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ENTENDIMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO REFERENTE AO ACOLHIMENTO E
A DEMANDA ESPONTANEA PELOS COLABORADORES E USUARIOS NA USF VILA
SAO PAULDO.

Introducéo

Atencdo Basica (AB) é uma expressdo comumente utilizada para se referir ao nivel de
atencdo mais elementar do Sistema Unico de Sautde (SUS), onde se oferta um conjunto
de servigos e acdes capazes de interferir positivamente sobre a maioria das necessidades
de saude de uma determinada populacao, constituindo no primeiro e preferencial contato
da populacdo com o sistema de saude. Este nivel de assisténcia tem sido considerado
como a “porta de entrada” do sistema de saude publico a partir de onde se
estabeleceriam relacdes com niveis de média e alta complexidade. Sendo assim, a
Atencédo Basica tem sido apresentada como:

“estratégia de organizacdo do sistema e servicos de saude como uma forma
singular de apropriar, recombinar, reorganizar, e reordenar todos 0s recursos
para satisfazer as necessidades, demandas e representagdes da populagdo, o
que implica a articulacdo da atencdo primaria de salde dentro de um sistema
integrado de saude, (Ministério da Saude, 2006).”

Assim, a atencdo bdasica passa a ser compreendida como espaco de producdo de
mudancgas no sistema de saude, como elemento organizador e articulador do cuidado em
saude, o que representa ainda como um enorme desafio aos sistemas de saude.

Recentemente a Atencdo Basica se constituiu como politica de saude no Brasil e tem
como marco a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, que a
partir de 2006, por meio da Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, € transformada em
Estratégia da Saude da Familia (ESF). A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
implantada com intuito de reorganizar a Atencdo Primaria a Saude (APS), de acordo com
os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e é vista pelo Ministério da Saude,
gestores municipais e estaduais como estratégia de consolidacdo da Atencdo Basica que
busca proporcionar o atendimento com qualificacdo, expansédo, ampliacdo da
resolutibilidade, gerando impacto na salde das pessoas e coletividades.

Segundo o Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF), caracteriza — se
como:

“um conjunto de agBes de saude, no A&mbito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencéo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populac¢des. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.E o
contato preferencial dos usuérios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenag¢éo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural
e busca a promogdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a



reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (MS/SAS/DAB,2006).

Este modelo de saude, segundo a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, conta com
equipe multiprofissional, composta geralmente por médico generalista ou especialista em
saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Pode ser acrescentado a
esta equipe os profissionais de saude bucal, composta por cirurgido — dentista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

A equipe esta vinculada a uma populacdo de um determinado territério conforme a
Portaria n°® 648/GM (BRASIL, 2006), uma equipe € responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para esta definicdo e o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio,
sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor deve ser a quantidade de
pessoas por equipe.

Outro ponto a ser considerado € o niumero de ACS, que devera ser suficiente para
cobertura de 100% da populacdo cadastrada na area de abrangéncia da ESF, com um
maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de Saude, sendo permitido para
contratacdo de uma equipe de Estratégia Saude da Familia no maximo 12 ACS. Os
profissionais da ESF podem ser cadastrados em apenas uma USF, com excecéo
somente ao profissional médico que podera atuar em no maximo 02 (duas) ESF e com
carga horéria total de 40 (quarenta) horas semanais, para 0os demais profissionais a carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais é obrigatoria com lotacdo em uma Unica unidade
(Ministério da Saude, 2011).

A Estratégia Saude da Familia ampliou o acesso e qualificou o atendimento, ampliando a
resolutividade dos servicos, a satisfacdo dos usuarios, o que implicou a reducdo de
gastos com internacdes. Estes efeitos foram decorrentes, entre outros, da reorganizacao
dos processos de trabalho, pois a ESF passou a enfatizar o trabalho em equipe e
estabeleceu maiores vinculos com as comunidades com as quais passou a contratar
responsabilidades sanitarias.

Estas acdes tém produzido alteracdes importantes na demanda por servigcos, muito
provavelmente em decorréncia da ampliacdo do cardapio de ofertas, mais direcionado
para préticas integrais, onde se inclui o acolhimento, por exemplo, regulamentados pela
Politica Nacional de Humanizacéo.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi instituida pelo Ministério da Saude em
2003. Consolidada por um conjunto de principios e diretrizes que buscam a efetivacdo de
acOes nos diversos servicos e instancias do sistema de saude, garantindo a atencao
humanizada e transversal em toda a rede do SUS. Em sua estrutura, objetiva efetivar os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) no cotidiano das praticas de gestdo e
fomentar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios para a producdo de
saude e a producdo de sujeitos.

A PNH se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de producdo de salde, transversalidade e autonomia protagonismo dos
sujeitos, dinamica, esta politica busca de coeréncia com os principios do SUS, sendo
construida coletivamente, envolvendo ndo s6 o governo federal, mas as instancias
estaduais e municipais.



O acolhimento, a terceira diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH, 2004), esta
presente na Estratégia da Saude da Familia que prevé:

“Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a
otimizacdo dos servi¢os, o fim das filas, a hierarquizagdo de riscos e 0 acesso aos
demais niveis do sistema”.

Esta diretriz, ao estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario norteia o que
pode ser entendido como dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito,
agasalhar, receber, atender, admitir o usuario. Documentos oficiais definem como a
recepcao do usuério ao servico de saude, com escuta qualificada das queixas, angustias,
compreendendo a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuério, garantindo a
assisténcia e resolutibilidade, a articulagdo com outros servigos para continuidade do
cuidado, ou seja, verificar as necessidades do individuo e/fou da familia e
buscar/direcionar a solucdo, garantindo uma resposta aos seus problemas, sendo
necessario a equipe reconhecer o processo de adoecimento e com postura ética atuar na
responsabilizacdo da resolucdo a queixa do usuario. Acolher, desta forma €& um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s servicos de
saude.

O ato de acolher pode ser realizado por qualquer profissional da satude, ndo é necessario
local proprio para o acolhimento, porém quando o usudrio procura a unidade de saude
para atendimento a demanda espontanea, referindo uma queixa, entdo sera direcionado
para avaliacdo com classificacdo de risco. Esta por sua vez é realizada por enfermeiros,
de acordo com os critérios pré estabelecidos pelo Ministério da Saude no caderno de
Atencédo Basica, numero 28, volume 3, pagina 19. A classificacdo de risco ndo tem como
objetivo definir quem vai ser atendido ou n&o, mas define a ordem do atendimento
conforme a necessidade do usuario, a vulnerabilidade e risco eminente, visando avaliar o
grau de sofrimento fisico e psiquico dos usuarios para que haja organizacdo e agilidade
no atendimento a partir dessa analise.

O diferencial do acolhimento na Estratégia de Saude da Familia se da por conta da
continuidade do cuidado, visto que a equipe tem conhecimento prévio da comunidade,
bem como os registros anteriores a queixa aguda, o retorno com a equipe,
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo.

Na USF da Vila Sdo Paulo em Bauru, observa-se que em alguns momentos ha
insatisfacbes no acolhimento tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais. Diante da
importancia do acolhimento, é necessario verificar registros que evidenciem as queixas
dos usuarios e colaboradores para busca da eficacia, da qualificacdo, esclarecimento de
possiveis duvidas da definicdo de Acolhimento e Avaliagdo da Demanda Espontanea e
humanizacéo do ato de acolher e ser acolhido, conforme a PNH (2004) que disserta que
Humanizar deve ser norteador e método de operar em saude:

O que estamos querendo dizer é que afirmar a Humanizagdo como eixo
norteador das praticas em saude supde uma indissociabilidade com o préprio
método de sua construcdo. Para a politica ser transversal é necessario que seu
modo de operar também o seja”.



Portanto, este projeto visa reafirmar o Acolhimento como caminho para mudancas e para
0 acesso a saude, visando esclarecer as diferentes formas de implementar o acolhimento
no processo de trabalho, transversalizado pela humanizagdo em saude.

Objetivos

Objetivo Geral: Analisar o entendimento do processo de trabalho referente aos
atendimentos do acolhimento e a demanda espontanea da USF Vila S&o Paulo, propondo
reorganizagdes que visem a qualidade e eficacia do Servico.

Objetivos Especificos:

1- Conceituar de acordo com a legislacédo o acolhimento e a demanda espontanea;

2-Colher e analisar documentos que relatam o entendimento dos usuarios e
colaboradores da USF Vila Sao Paulo, referente aos processos de trabalho do
acolhimento e da demanda espontanea;

3- Observar os resultados e propor acdes viaveis e executaveis ao processo de trabalho
do acolhimento e da demanda espontanea na USF Vila S&do Paulo.

Metodologia

Local: Unidade Saude da Familia Vila S&o Paulo. Municipio de Bauru. Estado Séao Paulo.

Pablico-alvo: Pacientes da USF Vila Sao Paulo. Participantes: Gestores do sistema
municipal de salde e profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em
servicos de atencdo primaria a saude.

Acdes:
o Estratégia de divulgacao e aprovacao do projeto para Gestores,
profissionais da USF Vila Sdo Paulo e Conselho Gestor;
o Aplicacdo de questionario com questdes multipla escolha

elaborado pela autora do projeto, em reunido de equipe, para verificar
o conhecimento de pelo menos 80% (oitenta por cento) dos
profissionais de saude da USF Vila Sdo Paulo, a respeito da
compreensao sobre a Demanda Espontanea e o Acolhimento;

o Andlise das respostas do questionario aplicado para os
profissionais de saude da USF Vila Sao Paulo;

o Treinamento dos profissionais da USF Vila Sao Paulo,
mediante analise do conhecimento apresentados no questionario;

o Aplicacdo de questionario com questbes multipla escolha
elaborado pela autora do projeto, para 15% (quinze por cento) dos
pacientes da USF Vila Sao Paulo, com nivel de confiabilidade de 95%
e 3% de erro amostral, que serédo selecionados aleatoriamente, com
intuito de verificar o conhecimento a respeito da compreenséo sobre
a Demanda Espontéanea e o Acolhimento;



o Andlise das respostas do questionario aplicado para os
pacientes da USF Vila Sao Paulo;

o Elaboracdo de panfleto pelos profissionais da saude junto ao
Conselho Gestor para orientacdo aos pacientes a respeito da
Demanda Espontanea e Acolhimento;

o Entrega dos panfletos para a populagédo da USF Vila Sao Paulo
pelos profissionais da unidade de saude, membros do Conselho
gestor e parceiros, com explicacdo do conteudo;

o Nova aplicacdo do questionario para o0s profissionais e
pacientes da USF Vila S&o Paulo, para verificar se houve mudanca
do conhecimento referente a Demanda Espontanea e o Acolhimento;
o Avaliacdo e comparacao dos resultados dos questionarios;

o Avaliacdo do resultado do projeto em reunido de equipe e
reunido do Conselho Gestor, por intermédio de andlise do livro de
acolhimento, caixa de sugestbes, comparacdo das respostas dos
questionarios antes e depois do treinamento e orientacdes, entre
outros documentos que apresentarem relevancia.

Avaliagdo/Monitoramento:

Serd avaliado o andamento do Projeto de intervencdo por meio de reunifes periodicas
com os participantes do estudo, questionarios de avaliacao aplicados aos participantes a
fim de observar o desempenho destes profissionais e usuarios do servico de salde da
USF Vila Sdo Paulo, durante e apo0s a intervencdo, as falhas e incoeréncias serao
discutidas e solucionadas durante o processo de aplicacao do projeto.

Resultados Esperados

O presente estudo devera atingir mudancas abrangentes ao entendimento do Processo
de Trabalho referente a Demanda Espontanea e ao Acolhimento pelos profissionais e
usuarios do servico de saude da USF Vila Sdo Paulo, de modo claro, obijetivo,
correlacionando os conceitos e as praticas do atendimento.

Para alcancar este resultado fard uso das estratégias de disseminacao das informacfes a
sociedade local e intervenc¢des na rotina dos profissionais de salude, com implantacédo dos
conceitos da Demanda Espontéanea e acolhimento na rotina conforme as diretrizes que
regem o SUS (Sistema Unico de Saude) e a ESF (Estratégia Salde da Familia), que
prevé no acolhimento da ESF o diferencial da continuidade do cuidado e a garantia de
melhor resolutibilidade e humanizacgéao.

No quesito avaliacdo do projeto, apds andlise das dificuldades encontradas durante a
aplicacdo do primeiro questionario aos profissionais da saude, sera seguido de
capacitacdo do assunto abordado, comparando o primeiro e 0 segundo questionario,
verificando as mudancas que foram consolidadas.
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