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Apresentacao

A obra que temos o privilégio de apresentar refere-se a um trabalho dedicado
a area de saude, abordando essencialmente a questdo atendimento priméario a
saude e acolhimento de pacientes, visando a realizacdo de um atendimento
assertivo. A area de saude apresenta demandas cada vez mais complexas e
diversificadas, tornando a realizacdo de pesquisas na area altamente relevantes

para o desenvolvimento da sociedade.

Este livro se propbe a discutir a questdo do acolhimento como ferramenta
indispensavel para um atendimento medico humanizado, aliviando o sofrimento e
evitando danos da saude dos pacientes, prolongando e melhorando suas condi¢cdes

de saude.

Desejamos a todos uma excelente leitural

Roger Goulart Mello

Editora e-Publicar
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Implantacéo do acolhimento a demanda espontanea em uma unidade de 2020
atencao primaria no municipio de Crateus: Relato de experiéncia

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), considerado atualmente como um dos
maiores exemplos de politica publica mundial, foi afirmado na constituicdo de 1988,
alicercado na premissa da saude como direito de todos e dever do Estado e tendo
como principios e diretrizes a universalidade, a integralidade, a equidade, a

descentralizagéo e o controle social (BRASIL, 2012).

A implantacdo do SUS, através de um conjunto de politicas publicas
inclusivas é, certamente, um processo civilizatorio recente da sociedade brasileira,
capaz de intervir amplamente nas condicbes de vida da populacdo e nas

resisténcias do trabalho em saude fragmentado.

A Atencéo Primaria a Saude (APS) enquanto um dos eixos estruturantes do
SUS e uma das principais portas de entrada do sistema de saude, atualmente,
apresenta alguns desafios, dos quais podemos apontar como principais, dentre
outros, aqueles relativos ao acesso e acolhimento, a efetividade e resolutividade de
suas praticas (BRASIL, 2012).

Os profissionais de saude que trabalham na APS lidam, diariamente, com
situacles e problemas de saude de grande variabilidade (desde as mais simples até
as mais complexas), necessitando, assim, de uma capacidade de acolhida e escuta
as demandas e manifestacdes dos usuarios sendo um elemento-chave para a que
as acoes de cuidado possam ter efetividade (FIGUEIREDO, 2013).

Portanto, esses trabalhadores tém que estar aptos para perceber as
peculiaridades de cada situacdo e agenciar os tipos de recursos e tecnologias que
ajudem a aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos,
(re)construir a autonomia, melhorar as condi¢cdes de vida, favorecer a criacdo de
vinculos positivos, diminuir o isolamento e abandono (MITRE; ANDRADE; COTTA,
2012).
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A APS tem evoluido muito nos udltimos anos, buscando superar esses
entraves, porém, apesar dos grandes avancos no modelo de atencéo, essa evolugéo

nao tem sido suficiente para assegurar uma efetiva acessibilidade aos servicgos.

Ciente desses desafios, o Ministério da Saude (MS) lancou, em 2004, através
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o primeiro protocolo de classificacéo
de risco, no qual destaca a Cartilha de Acolhimento com Avaliagéo e Classificacao
de Risco como principal dispositivo de mudanca no trabalho da atencdo e producao
da satude (RONCATO, ROXO, BENITES, 2012).

No que se refere a APS, os parametros para acompanhamento e implantacao
dessa politica trabalham as formas de acolhimento e inclusdo do usuario que
promovam a otimizacao dos servicos, o fim das filas, a hierarquizagcéo de riscos e 0
acesso aos demais niveis do sistema.

7

Compreende-se, dessa forma, que o acolhimento, € de fundamental
importancia para operacionalizar a acessibilidade da clientela, de forma a atender
todos os que procuram os servi¢cos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas

aos usuarios.

No acolhimento, todos os profissionais podem e devem participar, pois néao
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, contudo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invencdes
(BRASIL, 2013).

Para acolher os usuéarios com equidade e qualidade, a implantacdo do
acolhimento, por estar sendo utilizado como um dispositivo de reorganizacdo do
processo de trabalho em equipe provoca mudancgas nos modos de organizacéo das

equipes, nas relacdes entre trabalhadores e nos modos de cuidar (BRASIL, 2012).

Importante enfatizar que o conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano
das praticas de saude por meio de escuta qualificada e da capacidade de pactuacao

entre a demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servico.

Dias (2014) elenca alguns beneficios gerados pela avaliacdo de risco através

de protocolos: acaba com triagens sem fundamentacado cientifica, garante critérios
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uniformes por diferentes equipes, garante seguranca do cidaddo avaliado e do
profissional de saude, é rapido e prevé auditoria.

Apesar da triagem com avaliagdo e classificagdo de risco ser mais utilizada
em servicos de urgéncias e emergéncias, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que é a forma de reorganizacdo da APS, que incorpora os principios e diretrizes do
SUS, também apresenta necessidade de organizacdo do seu acolhimento com
devida classificagéo.

O acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco ira ajudar o fluxo,
priorizando os casos mais graves e agendando os demais de acordo com sua
necessidade, diminuindo assim, a ansiedade dos usuarios e dos trabalhadores
(FIGUEIREDO, 2012).

Partindo destes pressupostos a decisédo em realizar este relato de experiéncia
surgiu apos uma equipe de residéncia multiprofissional em saude realizar a
construcdo, reflexdo e discussdo do fluxograma analisador (instrumento de
autoandlise) de uma ESF, onde observando as fragilidades, viu-se a necessidade de
ser implantada uma nova estratégia de acolhimento, e partiu da seguinte pergunta
norteadora: Como ocorreu a implantacdo do acolhimento a demanda espontanea em

uma unidade de atencao primaria (UAP) no municipio de Crateus-Ceara?

A Residéncia Integrada em Saude € um programa de pos-graduacao lato
sensu, nas modalidades de residéncias multiprofissionais e em area profissional da

salde.

Segundo Nascimento e Oliveira (2010), as residéncias multiprofissionais
surgem como uma nova proposta para promover mudancas no exercicio das
praticas assisténcias em saude, favorecendo o trabalho articulado entre os
profissionais inseridos na equipe, contribuindo assim para trocas efetivas de saberes

criando uma nova dimenséo assistencial para a comunidade.

As residéncias caracterizadas pela participacdo de equipes formadas por
multiprofissionais tém como objetivo formar colaboradores para a saude dispostos a
superarem a segmentacdo do conhecimento e da préatica assistencial na area da
salde (CASANOVA, BATISTA, RUI MORENO, 2015).
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A relevancia deste trabalho ocorre quando o acolhimento é realizado e os
usuarios passam a ter suas demandas ouvidas ou resolvidas, onde a recep¢do do
usuario ndo é apenas um espac¢o ou um local, mas uma estratégia de interferéncia
onde ha uma postura ética, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, e a0 mesmo
tempo, colocando os limites necesséarios, garantindo atencdo resolutiva e a
articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia,

guando necessario.
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2.  OBJETIVOS

2.1 Geral

Relatar a experiéncia de atuacao na residéncia integrada em saude na
implantacdo do acolhimento & demanda espontanea em uma unidade de atencéo

primaria no municipio de Cratets-Ceara.

2.2 Especificos

e Apresentar as estratégias didaticas utilizadas na implantacdo do

acolhimento a demanda espontanea,;

e Discutir como se deu a adesdo dos profissionais a essa hova

implantacéo no processo de trabalho.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a
partir das perspectivas de residentes multiprofissionais em saude, com base nas
atividades realizadas a partir da construcdo de um fluxograma analisador, onde
identificou-se como um dos desafios da unidade de insercdo dos profissionais a
necessidade de atencdo a demanda espontanea, sendo imperativo um fluxo de
acolhimento para usuarios que chegassem a unidade solicitando atendimento sem
consulta previamente agendada, e de uma ampliacdo na capacidade clinica da
equipe de saude para escutar de forma ampliada (escuta qualificada), avaliando e
reconhecendo riscos e vulnerabilidades desse usuario; o que fazer de imediato
(utilizacdo de protocolo de avaliacdo e classificagdo de risco); quando
encaminhar/agendar uma consulta médica; como organizar a agenda dos

profissionais.

Esse tipo de estudo permite a descricdo de situacfes vivenciadas pelos
autores, buscando demonstrar a importancia do feito na construcdo e remodelacéo

dos saberes cientificos e populares.

Relato de experiéncia é forma metodologica que permite a descricdo de
experiéncias vivenciadas, de natureza qualitativa uma vez que evidencia aspectos
subjetivos do ser humano a partir da vivencia da implantacdo do acolhimento a

demanda espontanea em uma unidade de atencao primaria.

Segundo Oliveira et al., (2011) o relato de experiéncia segue a partir do

conhecimento facilitando a percepcao das situacdes relevantes.

Esse relato se deu a partir da experiéncia do enfermeiro da énfase em saude
da familia e comunidade inseridas na UAP do Bairro Maratoan localizado municipio

de Crateus-Ceara, durante o periodo dos anos de 2017 e 2018.

A unidade conta com equipe completa, com uma médica, uma enfermeira,
seis agentes comunitarias de saude, uma odontéloga, uma técnica de saude bucal,
além de recursos humanos de nivel médio de apoio nas demais éareas de

assisténcia. Além da equipe de referéncia, a equipe conta com os profissionais da
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Residéncia Multiprofissional de Saude da Escola de Saude Publica do Ceara:

enfermeira, nutricionista, assistente social e psicéloga.

Para este estudo foram usados os relatérios produzidos por profissionais
residentes da énfase em saude da familia e comunidade, realizados ao final de cada
modulo transversal e especifico da énfase, que descrevem as atividades
desenvolvidas e analisam de forma critica a situacdo de saude da UAP e do
municipio no geral. Estratégias de implantacdo utilizadas, atividades didaticas

desenvolvidas.
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4. DESCREVENDO A EXPERIENCIA

4.1 Atuacao do profissional residente

A vivéncia do profissional residente em saude da familia e comunidade
consiste em interagir dentro de seu territrio de insercao. Nao se trata apenas de
observar atividades, o fazer de outros profissionais da saude, mas, também, de
assumir o papel de sujeito ativo que pensa, problematiza, planeja e age com base
na realidade local, em colaboracdo com a comunidade, a equipe da Unidade de
Atencdo Primaria e os diversos equipamentos que atuam no territorio, contando

sempre com o apoio técnico-pedagaogico.

Partindo deste pressuposto, antes de ser iniciado o desenvolvimento das
atividades e formulado o planejamento das mesmas na Unidade de Atencao
Primaria, aconteceu previamente um momento onde se deu a construgdo de um
fluxograma analisador, ferramenta utilizada para avaliar o fluxo do usuéario ao
adentrar a unidade, bem como, identificar os nés criticos encontrados durante esse

fluxo.

Durante esse momento de construcdo desta ferramenta foi fundamental o
apoio dos profissionais trabalhadores da unidade e a orientacdo da enfermeira
coordenadora e também, preceptora da residéncia integrada em saude do seu

respectivo nucleo profissional da énfase saude da familia e comunidade.

O fluxograma construido buscou representar um padréo de fluxo dos usuarios
na Unidade de Atencdo Primaria Maratoan, tendo a recepcdo como referéncia de
local onde se da o primeiro contato profissional/usuario, bem como, onde acontece a

avaliacao e definicdo da oferta especifica de cuidados oferecidos na unidade.

Durante a construcdo do Fluxograma Analisador da Unidade de Atencéo
Primaria a Saude Maratoan foram identificados nds criticos que influenciavam no
funcionamento da Unidade, bem como na garantia de acesso ao servico de saude,

além de interferir na organizacéo e fluxo do servico.

O Acolhimento na UAPS Maratoan, até entdo era realizado pelas

recepcionistas e pelo vigia que com seus conhecimentos ordenavam as demandas,
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sem utilizacdo de Classificagdo de Risco e sem apoio dos profissionais de nivel
superior, onde foi verificado que esse ndo se organiza com objetivo de estabelecer
vinculo dos usuérios com os profissionais e 0s servigos, observou-se que essa
problemética gerava (des)humanizacdo do atendimento, em funcdo da tecnificagédo
do cuidado a saude e também favorecia as questdes ligadas a medicalizacdo a que

a populacédo vem sendo exposta nos ultimos 40 anos.

Nesse sentido, a proposta de organizar praticas de acolhimento a clientela
dos servicos publicos de saude fomenta o estabelecimento de vinculos entre
profissionais e clientela, implicando mudancas na porta de entrada da populacdo aos
servicos, com introducdo de mudancas na recepcao do usuario, no agendamento
das consultas e na programacao da prestacdo de servicos, de modo a incluir as
necessidades sociais de saude da populagéo. Acolhimento com escuta qualificada,
garantindo a acessibilidade, construcdo de vinculo e fortalecimento da

responsabilidade sanitaria.

4.2 Cenario de Pratica

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Maratoan apresenta sua
estrutura fisica localizada no respectivo bairro Maratoan, onde comporta trés
Equipes de Saude da Familia (Equipe de Saude da Familia Maratoan e Equipe de
Saude da FamiliaFatima Il) e uma Equipe de Saude Indigena. Dispondo em sua
conformacdo a presenca de multiprofissionais atuantes nas referidas equipes, tais

como, médicos, enfermeiros, técnico em enfermagem, etc.

No tocante a composi¢cdo minima das Equipes de Saude da Familia, durante
o periodo de identificacdo, construcdo e implementacdo dessa nova estratégia de
acolhimento, as Equipes da UAPS Maratoan encontravam-se com lacunas, as quais,
apresentavam um numero reduzido dedeterminados profissionais. ldentificando,
especificamente,uma reducdo consideravel de profissionais Agentes Comunitarios
de saude (ACS’s), impossibilitando, dessa forma, uma cobertura de 100% de suas
definidas areas de abrangéncia. Com relacdo a complementariedade pela Equipe de

Saude Bucal (ESB), no momento de identificacdo da problemética, encontrava-se
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igualmente deficitaria, impedindo essa incorporacao a Equipe minima de Saude da

Familia.

Tendo em consideragdo o processo de transformacgéo do territério, identificou-
se, nos ultimos cinco anos, um significativo crescimento demogréfico, corroborando,
consequentemente, para uma maior deficiéncia em sua cobertura populacional, no
que se refere ao acompanhamento do profissional Agente Comunitario de Saude,

bem como, de todos os integrantes daEquipe de saude da familia.

As informacdes sobre sua populacdo no censo de 2010 encontram-se
desatualizadas, onde contam apenas com 748 habitantes, além de informar sobre a
composic¢do entre homens versus mulheres, faixa etéria, indice de envelhecimento e

guantidade de domicilios ultrapassados (IBGE, 2010).

Observou-se, também, nos ultimos anos uma diversificagdo no perfil
socioeconémico dos moradores do bairro. Anteriormente constituido apenas por
moradores em situacao de vulnerabilidade social agora se vém notando a presenca
de moradores com perfil socioecondmico de renda meéedia e alta. Esse fator
reverbera na dindmica societaria do bairro. Inclusive no que tange ao acesso dos
profissionais de saude a esse publico especificamente, pois existe certa resisténcia

dos moradores que sdo economicamente abastados.

No bairro existe a presenca de realidades sociais distintas, havendo uma
significativa disparidade social, onde ha presenca de ruas com infraestrutura
satisfatoria, presenca de rede de esgotos, coleta de lixo e pavimentacdo. Enquanto
algumas ainda demonstram total precariedade no que se refere aos determinantes

citados anteriormente.

Identificou-se, através de relatos, que ocorre 0 uso abusivo de alcool e outras
drogas ilicitas, apresentando alta prevaléncia no publico jovem, correspondendo a
um problema proeminente, caracterizando assim, um grave problema social e de

saude publica daquele territorio.

Em relacdo ao suporte educacional, o territério dispde de uma creche, escolas
municipais e estaduais contemplam o ensino fundamental e médio
técnico/profissionalizante em tempo integral, além de uma escola diferenciada

(indigena) e ndo possuir nenhuma instituicdo de ensino superior. Contudo, ha relatos
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de grande insatisfacé@o, por parte de moradores, em relacao a dificuldade de acesso

as poucas vagas disponiveis para educacao infantil e ensino médio.

4.3 Implantacao do acolhimento na unidade de atencao
primaria

Durante a Organizacdo da Assisténcia na Unidade de Atencdo Primaria
Maratoan observou-se a presenca de uma demanda excedente, pois a quantidade
de profissionais da salde ndo tinha como atender o numero de usuarios

requisitavam o servigo.

Com relacdo a essa demanda, verificou-se mediante o cronograma da
unidade que 50% da demanda s&do programadas e a restante espontanea. A
atividade de atendimento inicial por um profissional especifico ndo era desenvolvida,

acabava por ndo haver a acolhida e a classificacéo de risco.

O atendimento na UAP era realizado pelos profissionais ainda através de
prontuario fisico, onde 0 mesmo era organizado por microarea e ordem numeérica, e
guanto aos prontuarios das areas descobertas encontram-se desatualizados e o0s

pacientes atendidos sem uso de prontuario.

O cronograma era organizado por categoria profissional (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista), de acordo com os programas do Ministério da Saude, como:
Hipertensdo, Diabetes Mellitos, Pré-Natal, Puericultura, Planejamento Familiar,
Tuberculose, Hanseniase, Visitas Domiciliares. Agenda pouco articulada com a
realidade e com a sala de Situacdo (planejamento em saude). Com relacdo a
Educacdo em Saude esse servico € realizado pela Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) e pela enfermeira da UAP, mas € visto que ainda ha uma dificuldade em
acessar as pessoas do territorio, as ACSs atribuem a “falta de interesse em

participar”.

A UAP conta com transporte uma vez por semana, sendo utilizado em apenas
umturno, acontecendo nesse meio periodo a realizagdo de visitas domiciliares e a

execucdo de procedimentos em domicilio, tais como, curativos etroca de sonda
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vesical de demora. Contudo, verificou-se a que esse Unico turno se fazia insuficiente
para atender todas as demandas em domicilio, havendo a necessidade de os

profissionais utilizarem os seus préprios transportes.

Quando fala-se do acolhimento como atitude e tecnologia de cuidado, como
ferramenta de ampliacdo de acesso e como mecanismo de (re)organizacdo do
processo de trabalho, deve-se ater que essa nova proposta de organizagdo das
praticas de acolhimento demanda uma restruturacédo da equipe e uma reformulacdo
dos sujeitos envolvidos, imprimindo sentidos e perspectivas que sdo fundamentais e

pretendem constituir novos modos de receber e escutar 0s usuarios.

4.4 Estratégias utilizadas

A proposta de mudanga no processo de trabalho da UAP Maratoan foi
devidamente fundamentada em estudos prévios, 0s quais constatavam o
Acolhimento como fator determinante na melhoria do servico prestados nos

equipamentos de saude.

A partir da idealizacdo de mudanca na estruturacdo das praticas de
acolhimento da UAPS, se fez essencial um primeiro momento para sensibilizacao e
apresentacdo dos meétodos sugeridos a todos os profissionais operantes na
Unidade.

Foram utilizados os cadernos de atencdo basica N° 28, volume | e Il, como
principais ferramentas norteadoras, auxiliando a construcdo partilhada e cotidiana de
modos de cuidar e de gerir, usufruindo das estratégias nele citadas para obter éxito

na implantacéo do acolhimento, apresentadas a seguir:
4.4.1.Fluxograma

O fluxograma foi utilizado como uma oferta, um possivel ponto de partida,
uma estratégia de visualizacdo e organizacdo do trabalho coletivo da UAP, tendo
como objetivo, facilitar o acesso, a escuta qualificada e o atendimento a

necessidades de salude com equidade.

O fluxograma utilizado representa um padrdo de fluxo dos usuarios nas

UAP’s, partindo do pressuposto de que a recepcdo € o primeiro contato e de que,

Editora e-Publicar | DESCREVENDO A EXPERIENCIA



Implantagédo do acolhimento a demanda espontanea em uma unidade de 2020
atencao primaria no municipio de Crateus: Relato de experiéncia

surgindo situagdes imprevistas as quais a avaliagéo e definicdo da oferta de cuidado
necessite de uma maior privacidade, deve haver um espaco adequado para escuta,

analise e definicdo de oferta de cuidado e, em alguns casos, intervencgoes.

E apresentado, ainda, no fluxograma um modelo de classificagio sintético
gue correlaciona a avaliacao de risco e vulnerabilidade aos modos de intervencgéo
necessarios, definindo a situacdo em: aguda e ndo aguda e suas possiveis
condutas, respectivamente.

Ministério da Saude | Secretaria de Atencao Basica | Departamento de Atencao Basica

Usuario chega a UBS
¥
Usuirio te i Encaminhar usudric
28 m Sim > para
agendada agendada
| Nao
Precisa de 2N Encaminhar usuirio
ma » Para setor
~ 'm_' requerido
| N30 l
v
Mro:.::-aﬂ Coleta Exame 4—/ ————>» Sala de Vacina
Smpwco sdiqimdo / \
Para escuta
|
v Farmcia “‘" o .
- Bscuta da demanda do usuhio; Inalagdo / o
:Mumwudbﬂwe Nebulizacso
vulnerabilidade
Discuss50 com equipe, se necessario;
Definicio da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas do
€ no tempo Ofertas Possiveis:
: e N
Sim

/’ Remocio ou encaminhamento para outro Servico,
Atendimento no dia parn e do cuidado.
Nio l
v
POyl NS , 7 Orientagso, Nio ;. Ussirioéda
da UBS?Y com responsabilizacho, da
is'n lSm\
Ofertas Possivels: v
- Orlentacio espedifica e/ou sobre as ofertas - o de do culdado,
on umidade; om programeio oportuna de agies;
S i o - Discussso do "case™ com i equipe de refarincia do
= em acbes usudrio, s pertinente.
- de
@ cuttras) e e
empo oportunc;
= Discussio do “caso” com a equipe de referéncis

do usuario;
- Encaminhamento/ orientagbes para agbes/
programa intersetorias;

- Encamdnhamento para outros pontos de atengdo,
‘conforme a necessidade do usudario.

Fonte: Brasil, 2012.
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4.4.2.Modelagens de acolhimento

Ha diferentes possibilidades de modelagens, cuja experimentacdo propicia
tanto o ajuste a realidade de cada unidade como o protagonismo dos trabalhadores
na implementacdo do acolhimento de forma dialogada e compartilhada. O caderno,
lista como exemplos, algumas modelagens de acolhimentos utilizadas em diferentes

lugares, tais como:

Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario;
Equipe de acolhimento do dia;

Acolhimento misto e;

W Dnp e

Acolhimento coletivo.

Entretanto, durante a implantacdo na UAP Maratoan foi identificado a
necessidade de mesclar elementos de diferentes modelagens, pois a unidade
contava com mais de uma equipe de Estratégia Saude da Familia e uma equipe de

Saude Indigena.

O usuario passou a ser acolhido na unidade de modo que um ou mais
profissionais realizassem a primeira escuta, negociando com 0s usuarios as ofertas
mais adequadas para responder as suas necessidades e estando cientes que um
dos enfermeiros das ESF’s, bem como, um dos enfermeiros residentes inseridos na
unidade, ficaria um a cada dia sem atendimentos agendados, estando somente ,com
sua programac¢ do dia, voltada para atender a demanda espontanea de todas as
areas/ equipes da unidade, e tendo o médico na retaguarda para 0os casos agudos

da sua area e, também, atendendo os usuarios agendados.

Para definir essa modelagem e identificar a necessidade de mesclar esses
elementos durante a implantacdo do acolhimento a demanda espontanea na UAP

Maratoan foram utilizadas algumas questdes norteadoras, tais como:
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Como realizamos o acolhimento em nossa unidade?

e Que profissionais estdo na “linha de frente” do acolhimento? Eles
mudam em diferentes horarios?

e O que ofertamos no acolhimento?

e Qual a distribuicdo das ofertas da UBS ao longo do dia e no decorrer
da semana?

e Qual o perfil da demanda espontanea?

e O que as pessoas que estdo cedo na UBS estdo demandando?

e Quantas sdo com cada grupo de demandas?

e Essa distribuicdo varia ao longo do dia ou certos padrdoes de
demandas se concentram em determinados horarios?

e Sdo demandas passiveis de serem negociadas para outros horarios

de menor movimento?

4.4.3.Avaliacao de riscos e vulnerabilidades

Uma das preocupacdes constante no acolhimento a demanda espontanea na
UAP deve ser o0 acesso com equidade, fundamentado na premissa de que é preciso
tratar diferentemente os desiguais (diferenciacdo positiva) ou cada um de acordo

com a sua necessidade, evitando diferenciacdes injustas e negativas.

Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade € adocédo de
ferramentas, tais como: estratificacdo de risco e avaliacdo de vulnerabilidades,
possibilitando dessa maneira, identificar as diferentes gradacfes de risco, as

situacBes de maior urgéncia, e assim, adotando a conduta mais adequada.

Sao apresentadas algumas perguntas utilizadas para auxiliar na avaliagdo da

experiéncia/ vivencia do problema de saude e vulnerabilidade, a citar:

1. O que vocé acha que esta acontecendo?

2. Por que essa situacdo incomoda vocé?
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3. Como essa situacgao interfere na sua vida?

4. Como vocé percebe que a equipe pode ajudar hoje?

Em relacdo a definicdo de intervengdes segundo a estratificacao de riscos, foi
sugerida uma classificacdo geral e sintética dos casos de demanda esponténea,
tendo como referéncia os protocolos de estratificagdo de risco utilizados nos
servicos de urgéncias-emergéncias, porém, essa classificacdo foi devidamente
ajustada e resinificada, sendo considerando todos 0s aspectos e peculiaridades da

Atencédo Primaria.

Essa ferramenta apontada como uma sugestdo e auxilio as equipes a
formatarem seu processo de atencdo a demanda espontanea foi a utilizada na
UAPS:

CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAO BASICA

Situacdo nao aguda

Condutas possiveis:
Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de a¢des previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacdo).
Agendamento/programacao de intervencoes.

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideracdo a histéria, vulnerabilidade
¢ 0 quadro clinico da queixa.

Situacio aguda ou cronica agudizada
Condutas possiveis:

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no mesmo momento, obri-
gatoriamente com a presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave, convul-
s40, rebaixamento do nivel de consciéncla, dor severa

* Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencio breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmética leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante
com dor abdominal, usudrios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec-
¢oes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontineas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéndia.

Fonte: Brasil, 2012.
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4.5 Atribuicdes do enfermeiro

O trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro é caracterizado por uma
série de atividades e tarefas, onde envolve multiplas atribuicbes e responsabilidades
das mais diversas complexidades.

Quando se refere ao enfermeiro que atua na unidade de atencdo primaria
essa realidade ndo destoa, pois sdo varias as acbes desenvolvidas na unidade

basica que vao desde as assistenciais e preventivas até as gerenciais.

O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo, quando se
trata das suas atribuicdes na UAP ele tem fundamental importancia na identificacao
das necessidades de cuidado da populacdo, bem como na promocao e protecao da
saude, ficando assim, submetido a uma gama de responsabilidades e tarefas
preconizadas pelo ministério da saude, tais como: atividades assistenciais,
gerenciais, participacdo no processo de territorializacdo e cadastramento de
familias, realizar acdes de cuidado a comunidade e a populacédo adscrita, participar
do acolhimento, realizar busca ativa de casos, notificacdo e investigacdo de casos,
realizar reunides, participar do gerenciamento de insumos e materiais, realizar acdes
educativas, dentre outros (MORENO; FERRAZ; RODRIGUES, 2015).

No que compete ao enfermeiro na participacdo no Acolhimento, é importante
destacar, dentre as estratégias utilizadas a ferramenta citada anteriormente, onde
houve a necessidade de diferentes elementos de modelagens de acolhimento, no
gual o enfermeiro foi inserido na linha de frente do acolhimento, atendendo os
usuarios que chegassem por demanda espontanea, fazendo uma escuta qualificada,
permanecendo no local de recepcéo e contando com um local onde possa acontecer

uma maior privacidade para usudrio poder externar sua queixa.

Tendo o enfermeiro como ator ativo no local de acolhimento e sendo o
primeiro a estabelecer o contato profissional-usuario, tornou-se possivel a situacéo
em que, a propria pessoa que realiza a escuta poder ser a mesma responsavel por

realizar intervencoes.
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Dessa forma, as agOes especificas desenvolvidas pelo enfermeiro no
acolhimento a demanda espontanea na UAP Maratoan sdo, entre outras: realizar
atencdo & saude de individuos e familias executando as acBes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, adulto e idoso no
nivel de suas competéncias; realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares, prescrever/transcrever medicacdes, conforme as disposi¢cdes
legais da profissédo e fundamentadas em protocolos estabelecidos nos Programas

ministeriais e normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

No que se refere as acdes de prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames complementares, além das disposi¢Ges legais da profissdo, o profissional
enfermeiro conta com a normativa técnica municipal estabelecida através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRATEUS que € a PORTARIA
N°130/2016 que autoriza a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames de
rotina complementares e de rastreamento, pelos enfermeiros integrantes da equipe

de saude do municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento humanizado é uma ferramenta indispensavel para o
funcionamento do atendimento qualificado na Atencao Primaria & Saude, pemitindo
gue, dessa forma, os usuarios sejam bem recebidos e tenham suas queixas ouvidas

e resolvidas, nos estabelecimentos de saude.

A reestruturacao dessas praticas, através da implantacdo dessa nova forma
de estar acolhendo os usuarios que chegam a Unidade de Atencdo Primaria, tanto
por meio da demanda espontanea, como por todos os outros diversos meios, foi de
extrema importancia pra se ter uma maior atencdo, direcionamento e respostas

satisfatorias as demandas apresentadas por essas pessoas.

Mediante essa nova pratica de acolhimento foi possivel identificar uma
garantia, facilitacdo e ampliagdo do acesso aos servicos de saude. Tendo como
caracteristica principal a escuta de forma qualificada, objetivando resolver
efetivamente o problema do usuario. Apartir da reorganizacdo do processo de
trabalho instituido na equipe e efetivacdo dessas novas praticas referentes ao
acolhimento humanizado, tornou-se possivel, tambem, a capacidade e
disponibilidade de atividades de planejamento, organizacdo, desenvolvimento e

avaliacdo das acbes que respondam as necessidades da comunidade.

Afirmando, dessa forma, o Acolhimento na unidade de atencdo primaria
como instrumento de eficacia no atendimento, permitindo e envolvendo todos os
membros da equipe multiprofissional na reintegracdo e desenvolvimento dessas

acoes.

Sabendo que o acolhimento deve acontecer por parte de todos o0s
trabalhadores da unidade de atencdo primaria, ndo podendo ser de forma alguma,
atribuicdo exclusiva de um unico e determinado profissional, € importante ressaltar o
interesse por parte de outras categorias profissionais inseridas na Residéncia
Integrada em Saude, em estar participando dessa nova estratégia de acolhimento

implantada na UAP.
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Houve dessa forma, uma adesao de outros profissionais residentes, tais
como: psicologos, assistentes sociais e nutricionistas. Sendo notdério um maior
engajamento e absor¢cdo de conhecimento dos profissionais com o funcionamento
do servico e direcionamento das atividades realizadas naquela UAP e dos servigos
de redes de atencdo a saude (RAS), além de ser notério um olhar diferenciado

voltado mais especificamente para cada area de atuacao.
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