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RESUMO

Objetivo: compreender ambiguidades e desafios relacionados ao acesso, apds a implantacdo do Sistema de Triagem de Manchester na
atencdo primdria a satde.

Meétodo: estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada com enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem, totalizando 22 profissionais. Os dados foram analisados por meio do método analise de contetido tematica.

Resultados: o Sistema de Triagem de Manchester interferiu de forma antagonica no acesso. Em uma vertente, observa-se o aumento do
tempo de espera, a dificuldade do usuario em ser atendido e o agendamento dos casos que néo séo classificados como agudos. Em outra
vertente, ressalta-se a garantia do atendimento, a porta aberta do servico, o fim do atendimento por ordem de chegada e organizacio da
demanda espontanea.

Conclusio: o estudo destaca a necessidade de ampliar discussdes sobre a legitimidade do Sistema de Triagem de Manchester na atengao
primdria a satide, tendo em vista ambiguidades e desafios referentes a garantia de acesso neste espago de produgdo do cuidado.

DESCRITORES: Acesso aos servicos de satide. Atengao priméria a satide. Triagem. Enfermagem. Sistema Unico de Satide. Acolhimento.

MANCHESTER TRIAGE SYSTEM IN PRIMARY HEALTH CARE:
AMBIGUITIES AND CHALLENGES RELATED TO ACCESS

ABSTRACT

Objective: understanding ambiguities and challenges related to access after implementing the Manchester Triage System in primary
health care.

Method: a qualitative study developed through semi-structured interviews with nurses, doctors and nursing technicians, totaling 22
professionals. The data were analyzed using the thematic content analysis method.

Results: the Manchester Triage System antagonistically interfered with access. In one aspect, an increase in waiting time, difficulty of the
user being attended and scheduling of cases that are not classified as acute can be observed. In another aspect, service guarantee, open
door service, receiving service in order of arrival and organizing spontaneous demand can be emphasized.

Conclusion: the study highlights the need to broaden discussions on the legitimacy of the Manchester Triage System in primary health
care in view of its ambiguities and challenges regarding a guarantee of access in this area of care production.

DESCRIPTORS: Access to health services. Primary health care. Triage. Nursing. Unified Health System. User embracement.
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EL SISTEMA DE TRIAGE DE MANCHESTER EN LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD: AMBIGUEDADES Y DESAFIOS RELACIONADOS AL ACCESO

RESUMEN

Objetivo: comprender ambigiiedades y desafios relacionados con el acceso, después de la implantacién del Sistema de Triage de Manchester
en la atencién primaria en salud.

Meétodo: investigacién cualitativa, que utilizo la entrevista semiestructurada con enfermeros, médicos y auxiliares de enfermeria, totalizando
22 profesionales. Los datos fueron analizados por medio de analisis de contenido tematico.

Resultados: el Sistema de Triage de Manchester interfirié de forma antagonica en el acceso. En una vertiente, se observa el aumento del
tiempo de espera, la dificultad del usuario en ser atendido y el agendamiento de los casos que no son clasificados como agudos. Por otra
parte, se resalta la garantia del atendimiento, la puerta abierta del servicio, con el fin de atender por orden de llegada y la organizacién
de la demanda espontanea.

Conclusion: el estudio destaca la necesidad de ampliar discusiones sobre la legitimidad del Sistema de Triage de Manchester en la atencion
primaria en salud, teniendo en vista las ambigtiedades y desafios referentes a la garantia de acceso en este espacio de produccién del cuidado.

DESCRIPTORES: Accesibilidad a los servicios de salud. Atencién primaria de salud. Triaje. Enfermeria. Sistema Unico de Salud.

Acogimiento.

INTRODUCAO

No Brasil, o acesso as acdes de satde é um
direito universal, sendo dever de todas as instancias
federativas subsidiar a qualidade e a integralidade
da atencdo prestada a populagdo. Neste sentido, a
descentralizacdo proposta pelo Sistema Unico de
Saade fortaleceu e ampliou a assisténcia oferecida
nos municipios, sobretudo com o advento da atengao
primadria a satide (APS), como um modelo assisten-
cial fundamentado no cuidado longitudinal e na
ampliacdo do acesso, que integra as politicas e acdes
governamentais. Com isso, a APS passou a ser consi-
derada como ponto de atencao a satide preferencial,
proporcionando aos individuos, familias e comu-
nidades o alcance de cuidados essenciais a satide.!

Com a implantagdo da Politica Nacional de
Atencgdo Basica no Brasil (PNAB), os avangos na
organiza¢do da APS foram varios, tanto em relacao
as experiéncias quanto as tentativas de estruturacao
nos niveis municipal e regional.

A Portaria Ministerial n. 1.654, instituida pelo
Ministério da Satde em 2011, langou o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica como estratégia da PNAB de
mobilizacdo para qualificagdo da APS, vista como
importante indutora de mudangas nas condigdes e
modos de funcionamento das Unidades Bésicas de
Saude visando ampliar o acesso e a qualificagao das
praticas de gestao, cuidado e participagao.*?

Apesar das iniciativas, alguns desafios pre-
cisam ser considerados para que a APS possa de-
sempenhar seu papel de organizadora do sistema
e coordenadora do cuidado em sadde.? Dentre
estes, estd a superagdo da fragmentacao da oferta
de agdes e servicos para que se possa responder as
necessidades de satide da populacao, a qual passa
por mudangcas relacionadas a transicao demografica,

epidemiolégica e nutricional, o que contribui para o
aumento de demanda na area da satade e, portanto,
exige adequac0es nas politicas e agdes do SUS.**

Em resposta a essa demanda, a Rede de Aten-
cao a Saude (RAS) se configura como importante
estratégia de reestruturacao para superar a fragmen-
tacdo do modo de operar a assisténcia e a gestdo em
satde.” As RASs objetivam ofertar atencdo continua
e integral a populacdo, devendo ser coordenadas
pela APS, com vistas a prestacao de servicos no
tempo, lugar, custo e qualidade certos, de forma
humanizada e equanime.*

Todos os pontos de atencdo que compdem
a RAS devem ter em vista a melhoria da situacao
de satide e para isso possuir principios e aparatos
tecnologicos condizentes com os objetivos a serem
alcancados. No que diz respeito a APS, esta deve se
consolidar como um espaco de contato preferencial
entre a populacao e os profissionais, com enfoque no
cuidado longitudinal e em praticas que possibilitem
a promocao da satide e prevencao de agravos.’

Em 2011, com a reformulacdo da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a APS passou
a integrar em suas praticas assistenciais a oferta
de atendimento aos usudrios com casos urgentes/
emergentes.® Neste contexto, a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais optou, em 2012, por im-
plantar a triagem classificatéria de risco por meio do
Sistema de Triagem de Manchester (STM) em todas
as unidades de atengdo a satide a fim de padronizar
os critérios de avaliacdo e propiciar atendimento da
demanda espontanea em menor tempo, além de in-
tegrar os servicos de satide e reduzir a fragmentagao
da rede assistencial.’

A classificagdo de risco sistematizada pelo
STM determina padrdes para o atendimento de
emergéncias e substitui o modelo tradicional de
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organizagao das demandas."” No entanto, para que
este sistema garanta de maneira eficaz o acesso e
responda de forma satisfatoria as necessidades dos
usuarios na APS, é necessdario que os profissionais
utilizem de recursos, habilidades e atitudes para
garantir o cuidado qualificado e a referéncia e
contrarreferéncia.

Estudos do Grupo Brasileiro de Classificagao
de Risco (GBCR) comprovam que a utilizacao do
STM tem alcancado o objetivo de estabelecer tempo
de espera e romper com o atendimento por ordem
de chegada, organizando a rede de atencao com
racionalizagdo, resolutividade, equidade do acesso
e humanizacido dos servicos de satude.? Todavia,
tem-se como pressuposto que a utilizagdo do STM
na APS tem afetado a assisténcia e o acesso de
usudrios. Mediante o exposto, questiona-se: quais
as ambiguidades e desafios relacionados ao acesso
ap6s aimplantagdo do Sistema de Triagem de Man-
chester na atencao primaéria a satide?

A partir do panorama exposto, desenvolveu-
se este estudo com o objetivo compreender ambi-
guidades e desafios relacionados ao acesso ap6s a
implantagdo do Sistema de Triagem de Manchester
na atencdo primaria a satude.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem
qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. A esco-
lha do método se justifica por se tratar de um feno-
meno contemporaneo inserido em um determinado
contexto de vida real.”

O estudo teve como cendrio a totalidade dos
centros de satide de uma cidade localizada na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
perfazendo sete unidades. A escolha do cendrio jus-
tifica-se pelo fato de o municipio ja ter implantado
no momento da pesquisa 0 STM em todos os centros
de satide que o compde, tendo cada um uma equipe
de satide da familia.

Os participantes foram enfermeiros no exer-
cicio da geréncia de enfermagem ou fungdes afins,
técnicos de enfermagem e médicos. Os critérios de
selecao para composicdo da amostra obedeceram
a seguinte ordem: a totalidade dos profissionais;
compor o quadro funcional da APS referida; e, no
que tange aos enfermeiros, ser o responsavel por
utilizar o STM.

Do total de 26 participantes selecionados, 22
concederam a entrevista, dentre estes, sete enfermei-
ros (71,4% do sexo feminino), quatro médicos (75%
do sexo masculino) e 11 técnicos de enfermagem

(100% do sexo feminino). Quatro entrevistas nao
foram efetivadas, sendo duas de médicos, devido
a transferéncia de unidade, e duas de técnicos de
enfermagem, uma devido a recusa e outra por de-
sencontros sucessivos.

Os dados foram coletados entre abril e maio de
2014 por meio de um roteiro de entrevista semiestru-
turado. As entrevistas foram aplicadas nos centros
de saude, individualmente, com tempo médio de
duracao de cinquenta minutos. Todas as entrevistas
foram gravadas em dois dispositivos eletronicos de
audio, transcritas na integra e analisadas por meio
do método anélise de contetido tematica."

A analise dos dados foi realizada em torno
de trés polos cronolégicos, sendo eles: a pré-ana-
lise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados. A fase de pré-andlise fundamentou-se
na organizacao do material, seguida da transcrigao,
que possibilitou ordenar as entrevistas de acordo
com as questdes do roteiro semiestruturado. Em se-
guida, foirealizada a leitura exaustiva que permitiu
demarcar temas centrais e unidades comparaveis.
Nas fases seguintes, empreendeu-se a exploracao do
material com mais perspicdcia e o tratamento dos
resultados de maneira a serem significativos e va-
lidos. Concluidas essas etapas, foi possivel realizar
inferéncias e interpretacdes dos dados, correlacio-
nando-os com os objetivos do estudo.™

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 25923013.4.0000.5149) e pelo mu-
nicipio, cendrio do estudo, por meio de carta de
anuéncia. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir
o anonimato, os participantes foram denominados
por codigos: enfermeiros (E), médicos (M) e técnicos
de enfermagem (TE), e numerados de acordo com
a sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS

A analise dos dados possibilitou elencar as
seguintes categorias analiticas: Dimensoes do acesso
na Otica de profissionais de satide e Ambiguidades
do Sistema de Triagem de Manchester no acesso a
atencdo primaria a satde.

Dimensdes do acesso na dtica de profissionais
de satide

O conceito de acesso abrange dimensodes
organizacionais, sociais e geograficas inter-relacio-
nadas, as quais foram identificadas neste estudo. A
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dimensao organizacional perpassa principalmente
pela possibilidade de o usuario ter acesso a todos
os recursos disponiveis na unidade.

Bom, eu acho que é o fato dele chegar na unidade e
ser atendido por todos, ndo s6 pela equipe de enfermagem,
pelas agentes de satide, pela recepgio, ele ter acesso a toda
a unidade, todo o funcionamento, como é que funciona a
unidade, quais os direitos dele e os deveres. E isso que eu
entendo por acesso (TE1).

Destaca-se que além de apontar o acesso como a
possibilidade de o usuario chegar a unidade, TE1 faz
referéncia ao trabalho em equipe, considerado essen-
cial e esperado no que se refere ao cuidado na APS.

No que diz respeito a dimensao social, foi feita
mengcao principalmente a importancia de a populacéo
compreender as informagdes transmitidas pela equipe:

[...] eu acho que ainda tem muito a desejar, prin-
cipalmente em questdo de informagdo, eu acho que a
informacdo nao é muito esclarecida né, entio assim, eu
acho que o usudrio que vem procurar a maioria tem uma
idade, sio idosos, entdo se ele [o profissional] ndo escla-
rece bem, a maioria dos usudrios sai sem saber realmente
0 que estd sendo utilizado, eu acho que a informacgao tem
que ser bem clara (TE9).

[...] e o paciente, tem uns que sio leigos, né. As
vezes eles querem so pegar um encaminhamento, entio
assim, eles chegam para a gente sem saber onde eles vio
para pegar um encaminhamento (TE11).

Emrelagdo a dimensao geografica, o acesso foi
entendido como o tempo de deslocamento do usua-
rio até o servico de satude, remetendo ao conceito
de acessibilidade geografica e de territorializacao.

Eu acho que o acesso para eles aqui é 6timo. Porque
o lugar aqui é um lugar bom, ndo é afastado |[...] (E5).

[...] acesso do territorio, né, acesso como um todo (E2).

Entretanto, a facilidade encontrada para che-
gar até a APSnao foi considerada fator determinante
para a resolucao da necessidade de satde apresen-
tada pelo usuario.

[...] aqui na regido tem quase oito mil habitantes
para um médico so, para uma equipe aqui nesse posto,
entdo fica dificil pensar que todos vdo ter acesso mesmo a
um bom atendimento desse jeito, é uma questio de niimero
mesmo, fica um pouco dificil [...] (M4).

Ambiguidades do Sistema de Triagem de
Manchester no acesso a atencao primaria a saade

Os participantes apontaram ambiguidades do
STM no acesso a APS. Na 6tica dos profissionais, as
principais justificativas apresentadas para as inter-
feréncias negativas foram: o desconhecimento do

usuadrio sobre a realizacdo da classificacdo de risco
pelo STM; a sobrecarga de trabalho conferida ao
enfermeiro; a ampliacao do tempo de espera para
0 acesso do usudrio ao servigo; e a prioridade de
atendimento aos casos agudos na APS:

[...] o paciente ainda nio tem essa educagio do
Manchester, entdo eles acham assim, se eles tém que
esperar porque eu estou classificando um agudo, que eu
estou dificultando a vida deles, entdo as vezes atrapalha
um pouco, mas isso também é questio de gestiao mesmo,
porque tudo fica nas costas do enfermeiro, entio na verda-
de o paciente fica cansado de esperar, né, com razao! (E1)

[...] agora no atendimento no posto de saiide, na
verdade eu ndo vejo em que ele [STM] ajuda, porque o
paciente, na grande maioria, sdo pacientes de controle,
né, ndo sdo agudos, entdo os agudos, independente do
Manchester ou ndo, eu ia atender, e o paciente que fosse
amarelo ou vermelho eu ia dar o primeiro atendimento
e ia mandar ele para a unidade [de urgéncia]. Agora
0s outros pacientes [ndo urgentes] vio ser agendados,
porque é a realidade (E6).

Quanto as justificativas apresentadas pelos
participantes sobre as interferéncias positivas do
STM no acesso dos usudrios, destacam-se o rompi-
mento com o atendimento por ordem de chegada e
a garantia de acesso ao servigo:

[...] antes era muito aquela questio de ficha, de
quem chega cedo bebe dgua limpa, ou seja, tem acesso ao
médico. Entdo, com o Manchester, o paciente chegou aqui
a hora que for, se ele foi classificado como urgente, ele vai
ser atendido da mesma forma que aquele que chegou as
seis da manhd. E, assim, mais justo, né (E4).

[...] ele vem facilitar, porque, a partir do momento
que vocé tem uma prioridade que ela vai estar no papel,
que como aderiu tem que cumprir, entdo o acesso vai ser
mais preciso, garantido (E2).

Facilitou o acesso. O Manchester abriu as portas,
a Atengio Bdsica é a porta de entrada do usudrio e € isso
que eles estio enxergando, mas eu acho que deveria ver
0 lado dos profissionais que estio aqui, que adoecem de
tanta pressdo, de tanta coisa assim (E3).

Dentre os participantes, TE3, TE4, TE8 e E7 nao
relataram pontos positivos ou negativos referentes a
implantagdo do STM e ao acesso a APS. Os argumen-
tos de TE3 e TE4 foram alicercados no fato de que, a
despeito da implantacao do protocolo, as demandas
continuam sendo encaminhadas e resolvidas:

[...] porque as coisas realmente que ndo forem daqui
vdo ser encaminhadas né, ou vdo ld para a policlinica, ou
vdo para a especialidade, e os que forem para resolver com
o clinico, com ginecologista, com o pediatra, resolve-se
aqui dentro (TE3).
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[...] de todo jeito que ele [paciente] vier, que ele for
passar na triagem, independente se for queixa de momento
ou ndo, vai tentar ser resolvido (TE4).

Apesar de nao apontarem interferéncias posi-
tivas ou negativas, dois depoimentos se destacam
por fazerem mencao as fragilidades do STM na APS.
Para TES, o protocolo é limitado para o atendimento
integral das demandas e das necessidades dos usua-
rios. Também é referido por E7 o fato de a utilizacao
do STM engessar o acesso, haja vista que o protocolo
nao requer registro histérico dos usudrios, sendo
este fundamental para tracar planos assistenciais.

Eu ndo creio que interferiu ndo, porque na verdade,
de uma forma ou de outra tem que falar com o enfermeiro
e aquilo que ele [paciente] estd falando que o enfermeiro
vai langar e o Manchester vai simplesmente classificar.
Estd certo que tem alguns pacientes que, tem queixas que
nao tem no Manchester para classificar que o atendimento
tem que ser hoje (TES).

Nao, ele ndo interfere no acesso, ele sé engessa
esse acesso, acho que eu achei a palavra ideal entendeu,
e na unidade primdria o acesso do paciente ele tem que
ser mais flexivel, a gente tem que conhecer a historia do
paciente para vocé conseguir um acesso mais organizado
para o paciente entendeu? E nesse ponto que eu acho que
o0 Manchester ele engessa muito esse procedimento. Em
momento nenhum ele pede um historico, ele pede para
olhar um prontudrio, porque ele ndo é um sistema para
atendimento de prontudrio (E7).

DISCUSSAO

O acesso aos servicos de satde é considerado
a primeira fase a ser superada pelo usudrio na busca
da satisfacdo de uma necessidade ou do atendimen-
to para a resolugao de seus problemas.”” Assim, o
acesso universal depende diretamente do envolvi-
mento dos profissionais nos diferentes servigos.'
Apesar da preocupagado permanente com o acesso a
satude, conceitua-lo ainda consiste em um desafio."”
Para fins do presente estudo, foi utilizada a aborda-
gem conceitual do acesso, que leva em consideracao
as dimensodes organizacional, social e geografica.'®

No que concerne a dimensao organizacional,
a qual se encontra relacionada a possibilidade de o
usudrio acessar os recursos disponiveis na unida-
de, TE1 faz referéncia ao trabalho em equipe como
forma de consolidagdo da integralidade em satde,
impactando diretamente na qualidade e na melhoria
do acesso oferecido ao usuério."

A dimensao social encontra-se ligada a aspec-
tos relacionais. Os dados deste estudo revelaram a
importancia da comunicagao efetiva entre a equipe

de satide e a populagao. Destaca-se que a comunica-
¢do é imprescindivel para que o profissional tenha
a visdo holistica sobre o usuédrio e comunidade com
vistas a uma pratica transformadora.?

Sob este aspecto comunicacional, ressalta-se o
potencial dos profissionais da APS para agir na co-
munidade,” reforcando a importancia da participa-
¢do social na ampliacdo do vinculo e da autonomia
dos usuarios, contribuindo com a troca de saberes,
com a humanizacao e com a educacao em satde.

Contudo, nem todos os profissionais estao
capacitados para desenvolver a educagao em satide
como pratica inovadora e transformadora, poten-
cializadora do didlogo e da concepcao ampliada
de satide.” Esta realidade reforca o modelo de
transmissao tradicional de informagado profissional
-usudrio, que limita a avaliagdo dos impactos das
acoes desenvolvidas e dificulta a coparticipacao do
sujeito no processo satide-doenca-cuidado.

No que concerne a vertente geografica, como
dimensao do acesso, ha que se ressaltar que a mes-
ma encontra-se relacionada com a acessibilidade
geografica e a territorializacao.”” A anélise dos dados
permite compreender que a proximidade do centro
de satde da residéncia dos usuérios é fator favoravel,
impactando diretamente na qualidade do acesso.

Apesar da ampliacdo da rede primaria ter
contribuido para a melhoria da acessibilidade
geografica, verifica-se, em alguns locais, a despro-
porcao entre a oferta, a capacidade de atendimento
e a demanda. Desta forma, mantém-se o modelo
classico da assisténcia as doencas em suas deman-
das espontdneas devido a limitacdo da assisténcia
integral e a fragilidade da rede regionalizada de
referéncia e contrarreferéncia,” o que implica uma
fragil construcao da pratica de saade, em que as
reais necessidades expressas pelos usudrios ndo
sao atendidas.*

A possibilidade de o usuario ter acesso a to-
dos os pontos da RAS é primordial para assegurar
a continuidade da assisténcia e a descentralizacéo,
o dinamismo e a flexibilidade visando a efetivacao
das decisdes e contribuindo com a melhoria da as-
sisténcia ofertada nos municipios.” Neste aspecto, a
APS possui fungao primordial por ser considerada
a coordenadora da atencgao.

No que tange as interferéncias do STM ao
acesso a APS, os participantes mencionaram as-
pectos negativos e positivos. Quanto aos aspectos
negativos, E6 relata a prioridade de atendimento aos
usudrios em quadro agudo. Diante disso, torna-se
essencial que os profissionais se atentem para que
o atendimento a casos urgentes e emergentes nao
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prejudique a atengdo prestada aos casos cronicos ou
de cunho social que necessitam de recursos e acom-
panhamento por todos os envolvidos no processo de
cuidar. Desta forma, a articulacdo entre os diversos
servicos da rede de atengdo é fundamental para
conduzir os fluxos do cuidado, a integralidade e
garantir acesso seguro as tecnologias necessarias de
acordo com a proposta de cada ponto assistencial.””

Os aspectos positivos sinalizaram que o STM
contribuiu com o rompimento do atendimento por
ordem de chegada e com a garantia de acesso ao ser-
vigo. A classificagao de risco como uma novalégica de
atendimento na APS possibilita a pratica da equidade,
a producdo de acesso ao sistema e a garantia de assis-
téncia.”® Ademais, o STM consiste em um processo
dindmico que visa identificar os usudrios e as suas
necessidades de satide de acordo com o potencial de
risco, de forma a ofertar cuidados imediatos por meio
de um atendimento rapido e efetivo.”

Apesar de expressar aspectos positivos, E3
referencia a sobrecarga de trabalho advinda da
utilizacdo do STM como um fator gerador de pres-
sdo e adoecimento na equipe de satde. O acolher
representa um espaco significativo no tempo de
trabalho dos enfermeiros além de se manifestar de
forma pontual, configurando-se como uma acao
distante da proposta do cuidado de enfermagem, ja
que este deveria priorizar o atendimento de modo
integral ao ser humano.” A implantacao do STM
refletiu mudancgas no cotidiano de trabalho dos
profissionais, pois além de interferir nas ativida-
des ja desenvolvidas pelos enfermeiros, contribuiu
com o aumento das atribuic¢oes. Este fato reforca o
impacto sobre as praticas cotidianas, uma vez que
uma tnica categoria profissional é responsavel por
triar os usudrios e realizar as demais atividades
preconizadas para a APS.*®

A analise dos dados demonstrou que alguns
participantes ndo se posicionaram quanto aos as-
pectos positivos e negativos do STM no acesso a
APS, haja vista que os usudrios continuaram sendo
atendidos e referenciados para outros servigos de
acordo com a necessidade de satide apresentada.

Nota-se que quando o usudrio com queixas
agudas procura pelo atendimento e sua demanda
ultrapassa a capacidade resolutiva da APS, a referén-
cia do usuadrio para outros servicos de satide deve ser
assegurada conforme a proposta da RAS para atender
a demanda com responsabilizacao e resolutividade.

No que se refere as fragilidades do STM na
APS, E7 destaca que esta forma de triagem engessa
0 acesso do usuario ao servigo. O atendimento do
usudrio neste ponto da RAS demanda uma postura

acolhedora do profissional, sendo fundamental esta-
belecer relagao entre a queixa registrada e a histéria
de vida do usudrio. A adesdo ao tratamento e o
acesso sdo, portanto, facilitados pela relacao entre
o sujeito demandante e o profissional, tendo como
cerne a familia e a comunidade.

A légica do acesso alicercada na classificagao
de risco pode remeter a falta de acolhimento e indi-
ferenca dos profissionais ao sofrimento dos usudrios
ao tratar de forma objetiva aspectos subjetivos.
Assim, a utilizagdo do STM na APS pode revelar
uma racionalidade burocratica que coloca emjogo a
autonomia do sujeito em seu processo satide/doen-
¢a/cuidado.?? Quando utilizado como fonte tnica
de resposta as necessidades do usudrio, o STM se
torna insuficiente por ndo abranger aspectos subje-
tivos, afetivos, sociais e culturais. Todavia, o acesso
pode ser dificultado em decorréncia da utilizagdo
do STM, considerando que o acolhimento dialogado
se fragiliza e ha um estreitamento do vinculo entre
a unidade de satide e a comunidade.?®

Cabe salientar a importancia de se colocar em
pratica os principios do modelo assistencial vigente,
assegurando aspectos relevantes, tais como a escuta
qualificada, a continuidade do cuidado e a visdo
holistica dos usudrios. Sao esses principios que per-
mitirdo a resolugdo total ou parcial das necessidades
apresentadas, as quais podem demandar agdes
interdisciplinares envolvendo a equipe de satde.

O estudo ratificou que a inser¢ao do enfermei-
ro no atendimento, durante e apods a classificagao
de risco, exige escolhas e atitudes que reforcem sua
autonomia profissional, nao se limitando ao registro
e a classificagao do usudrio por meio de discrimina-
dores, mas deliberando sobre suas a¢des de forma
ética e responsavel. Deste modo, quando este profis-
sional é capaz de conhecer sua realidade e articular
seus conhecimentos gerenciais ao cuidado prestado
aos usudrios, isso pode transformar sua prética
em melhores estratégias para afinar os processos
e agregar cada vez mais qualidade a assisténcia.*

Ressalta-se que 0 STM pode se configurar como
oportunidade de viabilizar o encontro humanizado,
oferecendo subsidios para a atencao integral, conti-
nua e segura. No entanto, a utilizagao desta ferramen-
ta na APS, exige andlise constante, tendo em vista
que o protocolo impactou positiva e negativamente
no acesso do usudrio a APS. Assim, as demandas or-
ganizacionais precisam ser identificadas e estudadas
por gestores, profissionais e usudrios, para que a APS
se torne, de fato, um espaco mais apropriado para o
atendimento dos usuérios e suas familias, com foco
em suas realidades e necessidades.®
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O estudo apresenta limitacdes por considerar
uma realidade especifica, o que impossibilita gene-
ralizar seus resultados. Todavia, sua importancia
estd na possibilidade de impulsionar a realizacdo de
novas pesquisas sobre o STM no contexto da APS.

CONCLUSAO

No que concerne a concepcao de acesso, perce-
beu-se que os participantes abordaram as dimensoes
organizacional, social e geografica, perpassando
respectivamente pela possibilidade de o usuario ter
acesso a todos os recursos disponiveis na unidade,
pela importancia da populacdo compreender as
informagdes transmitidas pela equipe, e pelo tempo
de deslocamento do usuério até o servico de satude.

Referindo-se as ambiguidades e desafios rela-
cionados ao acesso apds a implantacao do STM na
APS, estes perpassam por interferéncias negativas e
positivas do protocolo. No que designa o primeiro,
destaca-se o desconhecimento do usuario sobre
a realizagdo da classificagdo de risco pelo STM; a
sobrecarga de trabalho conferida ao enfermeiro;
a ampliacdo do tempo de espera para o acesso do
usudrio ao servigo; e a prioridade de atendimento aos
casos agudos na APS. J4 as interferéncias positivas
referem-se ao rompimento com o atendimento por
ordem de chegada e a garantia de acesso ao servico.

Ademais, alguns dos participantes ndo apon-
taram interferéncias positivas ou negativas ap6s a
implantagdo do STM na APS. Os relatos demons-
traram que o protocolo engessa o acesso, limita o
atendimento integral das demandas e das necessi-
dades dos usuarios, mas, apesar disso, as demandas
continuam sendo encaminhadas e resolvidas.

Os achados deste estudo podem estar atre-
lados a recente implantacdo do STM na APS de
Minas Gerais, e a divergéncia de opinides reforca a
importancia de ampliar discussoes sobre a garantia
do acesso neste ponto assistencial. Portanto, faz-se
necessario que os profissionais reflitam sobre sua
pratica para ndo permitir que suas agdes se concen-
trem na racionalidade burocratica.
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