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Resumo

A Educacao Permanente (EP) esta inserida como
proposta pedagdgica na saude, repercutindo na
pratica profissional, transformando as praticas
educativas no campo da saude. O circulo de cul-
tura referenciado por Paulo Freire rompe com a
fragmentacao e requer uma tomada de posi¢cao
perante os problemas vivenciados em determi-
nado contexto. O objetivo descreve o processo da
EP na atencao primaria a partir da utilizagcao do
circulo de cultura. Trata-se de um estudo descri-
tivo, do tipo relato de experiéncia, executado na
Atencao Primaria de Saude (APS) com a equipe,
académico e residentes de saude da familia. Fo-
ram realizadas cincos reunides de grupo, com cir-
culos de cultura, abordando sobre acolhimento
da demanda espontanea, com participagcao dos
29 profissionais, no periodo entre janeiro e feve-
reiro de 2019. Os circulos de cultura, seguindo as
etapas: formacao do grupo, investigagao temati-
ca, tematizacao, problematizacao e avaliacao. Os
dados foram coletados e analisados com base
nos encontros realizados, anotacdes do diario de
campo, observagao dos participantes, registro de
informacdes e experiéncias relevantes. Os resulta-
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dos obtiveram desfeche significativo, mudancgas nos processos de trabalho
e implementacao do acolhimento com classificagao de risco. O método uti-
lizado contribuiu para concepg¢ao do conhecimento por meio da problema-
tizacao, reflexdes significativas das praticas de saude, desenvolvimento de
competéncias e motivacao para a aprendizagem, com o intuito de melhoria
Nna qualidade do acolhimento e assisténcia prestada aos usuarios. Espera-se
que outros estudos acontecam no sentido de inovar as praticas e olhares,
com a proposta de disseminar dessa proposta Nos espacos coletivos no sis-
tema de saude.

Palavras-chave: Educacdao em saude. Circulo de cultura. Ateng¢ao primaria a
saude e acolhimento com classificacao de risco.

Abstract

Permanent Education (EP) is inserted as a pedagogical proposal in health,
reflecting on professional practice, transforming educational practices in the
health field. The culture circle referenced by Paulo Freire breaks with frag-
mentation and requires taking a stand before the problems experienced in a
given context. The objective describes the PE process in primary care based
on the use of the culture circle. This is a descriptive study, of the experience
report type, performed in Primary Health Care (PHC) with the team, acade-
mic and family health residents. Five group meetings were held, with cultu-
re circles, addressing the acceptance of spontaneous demand, with the par-
ticipation of 29 professionals, in the period between January and February
2019. The culture circles, following the stages: group formation, thematic in-
vestigation, thematization, problematization and evaluation. The data were
collected and analyzed based on the meetings held, notes from the field
diary, observation of the participants, recording of relevant information and
experiences. The results obtained significant results, changes in the work
processes and implementation of the reception with risk classification. The
method used contributed to the conception of knowledge through proble-
matization, significant reflections on health practices, development of skills
and motivation for learning, with the aim of improving the quality of wel-
coming and assistance provided to users. It is expected that other studies
will take place in order to innovate practices and views, with the proposal to
disseminate this proposal in collective spaces in the health system.
Keywords: Health education. Culture Circle. Primary Health Care. Primary
Care to health and reception with risk classification.
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Introducao

O Brasil vive uma situacao de saude na qual a combinag¢ao entre tran-
sicao demografica acelerada e transicao epidemioldgica singular esta ex-
pressa numa tripla carga: uma agenda nao superada de doencas infeccio-
sas e caréncias, uma carga importante de causas externas € uma presenca
fortemente hegemo&nica das condicdes créonicas (MENDES, 2012). Para isso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com o firme propdsito de promover
a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a saude da popula-
¢ao, tornando obrigatdrio e gratuito o atendimento a todos (BRASIL, 2011).

O Sistema Unico de Saude organiza-se com a Atencdo Primaria em
Saude (APS) no centro da rede assistencial, responsavel por realizar agoes
de promocao da saude, prevencao de agravos, diagndstico e tratamento de
doencas e reabilitacao dos usuarios para a manuteng¢ao da saude (BRASIL,
2012a). Inserida na APS esta a Estratégia Saude da Familia (ESF) que € um
modelo de assisténcia a saude, voltado para o reconhecimento do panora-
ma situacional da comunidade, das condi¢cdes de vida e de vulnerabilida-
de, além do olhar holistico nos determinantes sociais, ambientais e psicolo-
gicos, operacionalizando suas acdes com foco na familia e na comunidade
(GOMES; MENDES; FRACOLLI, 2016). Por isso, a APS é compreendida como
a porta de entrada do individuo para a rede assistencial de saude no SUS,
responsavel pelo acolhimento de todos (FAUSTO, et al., 2018).

Para esse acolhimento, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) ale-
ga que deve ser uma atitude que implica diretamente nas relagdes interpes-
soais de construcao coletiva e acolhedora, objetivando a construcao de re-
lagcdes de confianca, compromisso e conexao social e afetiva (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2012).

A pratica do acolhimento € uma ferramenta de maior relevancia publi-
ca para a humanizacao da saude que vem sendo trabalhada nos processos
de mudancgas de trabalho nas equipes da atencao basica. O acolhimento
com classificagao de risco vem sendo um tema discutido na area de saude,
difundido em todo o pais, estabelecendo reflexao na equipe sobre o conjun-
to de acdes e servicos a serem ofertados para lidar com as necessidades de
saude da populacao, reconhecendo riscos e vulnerabilidades para a realiza-
¢ao de intervencgdes (BRASIL, 20T1).

O sistema de acolhimento apresenta vantagens no processo de im-
plementacao de acesso a todos, fortalece o trabalho multiprofissional e in-
tersetorial, qualifica a assisténcia a saude, estimula pbr em pratica o princi-
pio de igualdade e humaniza as relacées (GIRAO; FREITAS, 2016). A insercido
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da Educacao em Saude, como proposta pedagdgica para a qualificagao dos
profissionais de saude, esta repercutindo na pratica dos servicos e transfor-
mando as praticas educativas no campo da saude (SHUBERT, et al., 2018).
Nesse sentido, Vieira e Santos (2011) enfatizam as diferentes potencialidades
para promoc¢ao de praticas inovadoras para aprimorar a assisténcia do aco-
Ihimento, como, por exemplo, as atividades de educacao em saude como
ferramenta que melhoram a adesao por maior afinidade com o profissional
da saude e o fortalecimento do cuidado.

O circulo de cultura € uma estratégia de educagao em saude utiliza-
da aos profissionais da saude, proposta por Paulo Freire, pois possui fun-
damentos pedagdgicos que rompem com a fragmentacao e requer uma
tomada de posicao perante os problemas vivenciados em determinado con-
texto (MOURA, et al.,2019). Frente a esses pressupostos, o trabalho tem como
objetivo descrever o processo da educagao permanente na atencao prima-
ria a partir da utilizacao do circulo de cultura.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, exe-
cutado na Atencao Primaria de Saude (APS). Constituida por equipe mul-
tiprofissional, académico e residente de saude da familia, participaram 29
profissionais de ambos os sexos. Foram realizadas cincos reunides de grupos
ou circulo de cultura, cuja tematica era sobre Acolhimento, realizado no pe-
riodo entre janeiro e fevereiro de 2019. A partir dos relatos dessa experiéncia,
procurou-se observar de maneira sistematica a realidade, porém com um
olhar critico e reflexivo acerca do vivenciado (DYNIEWICZ, 2009).

Este estudo foi desenvolvido durante o periodo de estagio eletivo de
Enfermagem, juntamente com os profissionais da unidade e residentes,
onde foram estabelecidas estratégias de como reorganizar o acolhimento
da demanda espontanea de um Centro Saude da Familia (CSF). O intuito
de intervir emergiu a partir da realidade presenciada e discutida entre os
profissionais, 0 que provocou inquietacdes e questionamentos, como por
exemplo, as dificuldades enfrentadas na reorganizacao do processo de tra-
balho e da vinculagao com a comunidade, filas interminaveis, atendimentos
focais de queixa-conduta, a medicalizacao do cuidado, a fragmentacao do
processo de trabalho multidisciplinar e a supervalorizacao do saber médico.

A experiéncia de campo ocorreu no Centro Saude da Familia (CSF) Dr.
Mont'Alverne, o qual possui duas equipes de Saude da Familia do Sistema de
Saude Escola, no municipio de Sobral — CE, e apoio dos residentes RMSF. A
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equipe da unidade era composta por 1 gerente, 3 enfermeiras, 2 técnicos de
enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 2 médicos, 9 agentes comunitario
de saude, 1dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 2 auxiliares de servicos gerais, 1
atendente de farmacia, 3 assistentes administrativos, 1 digitadora, 1 vigilante,
1 residente enfermeira e 1 académica de Enferemagem. Ressaltando, dos 30
profissionais apenas 1 médico nao participou das intervencgdes, porém adere
as proposi¢coes constituidas pela equipe.

O CSF, de acordo com a territorializacao, tem sua divisao em area ur-
bana abrangendo o bairro, parte do Centro Pedrinhas, Derby Clube, Parque
das Nac¢des e a zona rural Marrecas. Os bairros de abrangéncia do CSF sao
caracterizados por sua populacao flutuante devido a proximidade da area a
algumas instituicdes de ensino privadas e faculdades.

A base metodoldgica utilizada foi o Circulo de Cultura, totalizando cin-
co encontros as quintas-feiras, no periodo da tarde, com estratégia de dialo-
gos nos quais todos os profissionais de todas as categorias compartilharam
suas experiéncias e conhecimentos para melhorar a qualidade da assistén-
Cia prestada aos usuarios e com a finalidade da implementacao do Aco-
Ihimento com Classificacao de Risco na APS. A meta esta na participagao
da equipe nas atividades, para planejamentos, avaliagdes dos processos de
trabalhos, discussao das demandas do territdrio e educagao permanente.

Resultados e discussao

O desenvolvimento do circulo de cultura, fundamentados nas ideias
de Paulo Freire, segue cinco etapas: formacao do grupo, investigagao tema-
tica, tematizacao, problematizacao e avaliagao. O primeiro encontro, forma-
¢ao do grupo, iniciou com os profissionais de diferentes categorias. Em se-
guida, foi realizada a exposicao dos objetivos de cada circulo de cultura, a
definicdao dos dias e horarios, tematica e sensibilizacao da participacao, e o
proposito de ressignificacao das praticas de acolhimento. Foram registrados
na sensibilizacao da equipe os relatos sobre o acolher e seus cuidados, os
significados, sentidos do acolhimento e o momento de reflexao e problema-
tizagcao dos processos de trabalho em equipe.

O acolhimento viabiliza a criagcao e o fortalecimento de vinculos, uma
Vez que 0S Usuarios passam a se sentir seguros e apoiados, o que potenciali-
za as relagdes afetivas, aumenta a interacao e resolucao das demandas que
devem ser realizadas em qualquer horario na unidade de saude e em todas
as visitas domiciliares, consultas individuais € na chegada do usuario na ESF
(REZENDE, 2013; FARIA, 2014: GIRAQ, FREITAS, 2016).
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No segundo encontro, investigacao tematica, buscou-se o significado
do acolhimento em saude a partir da consciéncia no cotidiano do trabalho.
Nos dialogos, foram relatadas tanto as palavras geradoras como a deman-
da espontanea, atendimento, desorganizacao e prioridade do acolhimento,
bem como as potencialidades e fragilidades vivenciadas diante o acolhi-
mento a demanda espontanea. Nos registros ficaram visiveis a percepg¢ao
dos sujeitos quanto ao conhecimento da realidade, os significados e discus-
sao de conceitos elencados a partir dos pontos chaves.

Torna-se essencial que todas as categorias profissionais estejam cien-
tes da importancia desse processo de triagem, pois o Circulo de Cultura,
proposto por Paulo Freire, revelou-se um espaco dinamico, onde o dialogo
se mostrou um caminho para aprendizagem e de troca mutua de conhe-
cimentos fundamentado em uma educacao libertadora e que realmente
constroi o mundo em que se vive (FREIRE, 2005).

O terceiro encontro, a tematizacao, foi um momento em que se per-
mitiu uma participagao ativa dos profissionais mediante discussao com
pensamento critico e reflexivo, com base nos pressupostos conceituais e
principios que embasam as praticas do acolhimento em saude, correlacio-
nando-os com os fundamentos elencados. Os profissionais perceberam as
problematicas e indagaram relatando o porqué dos acontecimentos, levan-
do-0s a compreensao da causa do problema, baseadas nas experiéncias e 0s
principios tedricos que os explicam. Foram utilizados os referenciais tedricos
atraveés da exposicao visual, por meio de videos interativos, com o intuito de
correlacionar os saberes dos profissionais e os conceitos que subsidiam o
acolhimento. Assim, o uso da reflexao critica sobre a propria pratica acabou
se mostrando elemento potencializador de transformacdes nessa pratica
(FRANCO, 2010).

No quarto encontro, a problematizacao, foram identificadas as hipote-
ses das solucdes a partir de planejamento das acdes de acolhimento diante
do levantamento de potencialidades e fragilidades do acolhimento no CSF.
A partir da execucao dos circulos de cultura com os profissionais das dife-
rentes categorias, realizou-se um consolidado, resultando na construcao de
consenso com esses profissionais.

Os participantes elaboraram estratégias para a vinculacao e organiza-
¢ao dos processos de aten¢ao a saude no CSF, como propostas de educacgao
permanente, fluxograma de acolhimento a demanda espontanea, classifi-
cacao de risco e vulnerabilidade e fichas de identificacao de cores. Contudo,
surgiram sugestdes vidveis para solucionar os problemas identificados de
maneira critica e criativa, a partir do confronto entre teoria e realidade, com
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o intuito de ressignificar saberes para a transformacao da realidade.

A construcao de consenso aliado ao referencial do circulo de cultura
proposto por Paulo Freire propiciou um momento participativo que permi-
tiu agregar ideias de todos os participantes, assim como a colaboragcao mu-
tua deles (CAVALCANTE, et al, 2016). O resultado foi a construcao do consoli-
dado sobre acolhimento com classificagao de risco, surgido em um espago
de negociagao.

No quinto encontro foi realizada a avaliagcao qualitativa que consistia
em uma autoavaliagao dos participantes, em todos os circulos, de forma a
promover a permanente reflexao sobre o que estava sendo desenvolvido.
Nessa perspectiva, a reflexao sobre o préprio desempenho € um meio efi-
ciente para aprender a identificar e potencializar pontos que estejam fra-
gilizados, de forma a fornecer subsidios para uma melhoria na qualidade
(FRADE, 2014).

Apos esse momento, foi realizada a construgcao do fluxograma de aco-
Ihimento a demanda espontanea no CSF, a classificacao de risco e vulnera-
bilidade embasados nas singularidades do territorio e a confeccao das fichas
para classificacao, utilizada posteriormente durante o acolhimento.

Cada circulo de cultura foi submetido a uma avaliagao, os dados foram
coletados a partir das informacdes do diario de campo, observacao do par-
ticipante registrando todas as informacdes e experiéncias relevantes, com o
intuito de coletar as informacdes para a analise sobre a percepc¢ao dos par-
ticipantes. Segundo Gil (2010), a observacao participante consiste na parti-
cipagao real do conhecimento da vida no grupo ou de uma determinada
situacao.

Desse modo, apds os cincos circulos de cultura, o estudo resultou na
construcao do consolidado sobre acolhimento com classificacao de risco,
surgido em um espaco de negociacao.

O acolhimento do usuario é realizado pela enfermeira. A classificagao
de risco é atividade realizada por profissional de enfermagem de nivel supe-
rior e apos capacitacao especifica para a atividade proposta (BRASIL, 2009).

O quadro 1 mostra o fluxograma de acolhimento com classificacao de
risco construidos a partir do consenso dos profissionais envolvidos, que exi-
be o fluxo do paciente ao chegar a unidade: atendimento, acolhimento, tria-
gem e o0 encaminhamento de acordo com o risco e orientacdes.

O fluxo inicia quando o paciente chega a unidade onde é recebido
pelo vigilante e € encaminhado para o assistente administrativo com o qual
se comunica perguntando se tem atividade agendada. Se o paciente estiver
consulta agendada, € encaminhado para o consultdrio ou para um setor re-
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querido como sala de vacina, nebulizacao, sala de procedimento, coleta de
exame, farmacia e prevencao. Caso nao tenha consulta agendada, € verifica-
do se precisa de atendimento especifico da rotina da unidade ou se encami-
Nnha o usuario para verificagao dos sinais vitais.

Quadro 1 - Fluxograma de acolhimento a demanda espontanea com classi-
ficacao de risco

Usuario chega ao CSF
Usuario tem ] ‘ ) —
atividade agendada? Sim Encaminhar usuario para atividade
i _—
agendada
LNﬁo
Precisa de atendimento
especifico de rotina na ; Encaminhar usuario para o setor requerido
; Sim
unidade? R /
\l’ Nao Prevencio
Conduzir o usuério para Farmacia Nebulizacdo
verificacdo dos sinais vitais J/
v Salaf de Coleta de Sala de
Pré-triagem procedimento exames 3
vacinacao
Acolhimento
- Escuta da demanda do usuario; Ofertas possiveis:
- Avaliagéo do risco biologico; - Atendimento
- Discussdo com a equipe, se necessario; (médico, enfermagem,
- Defini¢éo da oferta do cuidado com base nas odontologico, outros);
necessidades de usuario e no tempo adequado. - Permanéncia em
T observagfﬁ_o se
- Atendimento imediato s
- Encaminhamento
@] probfcma c agudo? - para outro SCl’ViQO,
Atendimento prioritario ™  atendendo para a
Nao Y necessidade do
Usuario ¢ da area abrangéncia do CSF?  Atendimentododia cuidado.
\Sim do

 Situagdondo aguda - Orientagao; J
-Encaminhamento S— .
\L seguro com Usuario ¢ da area
Ofertas possiveis: responsabilidade. abrangéncia do CSF?
- Orientagdo especifica sobre as ofertas da Sim
unidade;

- Agendamento de consulta (enfermagem,
meédico, odontologico, outros);
- Orientagdes para programas internos e
intersetoriais;
- Encaminhamentos para outo pontos de
atencdo conforme a necessidade do usuario;
- Renovacdes de receitas.

- Avaliac¢do de necessidade da
continuidade do cuidado;
- Discussdo de caso com a equipe de
referéncia, se necessario.
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ApOos verificagcao dos sinais vitais, 0 usuario segue para pré-triagem e
acolhimento, onde é atendido pela enfermeira da unidade. A enfermeira o
escuta, orienta, avalia o risco bioldgico a partir dos sinais, sintomas e para-
metros, discute com a equipe se necessario, se o problema € agudo, se rea-
liza a classificagao de risco e encaminha para que o atendimento seja ime-
diato, prioritario ou atendimento do dia, orientando quanto a classificacao e
o tempo de espera.

Mediante isso, as enfermeiras, a partir do que foi abordado ao usuario,
podem encaminhar para o atendimento médico, enfermagem ou odonto-
l6gico. Posteriormente ao atendimento, o paciente segue para 0os seguin-
tes destinos: domicilio, sala de procedimentos, farmacia para receber algum
medicamento, para recep¢ao agendar alguma consulta ou caso o usuario
precise ficar em observacao ou encaminhar para outro servico de acordo
com a sua necessidade.

A partir desse cuidado, é confirmado se o usuario é da area de abran-
géncia do CSF. Caso seja, o paciente é reavaliado da necessidade da conti-
nuidade do cuidado com programacao oportuna de acdes e discussao de
casos com a equipe de referéncia, caso seja pertinente. Porém, se o usuario
nao for da area, segue com orientacao e encaminhamento seguro com res-
ponsabilidade para a unidade basica do seu territorio.

Em outra ocorréncia, durante o acolhimento, a enfermeira conversa
com usuario para ver se a situacao nao € aguda e parametros normais. Ve-
rifica-se se a area de abrangéncia do usuario € do CSF, caso nao seja, o pa-
ciente é orientado e encaminhado de forma segura e com responsabilidade
para a unidade do seu territério. Caso seja, o paciente € encaminhado para
enfermeira da sua area para as devidas orientacgdes e especificacdes sobre
as ofertas da unidade, agendamento de consultas, renovagao de receitas,
discussao de caso com a equipe de referéncia, encaminhamentos para pro-
gramas internos e intersetoriais ou para outros pontos de ateng¢ao, conforme
a hecessidade.

O fluxograma teve éxito em sua execucao 0 que proporcionou um me-
Ihor entendimento a populacao, facilidade na comunicagao com texto de
leitura informal e compreensao rapida. Durante um més, os agentes comu-
nitarios de saude (ACS) ficaram se revezando no turno da manha e da tarde
Nna sala de espera, dialogavam com os usuarios antes do atendimento, mos-
trando o fluxograma e acolhimento com classificacao de risco, tirando suas
duvidas, ouvindo a populagao e testemunhando expressdes de satisfacao
pela mudanca, organiza¢cao na unidade e atendimentos com a equipe mul-
tidisciplinar.
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O quadro 2 mostra a classificacao de risco e vulnerabilidade que foi
elencada pelos profissionais de acordo com as necessidades dos usuarios, a
partir das vivéncias dos profissionais no cotidiano do referido CSF, de forma
a garantir coeréncia com a realidade local. O consolidado foi dividido em
quatro cores de prioridade de atendimento.

Quadro 2 - Classificacao de Risco e Vulnerabilidade

@@® Atendimento Imediato

Alto risco de vida, s ituagao aguda ou crénica agudizada. Necessita de in-
tervencao da equipe no mesmo momento. Casos: recém -nascido ou crian-
¢cas com alteragdes, puérperas ou gestantes com sinal de risco, intoxicagcao
exdgena ou tentativa de suicidio, alteracdées hemodinamicas. Encaminha-
do ao Médico.

> Atendimento prioritario

Risco moderado. Necessitam de intervencao breve da equipe, podendo ser
ofertada avaliagao e observacao pela enfermagem. Casos: dor abdominal
aguda, nauseas e vOmitos, diarreia aguda sem sinais de desidratacao, dor
de garganta com febre, dor no ouvido, queixas urinarias, dor de cabeca
intensa, suspeita de violéncia.

@@ Atendimento no dia

Risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade. Necessita ser mane-
jada no mesmo dia pela equipe. O manejo pode ser feito pelo enfermeiro,
meédico, odontdlogo, profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
ou Residentes.

@ Situagdo ndo aguda

Condutas possiveis: Orientacdes especificas e/ou sobre as ofertas da unida-
de, agendamento/programacao

de intervencdes, adiantamento de acdes previstas em protocolos (ex: teste
de gravidez, imunizag¢ao).

Conclusao

A educacao permanente contribuiu para a transformacao da pratica,
concepgao do conhecimento por meio da problematizacao, reflexdes signi-
ficativas acerca de suas praticas de saude, desenvolvimento de competén-
cias e motivagao para a aprendizagem.

O estudo possibilitou o alcance de resultado significativo, bem como
desenvolvimento do fluxograma, sucesso na efetuacao do acolhimento, re-
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organizagao dos servicos, atendimento a necessidade de saude, garantia do
acesso universal, continuidade do cuidado e aos trabalhadores e usuarios a
orientagao do processo de acolhimento, facilitando os direcionamentos.

A proposta de formacao coletiva da equipe nos encontros, a imple-
mentacao do Acolhimento com Classificagao de Risco na APS, viabilizou as-
sim a resolubilidade das demandas, atendimento humanizado e a constru-
¢ao de um fluxograma de acolhimento a partir da singularidade do territdrio
dos casos vivenciados na unidade de saude.

A educacao em saude baseada no circulo de cultura permitiu a inte-
gragao dos profissionais em atividades propostas, compreensdes acerca da
tematica, relatos de experiéncias e possibilidades concretas de autonomia
na construgcao do conhecimento critico e reflexivo. Diante disso, o estudo se
mostrou eficaz a subsidiar melhoria na qualidade do acolhimento e assis-
téncia prestada aos usuarios. Espera-se que outros estudos acontecam no
sentido de inovar as praticas e olhares, como forma de disseminacao dessa
proposta nos espacos coletivos no sistema de saude.
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