificultando a realizagdo do mesmo (Silva ef al., 2015).
Salienta-se que o acolhimento da demanda espontinea na APS exige
uma mudanga no processo de trabalho da equipe, garantindo maior
equidade e qualidade e uma escuta humanizada da populacdo (Brasil,
2013). O acesso com equidade deve ser uma preocupagdo constante
no acolhimento da demanda espontinea. A equidade, como principio
de justica, baseia-se na premissa de que ¢é preciso tratar
diferentemente os desiguais ou cada um de acordo com a sua
necessidade, evitando diferenciagdes injustas (Paim, 2006). Nessa
otica, o0 ACCR se transpde como um potente dispositivo de gestdo e
organizagdo do processo de trabalho para operacionalizar os
principios e diretrizes da PNH, visando o reconhecimento dos
usudrios que requerem intervengdo, de acordo com o potencial de

risco e vulnerabilidade (Brasil, 2010; Brasil, 2013). Em alguns casos,
o tato, a competéncia técnica, o bom senso ¢ a sensibilidade sao
suficientes para avaliar os casos atendidos, considerando os riscos e
as vulnerabilidades. No entanto, pode haver dificuldades na
estratificagdo, seja de cunho técnico, seja em termos da
aceitagdo/suporte pela equipe de saude. Para tanto, ¢ importante que
as equipes discutam, que haja troca de saberes, que sejam pactuados
critérios que sirvam de subsidios para a classificagdo do risco, bem
como para o entendimento da vulnerabilidade (Brasil, 2013). Tem
sido cada vez mais comum, principalmente nos servigos de
urgéncia/emergéncia, a adogdo de protocolos de estratificacdo de
risco. A utilizagdo de tais protocolos e suas respectivas escalas tém
impacto importante na qualidade do acesso desses servicos. Esses
protocolos podem ser referéncia, mas, necessariamente precisam ser
ressignificados e ajustados quando se trata da APS. Na APS,
diferentemente de um pronto-socorro, ndo é necessario adotar limites
rigidos de tempo para atendimento médico (ap6s acolhimento inicial),
a ndo ser em situagdes de alto risco, nas quais a intervengdo médica
imediata se faz necessaria. Porém, em certas situagdes, ¢ importante
priorizar o atendimento, e a estratificagdo de risco é bastante util
nesse sentido (Brasil, 2013). Nosso estudo demonstrou que a
realizagdo do acolhimento, com a utilizagdo de protocolo de ACCR
sistematizado auxiliou na reorganizagdo do cuidado. Outro aspecto
importante ¢ que o ACCR respalda legalmente as condutas tomadas
pelos profissionais da Enfermagem e os demais profissionais que
realizam o acolhimento, proporcionando maior efetividade e
seguranga ao cuidado em satude dos usuarios.

A natureza da APS, na qual as nogdes de vinculo, responsabilizagao,
clinica ampliada e gestio compartilhada do cuidado sdo
fundamentais, exige, de forma bastante evidente, a combinacdo do
olhar sobre riscos e vulnerabilidades, tais como: a) a presenca de
condigdes geradoras de grande vulnerabilidade (riscos sociais ou
subjetivos) as quais podem requerer intervengdes no mesmo dia
(médicas ou ndo), agendamento para data proxima ou construgdo de
Projeto Terapéutico Singular em curto prazo, mesmo com risco
bioldgico baixo; b) as classificagdes devem ser encaradas de maneira
dinamica, ja que pode haver mudanga no grau de risco de um usuério,
estando na unidade ou apos ter saido dela; ¢) pode haver necessidade
de mais de um tipo de intervencéo (oferta de cuidado) no mesmo dia
ou de programar outra(s) intervengao(des) (Brasil, 2013). Ademais, a
avaliacdo de risco e vulnerabilidade devem ser, preferencialmente,
um processo dialdgico, ndo unilateral de modo a contribuir para a co-
responsabilizagdo/autonomia na produgdo de cuidados. Gestores e
profissionais ratificam a necessidade de capacitagio e treinamento de
todos os trabalhadores para a pratica do acolhimento (Cavalcante et
al., 2009; Fortuna et al., 2017). Entretanto, os profissionais ainda tém
uma formacdo que privilegia acdes curativas, fragmentadas,
mecanizadas, médico-centradas. Consequentemente, os trabalhadores,
em sua pratica, mantétm o modelo biomédico (Flexeneriano) da
divisdo por especialidades e por disciplinas.

Assim, ¢ fundamental ampliar a competéncia clinica da equipe de
satde local para escuta qualificada, com vistas a clinica ampliada, e
sobretudo, reconhecer riscos e as vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas da populagdo adstrita para intervir efetivamente
(Ayres et al., 2006). A énfase na equipe interdisciplinar parece ser
uma ferramenta indutora de mudanga nos processos de trabalho,
alicercando a integralidade e seus dispositivos (acolhimento, vinculo,
autonomia, resolubilidade, responsabilizagdo) (Lopes-Junior; Lima,
2019). Ademais, a inadequagdo profissional ao novo modelo indica a
necessidade dos gestores investirem em Educacdo Permanente e na
reflexdo das agdes por parte do sistema formador (Freire et al., 2008;
Assega et al., 2010; Assega et al., 2015), uma vez que a pratica do
acolhimento tem sido estimulada nacionalmente nas UBS, em defesa
do SUS enquanto politica de Estado e ndo de governo (Garuzi, 2014).
Contudo, na prestacdo de servigos aos usuarios do SUS, predominam
combinag¢des tecnoldgicas centradas na demanda espontdnea, de
modo que a organizagdo dos processos de trabalho em satide e o
modelo médico hegemonico estimulam as forgas expansionistas do
mercado. Propostas racionalizadoras, como Estratégia Saiude da
Familia, Vigilancia em Satde, Humanizagio, Acolhimento, Gestao de
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Risco, Rede de Atencdo a Saude, Avaliagdo Tecnoldgica em Saude,
Educagdo Permanente em Satde, ainda ndo conseguiram superar o
modelo médico hegemdnico. Esses esforgos enfrentam obstaculos
politicos com alta rotatividade de dirigentes e técnicos,
descontinuidade administrativa, baixa responsabilizagdo dos atores
sociais e assimetria nas relacdes de poder, inclusive entre os entes
federativos (Paim, 2011; Lopes-Junior, 2020).

CONCLUSAO

A producdo deste plano de intervencdo proporcionou uma maior
compreensdo sobre a importancia do dispositivo de gestdo ACCR,
preconizado na PNH, para auxiliar na organizagdo do processo de
trabalho no nivel local, especialmente, tendo em vista um melhor
funcionamento do servigo as necessidades dos usuarios, considerando
os riscos, vulnerabilidades e subjetividades que permeiam o processo
saude-doencga-cuidado. Os resultados do estudo contribuiram para a
equipe de saude, bem como para a gestdo local, municipal e regional
de saude, possibilitando melhorias no ACCR com base nas suas
diretrizes, propostas pelo Ministério da Satide. O desenvolvimento de
futuros estudos, utilizando delineamentos longitudinais, poderdo
contribuir para aprofundar o conhecimento dos fatores relacionados
as fragilidades e potencialidades do ACCR nas UBS. Ressalta-se
ainda a importancia de pesquisas futuras, que abarquem a satisfacdo
dos usuarios, enquanto beneficiarios diretos, os quais podem fornecer
informagdes relevantes para subsidiar a discussdo sobre a tematica do
ACCR no contexto da APS, uma vez que a maioria dos estudos
realizados traz como cenario a area hospitalar. Espera-se que este
plano de intervengdo possibilite uma reflexdo junto a equipe local
bem como de outras equipes de saude da APS para a transformagao
da prdxis em Saude Coletiva, de modo que possam ser
potencializados os recursos disponiveis para oferecer respostas
adequadas e resolutivas as reais necessidade dos usudrios,
melhorando sua qualidade de vida, satisfagdo sobre o acesso e o uso
dos servicos, bem como para o fortalecimento da APS.
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