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RESUMO

No Brasil, a APS é caracterizada por um conjunto de acdes, de ambito individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo nos sistemas de salde, que abrange promocao e
protecdo da saude, prevenc¢do de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengéo
da saude. Desde sua origem, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente
denominado Estratégia Salde da Familia (ESF), foi concebido como uma estratégia para a
reorganizacgéo e fortalecimento da atencéo basica como o primeiro nivel de atencéo a saude no
SUS, por meio da ampliagdo do acesso, da qualificacdo e da reorientacdo das préticas de salde.
Desta forma, a APS se fortaleceu de forma gradual, sendo, atualmente, a porta de entrada
preferencial para o Sistema Unico de Salude (SUS) onde toda a populacdo tem direito de
atendimento, onde esses atendimentos sdo de livre demanda. A carga de atenc&o por meio das
consultas clinicas é extremamente pesada e ocupa grande parte do tempo e da agenda dos
médicos. Além disso, as equipes enfrentam muitas dificuldades para lidar com a demanda
espontanea, e a atencdo a elas quase sempre se conforma no esquema queixa-conduta,
fortalecendo o modelo médico centrado.

Palavras chaves Atenc¢do Primaria a Saude; Saude da Familia; promocgéo de salde.

THE IMPORTANCE OF PRIMARY CARE IN HEALTH AND QUALITY
IN THE CARE PROCESS ATTENDANCE.

ABSTRACT

In Brazil, PHC is characterized by a set of actions, individual and collective, located at the
first level of care in health systems, which includes health promotion and protection, disease
prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and maintenance of health. Cheers. Since its
origin, in 1994, the Family Health Program (PSF), later called Family Health Strategy (ESF), was
conceived as a strategy for the reorganization and strengthening of primary care as the first level
of health care in SUS, by expanding access, qualifying and reorienting health practices. In this
way, PHC gradually strengthened and is currently the preferred gateway to the Unified Health
System (SUS) where the entire population has the right to care where these services are of free
demand. The burden of care through clinical consultations is extremely heavy and occupies a
large part of the doctors' time and agenda. In addition, teams face many difficulties in dealing with
spontaneous demand, and attention to them almost always conforms to the complaint-conduct
scheme, strengthening the centered medical model.
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INTRODUCAO:

A atencdo primaria em saude € a principal porta de entrada do SUS, no qual
0S usuarios realizam seus atendimentos iniciais, e dentre seus objetivos se
destaca a orientacdo sobre a promocao, protecdo e prevencédo de doengas, a
solucédo de possiveis casos de agravos, e o direcionamento dos mais graves

para niveis de atendimento de alta complexidade.

A atencdo primaria ndo é baseada em equipamentos ou produtos
sofisticados e de custos elevados, porém exige médicos e outros profissionais

de saude capacitados para a identificacdo de problemas prioritarios de saude
(1.2).

Profissionais que atuam no PSF tem dificuldade com o trabalho o excesso
de demanda por consultas medica que limita o desenvolvimento das ac¢bes
programéticas e énfase na producéo de saude e a prevencédo de doencgas. Com
esse excesso de demanda vem a limitacdo para ofertar atendimento qualificado
aos usuarios, sendo o principal deles, o elevado niamero de atendimentos
advindos da demanda espontanea. Por muitas vezes o atendimento ndo se torna
qualificado e o profissional se vé obrigado a atender um volume de pessoas em
tempo limitado. Diante disso o tempo minimo de 30 minutos estipulados para
cada consulta reduz na tentativa de atender todas as pessoas que chegam a
unidade basica de saude. Entre as causas dessa desorganizacdo, estd um
acolhimento pouco qualificado, que nao avalia o potencial de risco, de agravo e
o grau de sofrimento do paciente ©)

O acolhimento, que é definido como dar acolhida, admitir, dar ouvidos, dar
crédito, agasalhar, receber, atender e admitir 4

Este estudo prop6e desenvolver uma reflexdo sobre o comprometimento e a
importancia da atencdo primaria na saude e assisténcia prestada ao usuario que

ingressa a unidade basica de saude por meio de uma demanda espontanea.



REVISAO DE LITERATURA:

O trabalho apresentado e de grande importancia para compreendermos o
contexto da importancia a atencdo primaria a salude dentro da estratégia de
saude da familia, tendo em vista que o0 nosso processo de trabalho
cotidianamente requer conhecimentos tedricos e praticos para que se
desenvolva uma atencao de qualidade para a populacéo, tendo em vista que 0s

cuidados primarios foram entéo definidos )

Os servicos de primeiro contato do usuario com o sistema de saulde,
direcionados a cobrir condicdbes mais comuns e a resolver a maioria dos
problemas de saude de uma populacdo em geral e a atencdo primaria a saude
®)- Estudos que avaliam a percepcéo de promocdo da salde dos profissionais
da ESF mostram que a promocdo da saude estd fortemente ligada a
transformacdo de comportamentos de risco e recomendacdes relacionadas as
mudancas de habitos. 8 Com o aumento da demanda ocorre a limitacdo para
ofertar atendimento qualificado aos usuérios, sendo o principal deles, o elevado
namero de atendimentos advindos da demanda espontanea. Tal fator muitas
vezes, inviabiliza o atendimento qualificado do profissional que se vé obrigado a
atender um volume de pessoas em tempo limitado. Diante disso o tempo minimo
de 30 minutos estipulados para cada consulta se reduz para 15 minutos ou até
menos na tentativa de atender todas as pessoas que chegam a UBS em busca
de atendimento imediato. Entre as causas dessa desorganizacdo, esta um
acolhimento pouco qualificado, que ndo avalia o potencial de risco, de agravo e
o grau de sofrimento do paciente ©®- Por esse motivo necessitamos estar
realizando metas de trabalhos e investindo cada vez mais na promocéo e
educacdo em saude para que possamos estar prevenindo enfermidades na
nossa populacéo e trabalhando com os programas inseridos dentro da atencéo

primaria a saude.



MATERIAS E METODOS

Os matérias e métodos proposto no presente trabalho de concluséo de Curso,
optou-se como método o projeto de intervencado, no qual € uma acgéo planejada,

para as tomadas de deciséo, afim de alcancar os objetivos pretendidos.

O projeto tem como intuito de demostrar as necessidades exposta com a
finalidade de formular um novo modelo organizacional de atendimento do

sistema Unico de saude.

Tudo Parte de um diagndéstico situacional sobre determinada problematica e
buscam contribuir para resolver, minimizar e propor mudancas nessa realidade.
Do ponto de vista profissional, as acées podem ser individualizadas ou coletivas,

a depender do que necessite o problema.

Como objetivo desse trabalho foi diagnostico situacdo de salude da populacdo
adscrito a equipe de saude da familia, foi possivel observar que ha necessidade
de intervencéo devido ao aumento da demanda espontanea da falta de triagem
adequada para classificacdo de gravidade da escassez de profissionais de

saude devidamente capacitados.

Dentre as dificuldades encontradas de forma mais rotineira na atencao primatria,
se destaca a falta de mais profissionais médicos para a demanda, englobando
acOes de promocao e prevencdo e utilizando mais programas especificos e

disponibilidade multidisciplinar.

Uma das dificuldades mais comuns enfrentadas dentro da atencéo primaria e a
grande demanda, levando a diminuicdo de tempo para as consultas e a longa

espera dos pacientes, a demais da exaustdo dos profissionais.

Aponta-se o0 acolhimento como diretriz operacional fundamental do modelo
assistencial proposto pelo SUS, a fim de garantir ndo s6 a acessibilidade
universal, mas também a qualificacéo das relacdes, na qual direciona a atencéo
as necessidades que sao fundamentais ao processo para que o servico ofereca

uma resposta resolutiva as demandas dos usuarios ©)



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que a grande demanda de paciente na unidade basica
de saude, pode ser controlada com planejamento, para um adequado
atendimento o que se mostra de suma importancia, pois com a livre demanda do
mesmo nao é possivel prestar um atendimento qualificado, quanto a os estudos
realizados no decorrer do trabalho revelaram o quanto e necessario tragcarmos
estratégias uteis na promocao e protecdo da saude a demais de prevencao de
agravos. A partir deste pressuposto 0s usuarios descrevem 0 acesso ao Servico
da APS como algo burocratico e demorado, a partir do tempo de espera e até
mesmo do agendamento até o dia da consulta, e também o préprio processo de

atendimento no servigo (10.11)

Rotineiramente na pratica se priorizam acfes curativas e também condicfes
agudas, centradas apenas na atuacao do médico a partir da demanda, e ndo nas

necessidades reais dos usuarios (1213

O acolhimento propde principalmente reorganizar o servico no sentido da

garantia do acesso universal e resolubilidade ao atendimento 4

Contudo e comum encontrar situacdes como: limitacdes de consultas medicas,
restricdo na agenda das equipes dentre outras, que dificulta o acesso do usuario

para a atencgao resolutiva (19

Aliado a isso existem lacunas assistenciais, financiamento puablico insuficiente,
distribuicdo inadequada dos servigos, com importante grau de trabalho precario
e caréncia de profissionais para concretiza as propostas da ESF 416- Para se
efetivar a implantacdo do SUS incluindo a consolidacdo das préticas do
acolhimento e necessério investir nos processos de capacitacdo dos recursos

humanos em saulde, gerando assim um servico de melhor qualidade @7



RESULTADO - PLANO OPERATIVO

No quadro 1 esta estabelecido o Plano Operativo proposto neste estudo.

Quadro 1: Plano Operativo proposto

Problema Objetivos Metas/ Prazos | Acdes Responsavel
Baixa Identificar quais sdo | Capacitar o | Realizar Médica e
capacitacdo da | as dificuldades | profissional afim de | capacitacao da | enfermeira ESF

equipe para | enfrentadas dentro | uma melhor | equipe de saude
identificar as | da atencdo primaria | classificacdo no | para que tenha uma
dificuldades a saude momento da | melhor visdo das

triagem. dificuldades

enfrenta na rotina
de trabalho

Dificuldade  dos | Identificar como as | Realizar 0 | Realizar palestras | Médica,
profissionais de | acBes de promocgédo | Trabalhar com a | com informacdes | enfermeira e
saude em realizar | e prevencdo a | equipe preventivas com | equipe
acles preventivas | saude é de suma | multiprofissional intuito de que a | multiprofissional
pela alta carga de | importancia da | levando educacédo | comunidade se | ESF
trabalho atencao primaria. em salde e | interesse em

resolucéo dos | buscar informacgdes

problemas tratando | e prevencao

0 paciente como um

todo.
Precéria Identificar as Realizar o Envolver a | Toda a Equipe
abordagem em | dificuldades aumento de comunidade nas | da ESF
educagéao e | enfrentadas pelos | campanhas para campanhas de
prevencdo devido | profissionais, prevencéo e prevencao

a saturacdo na
demanda

devido a saturacdo
na demanda dentro
da atencado

primaria.

diagnostico a fim
de evitar um sobre
carga de
atendimento dos
guais deveriam ser
resolvidos junto a
equipe de saude da

familia.

Fonte: Prépria autora (2020).




CONCLUSAO

ApOs analise dos trabalhos revisados, pode-se afirmar que um dos principais
fatores que interferem no atendimento da atengdo primaria a saude e a grande
demanda nos atendimentos realizadas pelo profissional médico. Por ser a porta
de entrada do sistema de saude brasileiro, a atencdo primaria necessita de um
suporte maior de profissionais para diminuir a sobre carga e exaustao da equipe,
e também os problemas como longa espera e pouco tempo para 0S
atendimentos, tornando assim consultas rapidas e pouco resolutivas. O
conhecimento das condi¢cdes que se encontra grande parte do servico de saude
nos mostra que e necessario que reformulem as praticas cotidianas da gestéo e
de atencdo a saude, dando énfase ao processo de producdo de saude,
favorecendo a promocao do bem estar fisico e emocional dos mesmos, como
forma de consolidar a proposta de mudancas de modelo, a ESF estabelece que
o trabalho de equipe deva ser voltada a sua populagcéo para melhor atender a
todos dando direito de um atendimento digno ndo apenas a um atendimento
curativo onde infelizmente nossa populacéo brasileira esta acostumada a super
lotar os ambientes de atendimento onde ndo conseguimos ainda implantar a real
funcdo da ESF, que e trabalhar em cima da promocéo e educacdo em saude
adjunto a nossa populacao.
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