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Circles of culture as a
consensus building tool:
dialogue on risk assessment
and vulnerability

ABSTRACT| Introduction:

Risk assessment and vulnerability of
spontaneous demand in the Family Health
Strategy Program poses a major challenge to
the management of health services. In this
sense, this study attempts to contribute to the
orientation of users and professionals on the
spontaneons demand at Primary Health Care
Units (UBS), in order to clarify priorities
and improve health service flow. Objective:
To assess a consensus building experience

of risk and vulnerability through circles

of culture. Methods: This intervention
project experience, developed with professionals
of Primary Health Care, describes the
implementation of circles of culture to achieve
a consensus building tool. Results: From
these circles with professionals from a range
of different areas, a consensus on service
priority emerged, represented by four colors:
red, yellow, green and bine. The reflections
provided by the circles emerged from popular
culture and from the rich experiences of the
participants, who confronted the narrowness
of the scientific knowledge to better apprehend
the surrounding reality. The members of

the group managed to offer proposals for

the transformation of their practices by
reflecting on the practice of intentionality

in service delivery. Conclusion: This
dialogue encouraged the creation of circles

of culture to discuss risk assessment and
vilnerability of spontaneons demand at

UBS. Participants resignified their traditional
understandings o find a consensus tool, which
may contribute to improve the quality of the
reception at Primary Health Care Units.

Keywords | Health Centers; Screening
Consensus.

| Circulos de cultura como ferramenta
de construciio de consenso:
didlogos sobre avaliacdo de risco e
vulnerabilidade

RESUMO| Introdugdo: A avaliacio de risco e vulnerabilidade da demanda
espontanea na ESF apresenta-se como um desafio importante para organizar
os servicos de saude. Nesse sentido, espera-se contribuir para a orientacio
dos usuarios e profissionais sobre a demanda espontanea da UBS, de modo a
esclarecer sobre as prioridades e o fluxo do servico de saude. Objetivo: Relatar
a experiéncia de construcio de consenso de avaliacdo de risco e vulnerabilidade
por meio de circulos de cultura. Métodos: Relato de experiéncia, desenvolvido
com profissionais de uma UBS, a partir da implementagao de Circulos de Cultura.
Resultados: A partir da realizacio dos circulos de cultura com profissionais
de diferentes categorias, realizou-se um consolidado dividido em quatro cores
de prioridade de atendimento: vermelho, amarelo, verde e azul, resultado da
construcdo de consenso com esses profissionais. As reflexdes proporcionadas
pelos circulos de cultura emergiram do saber popular, das diversas experiéncias
dos participantes do grupo, que buscaram alicergar-se no confronto deste com o
saber cientifico, a0 assumir significado maior pela sua apropriagdo com o contexto
real. Desse modo, o grupo pode elaborar propostas para transformacio de sua
atuacdo com base na reflexdo sobre a intencionalidade da pratica no servigo.
Conclusio: O didlogo promovido no desenvolvimento dos Circulos de Cultura
sobre a avaliacdo de risco e vulnerabilidade da demanda espontinea contribuiu
para que os participantes ressignificassem suas compreensoes a respeito desta
tematica e produzissem em consolidado, de forma a subsidiar melhoria na

qualidade do acolhimento desta unidade.

Palavras-chave | Centros de Satude; Triagem; Consenso.
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INTRODUGAO |

As transformacoes ocorridas no Brasil a partir da
implantacio do Sistema Unico de Saide (SUS) instigaram
a busca por uma estratégia pratica de reorganizacio da
Atencdo Primaria a Sadde (APS). Assim, em 1994, o
Ministério da Saude langa o Programa Saude da Familia
(PSF), substituido pela Estratégia Sadde da Familia
(ESF) anos depois, considerada como a porta de entrada
preferencial do atendimento. Nesse sentido, a ESF propoe
a atencdo a saude orientada pelo principio da vigilancia em
saude, de forma a integrar acGes de promocio da sadde,
prevengdao de doencas e cura, desenvolvidas por uma
equipe multidisciplinar com responsabilizagdo sanitaria
sobre um territdtio definido'.

Além disso, a equipe da ESF ¢ responsavel pelo
estabelecimento de vinculos e de corresponsabilizacio
com a comunidade adscrita’, de modo a realizar um
amplo diagnostico da situagio de saude desta populagao.
Dessa forma, para sua efetivacido ¢ importante que haja o
comprometimento dos trabalhadores com a reestruturacio
do trabalho em saude, de modo que sejam desenvolvidas
praticas que visem ao atendimento das necessidades de
saude desta populagio com a presenca de atos de fala,

escuta, vinculo e negociagio'.

Nesse contexto, insere-se o acolhimento como uma pratica
presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de saude e usuirios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, que acontecem de formas
variadas, ou seja, apresenta-se em uma pratica constitutiva
das relagdes de cuidado. Nessa perspectiva, o acolhimento
deve garantir o principio de equidade, com base na
premissa de que € preciso tratar diferentemente os desiguais
(diferenciacdo positiva) ou cada um de acordo com a sua
necessidade, de forma a corrigir diferenciages injustas e
negativas e evitar iatrogenias devido a nao observacio das
diferentes necessidades”’.

A Portaria n° 2.488/ 2011 corrobora ao afirmar que o
acolhimento ¢é a ferramenta do processo de trabalho das
equipes da ESF, caracterizada pela escuta qualificada,
avaliagao de risco e vulnerabilidade da demanda espontanea,
avaliagdo das necessidades que o usudrio ou a comunidade
apresenta ¢ andlise de vulnerabilidade de sadde’. Assim,
a estratificacao de risco e a avaliacao de vulnerabilidades
orientardo o tipo de interven¢do ou oferta de cuidado

necessario e o tempo em que isso deve ocorrer’.

Dessa forma, o acolhimento pode ser considerado como
um dispositivo para a implantagdo de novas praticas em
saude, com base na problematizacio e reorganizagiao dos
processos de trabalho®. Neste intetim, a implantacio de
acolhimento da demanda espontanea requer mudancas nos
modos de organizacdo das equipes, nas relagbes entre os

trabalhadores e nos modos de cuidar’.

E preciso ainda reconhecer a diferenca entre acolhimento
e triagem, uma vez que nesta ultima ocorre apenas o
atendimento das necessidades dos usudrios a partir da
divisio das prioridades’. No entanto, o que se busca neste
estudo ¢ justamente aliar estas duas estratégias, para que
a triagem também se torne um espag¢o de acolhimento,
onde a equipe possa realizar a organizag¢ao do servico com
espaco aberto e dialégico que sejam capazes de minimizar
as dificuldades de acesso aos servicos de saide pela
populacio.

Assim, a avaliacio de risco e vulnerabilidade da
demanda espontanea na ESF apresenta-se como um
desafio importante para organizar os servicos de saude
oferecidos de forma a permitir um acesso de qualidade
com resolubilidade, uma vez que eventuais fragilidades e
limitagdes identificadas nesse processo poderdo implicar

uma assisténcia fragmentada e superficial.

A partir do exposto, espera-se contribuir para a promogao
da orientagao tanto dos usuarios quanto dos profissionais da
Unidade Baésica de Saude (UBS) sobre o cronograma diatio
da unidade de saude, de modo a esclarecer as prioridades e o
fluxo do servico de saide, qualificando, assim, a assisténcia
prestada e colaborando com a reorganiza¢ao do servigo.

Nesse sentido, inserem-se os circulos de cultura como
espaco de didlogos, onde todos os profissionais de todas
as categorias podem compartilhar suas experiéncias ¢
conhecimentos para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios.

O Circulo de Cultura, proposto por Paulo Freire,
representa conceitualmente um espago dindmico, de
carater dialégico de aprendizagem e de troca mutua de
conhecimentos, fundamentado na pedagogia libertadora
e problematizadora proposta pelo teérico, onde todas as
pessoas que o integram participam por meio do dialogo,
leem, escrevem, discutem e constroem o mundo em que

vivem’.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar a
experiéncia de construgao de um consenso de avaliagao de
risco e vulnerabilidades por meio de circulos de cultura,

com diferentes categorias profissionais de uma UBS.

Nesse sentido, a acdo e a reflexdo ao redor de situacdes
existenciais que abordam temas como saude, educagio,
cidadania e qualidade de vida, tém inspirado a realizacao de
varios trabalhos com Citrculo de Cultura na area da saude,
como uma forma de compartilhamento de experiéncias e

construcio de consenso®’,

METODOS |

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de
intervengao, desenvolvido no periodo de dezembro de 2014
e janeiro de 2015, em um Centro de Satde da Familia (CSF)
de um municipio do interior do Ceara, disparado a partir
das vivéncias praticas de internos do curso de graduacio

em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad.

Os participantes desta intervencdo foram os seguintes
CSF:

médicas, enfermeiras, técnicas de enfermagem, agentes

profissionais da saude que trabalham nesse
administrativos, vigias, profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), profissionais do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF)

e Agentes Comunitarias de Saide (ACS).

Infere-se ainda que, apesar da avaliagio de risco e
vulnerabilidade da demanda espontinea geralmente ser
protagonizada pelos enfermeiros, ¢ essencial que todas as
categorias profissionais estejam empoderadas desse processo
de triagem. Dessa forma, acredita-se que a participacio desses
trabalhadores na analise e decisdo sobre os modos de acolher
a demanda espontanea ¢ relevante para a sustentabilidade
desse tipo de intervengao, uma vez que aumentam as chances
de pettencimento coletivos'. Nessa perspectiva, considera-
se ainda que o atendimento as necessidades de saude da
populacio deste territério é responsabilidade de todos os

profissionais que compde esta unidade de saade’.

Ressalta-se a relevancia da participagio de diversos atores
da Estratégia Saude da Familia na construgao do consenso
da avaliacio de risco e vulnerabilidade da demanda
espontanea, uma vez que eles se confrontam, direta ou

indiretamente, com as necessidades de satde dos usuarios.

Assim, optou-se por realizar o Circulo de Cultura, com o
intuito de propiciar que os profissionais se percebessem
como sujeitos ativos. O Circulo de cultura permite que
haja a participacio de todos, em momentos do dialogo, que

extrapolam o aprendizado individual.

Além disso, utilizaram-se referenciais de Construcdo
de Consenso para o desenvolvimento deste estudo. A
Construcao de Consenso ¢ um dos métodos para processos
de tomada de decisao e resoluciao de conflitos. Assim, esse
processo depende de que os integrantes do circulo se
percebam como iguais, onde cada um respeite a opinido
do outro, mesmo que nio concorde, ou seja, ¢ importante
que cada participante tenha capacidade de ouvir, bem
como falar. Ou seja, nao se limita a votagao, debate ou
direcionamento a partir de uma autoridade''.

Nesse sentido, foram realizados oito circulos de cultura, um
com cada categoria profissional: os Agentes Administrativos
(cinco participantes), as Agentes Comunitarias de Sadde
(12 participantes), os vigias (trés vigias), as Enfermeiras
(trés enfermeiras), as Técnicas de Enfermagem (trés
Médicas  (duas
profissionais do NASF (seis participantes), ¢ profissionais
da RMSF (trés participantes).

participantes), as participantes), o0s

Para o desenvolvimento de cada circulo de cultura,
foram seguidas as seguintes etapas: formac¢io do grupo;
tematica universo

investigacao (levantamento  do

vocabular); tematizacdo; problematizac¢ido e avaliacio.

O circulo de cultura tem como principios o respeito pelo
educando, a conquista da autonomia e a dialogicidade. Sio
estruturados em alguns momentos, a saber: a investigacao
do universo vocabular, ou seja, a relagao das palavras de
uso continuo, do qual sdo extraidas as palavras geradoras; a
tematizacio, processo no qual os temas e palavras geradoras
sao codificados e decodificados, possibilitando a ampliacio
do conhecimento e a compreensao dos educandos sobre
a propria realidade; a problematizacio representa o apice
da proposta do circulo e busca instigar uma visdo ctitica e

reflexiva dos educandos'>".

Posteriormente, foi realizada a sintese criativa com todos
esses profissionais. Esta etapa do estudo ocorreu em
um espaco de cogestao da Estratégia Saude da Familia,
denominado roda. As rodas acontecem em um turno
semanal do referido CSE, com todos os profissionais do

servico de saude, com o objetivo de construir um espago
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dialégico e participativo com caracteristicas administrativa,
pedagogica, terapéutica e politica. Nesse momento,
a roda originou um consenso da avaliacio de risco e
vulnerabilidade de acordo com a realidade local a partir do

que foi construido nos circulos'.

RELATO DO CASO |

A intervencdo foi realizada a partir da identificacio da
necessidade de reorganizacio do servico, tanto pelos
profissionais que fazem parte do referido CSF quanto

pelos internos de enfermagem.

A triagem era realizada em uma unica sala pelas trés
enfermeiras do CSE Assim, os usudrios niao tinham
privacidade e consequentemente o sigilo de suas
informagdes era comprometido. Além disso, eles nao
tinham certeza sobre sua equipe de referéncia, o que

fragilizava o vinculo dos profissionais daqueles usuarios.

A partir dessa observac¢do, os internos, em conjunto com
os profissionais, decidiram tracar uma estratégia que
potencializasse o servico. Ambos concordaram que era
necessaria a reorganizacio na triagem, o que contribuiu

para o acolhimento na ESE.

Os circulos de cultura seguiram as seguintes etapas:
investigacdo temdtica, que correspondeu ao confronto
com a realidade dos profissionais, de onde se originaram
as seguintes palavras geradoras: demanda espontanea,
atendimento, desorganizacdo e prioridade. Em seguida,
houve a tematizacio, sintese dos temas a partir das referidas
palavras, que culminou na tematica central: avaliacio
de risco e vulnerabilidade da demanda espontinea.
Posteriormente, problematizaram que a desorganiza¢ao no
atendimento a demanda espontanea ocorria devido a falta
de reconhecimento da equipe de referéncia pelo usuario,
falta de privacidade no atendimento e a auséncia de uma

defini¢ao coerente de prioridade no atendimento.

Nessa etapa do estudo, conheceu-se o universo vocabular
dos profissionais do CSE Para tal, foi necessaria a inser¢io
no local de atuacio desses profissionais, o que possibilitou
subsidios para a aproximacdo de suas leituras de vida,
como também de suas percepgdes acerca da modelagem de

triagem da unidade de satide em que atuam.

Nesse contexto, a investigacdo temadtica fundamentou-se
nas a¢oes de satude realizadas pelos enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos, agentes comunitarios de saude,
agentes administrativos, vigias, profissionais do Nucleo
de Apoio ao Saude da Familia (NASF) e residentes do
programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da
Familia (RMSF).

Desse modo optou-se por realizar a investigacdo tematica
no cotidiano das pessoas, onde elas vivem, por meio das
palavras e temas centrais de suas biografias, assim, podem
ser extraidas de suas falas, conversas, frases, discussdes,
dentro ou fora do circulo, uma vez que se acredita que tudo
esta arraigado aos temas da comunidade, a seus assuntos,

a sua vida®'>,

Assim, a investigacdo temdtica ocorreu por meio da
observacdo participante em todos os locais do CSF
e atividades. Nesse sentido, as informacgdes obtidas
possibilitaram um conhecimento prévio do universo
vocabular no que concerne a triagem e ao acolhimento em
saude da unidade na qual trabalham. Vale salientar ainda
que a investigacdo tematica foi retomada com a tematizacdo
e a problematiza¢ao no desenvolvimento de cada circulo de
cultura, haja vista que o referencial aplicado se caracteriza
pela circularidade e a inter-relacdo das fases que compoem

os circulos.

A partir da investigacdo tematica, iniciou-se o processo de
codificacio e decodificacio dos temas, ou seja, buscou-se o
seu significado do acolhimento em saude, tomando, desse

modo, consciéncia do cotidiano do trabalho.

As codificagoes sdo representacoes de aspectos reais que
expressam momentos do contexto concreto, de forma
que pode ser: visual, auditiva, titil e/ou audiovisual. Nesse
sentido, depois de codificada uma situagdo existencial,
faz-se necessaria a sua decodificagdo, ou seja, a apreensao
critica da situacdo existencial problematizada por meio
da codificagao do tema gerador. Dessa forma, constitui-
se como o momento da releitura da situacio existencial
para superar as formas ingénuas de compreensiao de um
determinado fenémeno, por meio da fundamentagio e

discussio critica’®.

Para propiciar aos participantes um ambiente potente e
favoravel para que pudessem se expressar com facilidade
e naturalidade, foram realizadas técnicas de sensibilizacio

e descontragdao, a saber: dancas circulares, musicas e
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massoterapia. Elas foram selecionadas de acordo com o
publico de cada circulo, de forma a considerar o quantitativo
e as singularidades dos participantes.

Os movimentos que ocorrem durante a existéncia de um
grupo retratam dindmica Unica. A proposta de utilizar
técnicas de integracdo, descontra¢do e sensibilizacio
fundamenta-se no pressuposto de que cada grupo, em sua
individualidade, vivencia a interacao dos seus membros, a
busca de superar o individual e constituir o coletivo. Ela
auxilia a fazer um diagnéstico constante das necessidades

do grupo'®.

Esta etapa possibilitou a reflexio critica, pelos participantes,
sobre a transformacao do cotidiano do trabalho, no que
diz respeito ao acolhimento com avaliagdo de risco e
vulnerabilidades. Nesse momento do processo de ensino-
aprendizagem estimulou-se um estado de inquietacdo
com a realizacio de leituras criticas do mundo, ao
identificar desafios, possibilidades e buscar solug¢des ao
definir os caminhos que conduzissem a transformacao da
realidade. Assim, o uso da reflexdo critica sobre a propria
pratica funciona como elemento potencializador de

transformacdes dessa pratica'”.

As reflexdes emergiram do saber popular, das diversas
experiéncias dos participantes do grupo, que buscaram
alicercar-se no confronto deste com o saber cientifico,
ao assumir significado maior pela sua apropriacdo com
o contexto real. Desse modo, o grupo pdde elaborar
propostas para transformagao, tais como reconhecimento
da equipe de referéncia e das prioridades pelos usuarios;
escuta em ambiente individualizado; e tempo de espera
para atendimento de acordo com a avaliacdo de risco e

vulnerabilidade da demanda espontanea.

Para tanto, foi feita, nesse momento de problematizagio,
a reflexdo acerca de questoes norteadoras, a saber: “O que
vocé compreende por avaliagio de risco e vulnerabilidade
da demanda espontinea?”; “Quais as prioridades de
atendimento na demanda espontanear”; “Como vocé
percebe o acolhimento na unidade?”; “Como melhorar o

atendimento na unidade?”

Além disso, houve a apropriacio de fundamentacgdo tedrica
mediante leitura de texto em cada circulo de cultura, que,
atendendo a solicitacio prévia das participantes do estudo,
nio eram muito longos e cansativos. A partir da leitura

critica e reflexiva de textos selecionados com base na

avaliacao de risco ¢ vulnerabilidade da demanda espontinea,
foi possivel estabelecer uma aproximacao tedrico-pratica,
visando a subsidiar o aprofundamento das discussoes e a
formulacido coletiva de possibilidades de respostas para
prover a transformacio no contexto vivido, culminando na

sintese do que foi vivenciado em cada Circulo.

Foi realizada avaliacao qualitativa por meio da autoavaliagao,
pelos participantes, em todos os Circulos, de forma a
promover a permanente reflexdo sobre o que estava sendo
desenvolvido. Nessa perspectiva, a reflexdo sobre o préprio
desempenho ¢ um meio eficiente para aprender a identificar
e potencializar pontos que estejam fragilizados, de forma a

fornecer subsidios pata uma melhotia na qualidade'.

Por sedimentar um processo ciclico e inter-relacionado, é
possivel constatar que o desenvolvimento de um Circulo
em todas as suas ctapas de levantamento tematico,
tematizacio, problematiza¢do, constitui um levantamento
relevante para a consecucio reflexiva do Circulo posterior,
evidenciando a criacaio de um movimento dinamico e em

continua reconstrucao.

O Circulo de Cultura sintetiza um espaco dinamico, de
interacao e acolhimento com foco no didlogo em que todos
patticipam com possibilidade de ensinar e aprender'®. Assim,
a vivéncia nos Circulos de Cultura possibilitou identificar
necessidades, expectativas e inquietaces, que haviam
sido despertadas e mereciam ser trabalhadas nos Circulos
postetiores, tais como os desafios do reconhecimento da
importancia da avaliacio de risco e vulnerabilidade por

parte dos usuarios e dos trabalhadores.

A organizacio e o funcionamento dos Circulos de Cultura
propuseram um trabalho sistematizado, que desencadeou
a possibilidade de uma reflexio individual e a construcio
do conhecimento compartilhado a partir da troca de
experiéncias. Desse modo, com base na investigacio
tematica, iniciada nos primeiros contatos que antecederam

a realizacao dos Circulos.

Além disso, ao término de cada Circulo, a0 realizar esta

avaliacdo, foram apreciados participagdo, interesse,
motivagao e apreensdao do conteido pelo grupo, onde se
instigou a necessidade de rever o planejamento do préximo

Circulo de Cultura.

Na reflexio critica dos dados registrados em cada Circulo

finalizado, se valorizava as falas, os gestos ¢ as expressoes
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de cada participante, para contribuir na codificagio ¢
decodificagio dos temas geradores e na busca de seu
significado social, provocando uma postura ativa do grupo

na consciéncia do mundo vivido.

A partir da realizagio dos circulos de cultura com os
profissionais das diferentes categorias, realizou-se um
consolidado, resultado da constru¢io de consenso com
esses profissionais.

Durante a fase de Construcao de Consenso, os envolvidos
se encontraram varias vezes para construir o consenso
passo a passo, uma vez que se considera a realizagdo de
cada circulo de cultura uma parte integrante do processo
de construcdo do consenso, a partir da criacio do
entendimento comum da desorganizacio do atendimento
a demanda espontanea, no sentido do acordo sobre uma
solucio®. Assim, a utilizacio dos Circulos de Cultura,
promove um espago de aprendizagem, onde estar com
o outro e ver/reconhecer que o outro é possuidor de
um saber, torna-se indispensavel para a producgiao do

consenso.

A construcdo de consenso culminou em um espago de
negocia¢do, na roda da unidade, onde participaram todos
os profissionais que participaram nos circulos de cultura,

totalizando 34 atores.

A construcao de consenso aliado ao referencial do circulo
de cultura proposto por Paulo Freire possibilitou um
espago dialégico e participativo, que permitiu a integracao
entre todos os participantes, com colaboragao mutua deles.
Desse modo, resultou na construciao do consolidado sobre

avaliacao de risco e vulnerabilidades.

As informagGes produzidas em conjunto apresentam
maior credibilidade entre todas as partes, o que colabora
significativamente para a construc¢ao de consenso entre
os participantes. Dessa forma, o consenso ¢ alcancado
quando todos os participantes concordam que poderio se
satisfazer com o que foi definido, depois de um esforco

para identificar os interesses de todos os participantes®.

Desse modo, a utilizacio do circulo de cultura com a
construciao de consenso torna-se relevante pelo fato de

buscar alternativas que tentam conceder resolutividade

Quadro 1 - Consolidado da avaliacao de risco e vulnerabilidade da demanda espontinea

VERMELHO

AMARELO

VERDE AZUL

Dor aguda
(Escala de dor, cima de 8)

Dor Cronica IRA

Orientagdes

Febre acima de 38,5°C, e criancas
menores de 7 anos

Idosos acima de 70 anos

Lesdes de pele Renovagéo de Receita

Pressao Arterial acima de 160x100
mmHg, sintomatica

Pressao Arterial abaixo de
160x100 mmHg, sintomatica

Apresentar resultado de
exames

Puericultura

Glicemia acima de 350 mg/dI

Glicemia, abaixo de 350 mg/dl,

Diarreia/vomito

Tratamento de verminoses

meningite)

Hanseniase

sintomatica sem desidratacéo e micoses

Recém-nascido N (Até um més de vida Recém-Nascido (Até um més “ N
. . . Atestado
com queixas) de vida sem queixas)
Gestante com queixas Pré-Natal e ggstantes sem Pediculose
queixas

D°e“9?s Contagiosas de Alta Suspeita de Tuberculose ou .
Infectividade (catapora, sarampo, Escabiose

Dispneia

Crise abstinéncia

Desidratagao

Pressao Arterial acima de
160X100, assintomatica

Hipoglicemia, sintomatica

Suspeita de dengue com sinais de alerta

Crise Convulsiva

Tentativa de suicidio

Perda de consciéncia
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as adversidades encontradas na distribuicdo das vagas
para consultas, além de otimizar a quantidade de vagas
insuficiente para toda a demanda.

Nessa perspectiva, o consolidado foi dividido em quatro
cores de prioridade de atendimento: Vermelho, que designa
um atendimento imediato, ou encaminhamento para
alguma unidade de referéncia; Amarelo, atendimento no
mesmo turno, no entanto, pode haver um tempo de espera;
Verde, atendimento que deve ser prestado no mesmo dia,
todavia, pode esperar pelo turno vespertino; e por ultimo
o Azul, que representa os agendamentos que podem ser
feitos para dias em a agenda esteja mais vaga. Para dividir a
avaliagao de risco e vulnerabilidade da demanda espontanea
nestas cores, utilizou-se com referéncia, o que esta descrito
na Politica Nacional de Humaniza¢io que prevé Vermelho
como prioridade zero — emergéncia, com a necessidade
de atendimento imediato; Amarelo como prioridade 1 —
urgéncia, com um atendimento o mais rapido possivel;
Verde como prioridade 2 —prioridade nio urgente; e Azul
como prioridade 3 — consultas de baixa complexidade, que
requerem um atendimento de acordo com o horario de

chegada®.

O Quadro 1 apresenta o consolidado avaliagdo de risco ¢
vulnerabilidade da demanda espontanea construidos a partir
do consenso dos profissionais envolvidos na intervengao.
Vale salientar que as necessidades dos usuarios elencadas
foram originadas a partir das vivéncias/expetiéncias dos
profissionais no cotidiano do referido CSE, de forma a

garantir coeréncia com a realidade local.

Cabe salientar que esta avaliagio de risco e vulnerabilidade
da demanda espontanea sera feita na triagem realizada
pelos enfermeiros, uma vez que se acredita que esses
profissionais tenham competéncia técnica, cientifica, ética

e legal para realizar um bom desempenho em tal tarefa.

CONCLUSAO |

O didlogo promovido no desenvolvimento dos Circulos
de Cultura sobre a avaliacio de risco e vulnerabilidade da
demanda espontanea, realizados com diferentes categorias
profissionais do referido CSE, contribuiu para que todos
os participantes ressignificassem suas compreensoes a

respeito desta tematica.

Neste interim, um espaco de construc¢io e compartilhamento
de saberes foi produzido, de forma a mediar uma relacao
horizontal, como também contribuir para a melhoria do
acolhimento em saude, de forma a conceder coeréncia entre a
pratica e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Assim, os participantes reconheceram em si e em seus
colegas de trabalho o protagonismo do fazer satude, ao
estabelecer uma relagdo efetiva de fala e escuta, sempre
respeitando o que o outro tem a dizer. Desse modo, o
estudo desenvolvido possibilitou o alcance de resultados
significativos, que permitiram conhecer a percep¢ido de

cada categoria profissional de forma a produzir consensos.

Acredita-se que a avaliagdo de risco e vulnerabilidade se
configura como meio e um processo de organizagio e
reorientacio do atendimento a demanda espontanea.
Nesse sentido, a construcao desse consenso coetente com
a realidade local subsidia a triagem como uma estratégia

para o acolhimento dos usuarios na ESI.
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