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RESUMO

A desorganizagao do processo de trabalho nas unida
para a equipe, o usuario ¢ a rede de saude. A transformagao «
comprometidos com um processo de trabalho executad
construcdao do conhecimento, o saber e o fazer, se traduz er
recomendacoes do Ministerio da Satde enquanto proposta d
a Saude e a Politica Nacional de Humaniza¢do como prog
objetivo deste estudo fo1 construir junto aos profissionais d:
municipio do sul de Minas Gerais uma proposta factivel
demanda espontanea. Trata-se de um estudo de interveng:
M¢étodo do Arco de Charles Maguerez realizado em uma U
no municipio de Extrema, Minas Gerais. Os resultados encc
a equipe de saude obedecendo as etapas, utilizando o Métc
proporcionaram mudangas no processo de trabalho, permitin
em saude, no intuito de incorporar em seu cotidiano o acol
forma resolutiva e equanime, atraves de instrumentc
proporcionaram produtos técnicos tecnologicos. Para padr

equipe foi necessario descrever tambem um procedimento ¢

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saiude; acolhimento; E



ABSTRACT

The disorganization of the work process in basic he
the user, and the health network. Transforming this reality r
a teamwork process. Participation in the construction of
translates into responsibility, being one of the recommendat
proposal for structuring Primary Health Care and the N:
proposal for healthcare reception. The objective of this ¢
Primary Health Care professionals in a municipality in the
proposal for organizing the reception of spontaneous d
qualitative intervention study of the Charles Maguerez Arc M
Unit located in the municipality of Extrema, Minas Gerais. T
with the health team following the steps, using Charles M
changes in the work process, allowing the reorganization of
of incorporating the reception of health into their daily lives
and equitable manner, through instruments created by the
technological products. To standardize and standardize the t:

to describe a standard operating procedure.

Keywords: Primary Health Care; reception; Family Health
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1 INTRODUCAO

Desde 1990, as politicas publicas de saude preveen
saude no Brasil. A Constituicdao de 1988 estabelece que as ag
Unico de Satde (SUS) devem estar descentralizados, org
hierarquizada com gestdo democratica e participativa, vi:
atencdo e equidade no acesso (Brasil, 2024).

No SUS, a Atencao Primaria a Saude (APS) de
organiza¢ao da rede de atencdo, tendo como principais at
sistema de servicos de saude; oferecer servicos com boa inf
a rede assistencial; exercer um cuidado continuo ao longs
resolver a maioria das necessidades de saide da populacas
usuario na rede de servicos com base nas necessidades de
cuidado, considerando os fluxos estabelecidos; responsa
territdrio, incentivar a a¢ado comunitaria € mediar acoes in
dos determinantes sociais e a promog¢ao da saude (Brasil, 2(

Quando os sistemas de saude de um pais estdo
apresentam melhores possibilidades de desempenho, devidc
integralidade e a propria organizacao e otimizagao dos recur:
apresentam resultados melhores em indicadores de saud:

diminui¢ao dos custos da aten¢do, maior acesso aos Ser

atendimentac de 11iracncria (Mendee O012)



resolucao dos seus problemas, quanto a reorganizacao do pre
e gestores (Brasil, 2009b).

A PNH prevé ainda acesso oportuno e classificaca
risco a partir da escuta qualificada oferecida pelos trabalh:
garantindo o acesso oportuno desses usuarios a tecnologia
ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegt
atendidos com prioridades a partir da avaliacao de vulneral
2013b).

Entretanto, as concepcoes sobre o acolhimento
convergentes para uma compreensao deste na perspectiva
conceito ampliado de satde. E por isso que ele deve ser t
acOes de promogao, prevengao, reabilitagdo e cura, ressign
vigilancia em saude no SUS sob o paradigma da producao sc
se ancora (Silva, T. F., 2018).

Em consonancia com a proposta de acolhimento, Ta:s
proposta para o fortalecimento do SUS seria a ampliagz
combinada ao aprimoramento da performance clinica das eq
resolutiva. Nesse aspecto, as recomendagdes apontam pa
competéncias clinicas assistenciais de todas as categorias
enfatizando o uso de protocolos multiprofissionais basead

disponivel, qualificando assim o acolhimento em satde.
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Neste contexto, o estudo tem relevancia para a ge:
analisar o acolhimento a demanda espontanea de forma co
dentro do contexto de trabalho desta equipe, que servird de p
da pratica do acolhimento em todas as portas da APS no mu

O olhar da gestdo municipal a partir da construcac
reorganizacao do acolhimento pode colaborar com a normat

Ante o exposto, parte-se do pressuposto que a pratice
¢ tambeém atravessada por desafios, os quais precisam ser e
deste ponto de atencao, a fim de que mudancgas sejam imple
saude a populacdo, assim, surge a seguinte questdo nortes
ocorre 0 acolhimento a demanda espontanea em uma equig

Minas Gerais?



2 JUSTIFICATIVA

A proposta do acolhimento na APS, € que tornara a |
de saude (UBS) otimizada, facilitando o acesso ¢ orientando
escuta qualificada, a classificagdo de risco, a avaliacdo da r
vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da .
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias (Moura e

Nesse contraponto, reconhecer as fragilidades da org:
¢ propor uma nova forma de organizagao a luz das experién
profissionais que estdo inseridos neste processo, podera pro
das praticas de cuidado com centralidade no usuario, reestr
e de encaminhamento de casos, promovendo assim a escute
necessidades dos usuarios (Silva, L. A.N., 2019).

Assim projetos de pesquisa que impliquem em mut
conceitos; € estudos que tragam a luz uma reflexao teorica
partir de experiéncias vivenciadas no cotidiano dos servig
compreensao desta estratégia para a produgao do cuidado in
de trabalho e dinamica de acolhimento, resguardando a unive
de acesso aos servi¢os de saude no SUS.

O projeto de pesquisa promovera a (re)elaboragao dc

que repercutira no acolher. Se considerarmos que, quando a «

]’\1]Q(‘Qﬂ(’](\ CcCONANMNaINNgG acarcn AQQ mp"’\nrpc fPI‘QY\AIﬁW(‘QQ ovict



de especialidades médicas, de satide mental € odontologica,
municipal e hospital credenciado com SUS. A extensa rede
¢ um dificultador na pratica clinica, pois possibilita 0 acessc
portas de entrada. No municipio do estudo o acesso aos pont
sem o devido referenciamento da APS.

O ponto de partida deste projeto situa-se em uma co
coordenacao da APS, no municipio Extrema, sul de Minas
rede de APS de qualidade, na modalidade eSF, requer pro
processo de trabalho executado em equipe, cujo saber-fazer
profissionais com 0s usuarios.

Para alcancar este horizonte, torna-se fundamenta
exercicio de escuta e dialogo, o exercicio do “agir critico e
uma gestdo disposta a conhecer como os profissionais se pe
situagao de saude de cada realidade territorial, na comunicag
os indicadores e atributos da APS no cuidado recebido pelo

A realidade de atendimento da unidade de satde de
coordenacao, reflete os desafios encontrados na pratica clini
dirigem a unidade de saude para o atendimento médico na pe:
para resolver o problema que percebeu atraveés de um sinto
desejo influenciado pelos meios de comunicacdo, pela «

(Mendes, 2012)



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir junto aos profissionais da APS de um mur

factivel de organizagdao do acolhimento a demanda espontar

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar como se da o acolhimento a demanda
b) analisar as causas e discutir intervengoes;
c) aplicar as propostas identificadas pela equipe de s

d) propor a reorganiza¢ao do acolhimento a demand



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢ considerada uma estratégia de organizagao
caracteriza-se como o primeiro nivel de atengdo em saude
(AB) ¢ adotada no Brasil, com os mesmos principios ¢ diret:
integral, a APS constitui a principal porta de entrada da red:
individuais e coletivas de promog¢ao, protecao € recuperacac
Saude (UBS) (Giordani ef al., 2020).

O primeiro atributo da APS € constituir-se como se:
entrada do sistema de saude, procurado regularmente a ¢
atengdo em caso de adoecimento ou para acompanhamen
constituicdo de um servigo como porta de entrada do sisten
que este seja acessivel a populagdo, eliminando-se b
organizacionais € culturais, o que possibilita a utilizagdo p
episodio (Giovanella; Mendonga, 2012).

E importante destacar que, a despeito de a atencac
atencao integral, isoladamente, em todas as situagdes, ¢ ca
problemas e necessidades de satde das pessoas € grupos p
tipos de tecnologias, desde que tenha (ou constru:

1dentificar/compreender as variadas demandas/oroblemas/n



c) Book on the day: as pessoas ligam ou comparece
agendar as consultas para o mesmo dia. As vagas
a capacidade diaria total, quando as pessoas sao «
no dia seguinte;

d) Open Access: nao ha agendamentos prévios —
aguardam atendimento. E possivel informar ao
consulta, ndo sendo necessario aguardar o atendir

¢) Advanced Access: quando a demanda por consult
las, sem fila de espera, ha vagas suficientes p:
momento, a medida que surgir.

O Acesso Avancado tem sido considerado uma tec
acesso € melhorar o processo de trabalho na APS, especi
Inglaterra, Estados Unidos e Australia. O modelo baseia-se
Murray e Catherine Tantau, do final dos anos 1990 (Stelet ¢

A tecnologia proposta por Murray e Tantau (1999;
constitui seu maior desafio: ‘fazer hoje o trabalho de hoje’.
consultas com o médico de referéncia no mesmo dia ou no di:
de saude, pessoalmente ou por telefone, independentemen
agudas, consultas de seguimento ou a¢oes preventivas. O ag
evitado, e toda a equipe de saude se envolve na resolucao de

nome same day appointment (Stelet et al., 2022).
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Com alguma frequéncia, vé-se o acolhimento da dem
a uma triagem para o atendimento médico. E, quando a cons
oferta de cuidado de uma unidade, esse risco transforma-se
assim, se um dos efeitos e condi¢cdes do acolhimento da den
capacidade clinica e de cuidado da equipe, isso tem que se
cotidiano da unidade de satde. A ampliacdo da capaci
perseguida ndo apenas para estratificar os riscos (0 que
intervengoes imediatas, ou seja, nao deve se limitar ao mon
respostas do tipo queixa-conduta. E crucial passar da logi

usuario-centrada (Brasil, 2013b).
4.2 ASPECTOS CONCEITUAIS E ORGANIZACIONAIS

O padrao de acolhida aos usuarios de uma unidadc
desafio: no mesmo momento que humaniza o atendimento
servi¢os oferecidos, a partir da escuta e da relagdo de confi
usuario e equipe de saude (Pinto, 2013).

O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as 1
reais entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de rec
acontecer de formas variadas. E uma pratica constitutiva d:
uma unica ou melhor forma de acolher a demanda espon

precisamente a experimentacao destas diferentes nossibilids



sensa¢do de ser acolhido e de direito a saude. Avalia-se
reorganizagdo do processo de trabalho, reduzindo ou anu
demanda”, que busca o procedimento associando-o ilusor
intervencoes sobre as reais necessidades dos usuarios (Andt

Percebe-se que a garantia de acesso oportuno a pop
de demanda (primeiro contato), com garantia de retorno (lo
cuidado com profissionais que t€m vinculo com a pessoa e
suas necessidades com os outros pontos da rede (integralid:
caracteristicas desejaveis pela populagdo e inerentes a um
(Camargo, 2019).

Mas o caminho a ser percorrido ndo ¢ simples, e
destacam que para efetivar a implantagdao do SUS, incluin
acolhimento, ¢ necessario, investir nos processos de capa
saude. Reiterando também que a humanizacdo constitui us

melhoria da qualidade dos servicos ofertados pelas equipes

4.3 DESAFIOS DA DEMANDA ESPONTANEA NO CONM

Mendes (2019), mencionando Green ef al. (2001) de
que antes de entrar na discussdo da demanda na APS, € ne

sistemas de atencao a saude (Figura 1).



Ainda, que

O trabalho de Green et al. (2001), resur
mil pessoas em um més, 800 apresenta
consideram procurar cuidados médicc
médico, sendo que 113 procuram uir
ambulatorio hospitalar, 13 chegam a un

recebem atencao domiciliar, 8 sdo hospi
de ensino (Mendes, 2019, p. 445).

Esses dados atestam que, em um meés, 200 pessoas
que apresentam sintomas, 583 nao chegam ao consultorio
potencial de auto resolugdo dos problemas (Mendes, 2019).

As necessidades de saude da populagdo vinculada
acesso (baixa cobertura populacional, carteira de servigos
altos, barreiras financeiras, culturais, geograficas e org:
demandas efetivas que levam, na APS, ao acolhimento (Me

Os problemas e/ou diagnosticos estruturam diferente
agrupados em: demanda por condi¢des agudas, cronicas ¢
cronicas nao agudizadas, enfermidades, pessoas hiperuti
preventiva, atengdao domiciliar, autocuidado apoiado e ater

apresenta o Fluxograma 1, proposto por Mendes (2019).



Fluxograma 1 — Os diferentes perfis de demanda na
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Fluxograma 2 — Os perfis de oferta e de demanda na

[ Atencao aos eventos agudos

Atencio as condicbes cronicas nio
agudizadas, as enfermidades e as
pessoas hiperutilizadoras

N

”

\,

Atencio as demandas administrativas

.‘I

| S—

r

r—

Atencio preventiva

-

Atenciao domiciliar

Atencao para o antocuidado apoiado

Atencdo paliativa




Logo, a APS possui grande importancia para com
apresenta proxima do cotidiano de vida das pessoas € cole¢
proporcionando cuidado aos usudrios de maneira mais rapic

Dentro do processo de trabalho que identifica as d
ofertas de servico, a pratica do acolhimento favorece a a
considerando avaliagdo integral do usuario.

Embora nao haja uma forma especifica de realizar o
de que ¢ o ato de receber o usuario do servigo de saude co:
para além de questdes puramente técnicas de diagnostico, ma
de cuidado entre a equipe de satde e o usuario (Brasil, 2013

Para obten¢do de €xito nas praticas € processos
técnicos, politicos e institucionais necessitam ser mobilizad
burocraticas ou discursivas, mas sim arranjos organizacio
dinamica as necessidades dos coletivos (Brasil, 2013b). Log
ndo ¢ a definicdo em si de acolhimento, mas o quao cla
situacionalmente pelos atores envolvidos, revelando suas
Nesse sentido, o acolhimento pode ser compreendido nas se

a) como mecanismo de ampliagao/facilitacao do ace

b) como tecnologia de cuidado;

c) como dispositivo de organizagao do processo de t

A reorganizacao do processo de trabalho estd associc



5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um projeto de intervengao, qualitativo,
por meio de oficina realizada com os profissionais de saude
UBS, buscando identificar os problemas do acolhimento :
tecnicamente e cientificamente, provocando reflexdes que ¢
aos problemas reais para intervengoes dirigidas e acompanh

Um projeto de intervengdo € uma proposta de acao
de problemas, necessidades e fatores determinantes. Cabe 1
se a um plano para realiza¢do de uma agao coordenada no
frente, sustentado em objetivos a serem alcangados (Brasil,

J4 a palavra intervencdo implica uma ag¢ao objeti
realidade. Nesse sentido, um projeto de intervencao deve de
para resolucdo de problemas e/ou necessidades identifi

mudanga e desenvolvimento (Brasil, 2017).

5.2 TECNICA DE INTERVENCAO

Nesta intervengao, pode-se aplicar a metodologic

principalmente em contextos referentes a vida em sociedade



b) Etapa 2: identificagdo dos pontos-chave — por meli

de campo 1dentifica-se possiveis fatores e determ:
c) Etapa 3: teorizagdo dos conceitos: elege a forma «
d) Etapa 4: hipoteses de solugdo: elabora hipdteses ¢

¢) Etapa 5: aplicacdo a realidade: elege as hipoteses ¢

5.3 LOCAL E PERIODO DO PROJETO DE INTERVENC

Este projeto de intervengao se deu em uma UBS do 1
uma equipe de saude da familia e uma equipe de saude
administrativo (das 8 horas as 12 horas, das 13 horas as 171
da UBS as 7 horas para coleta de exame laboratorial € em ho
atendimento a saude do trabalhador. O critério de escolha
fato de apresentar o maior nimero de atendimentos registra
janeiro a dezembro de 2022, incluindo todos os servigos of«
como vacinagao, curativos, administracao de medicamentc
inalacdo, avaliacao antropométrica, coleta de exames labo:
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

A equipe tem 5.499 usudrios cadastrados no territor
do Agente Comunitario de Saude (ACS) e teve 49.609 prc
2022, entre eles: atendimentos e visitas domiciliares de toc

Unidade de Satde.!



Ap0s o periodo de observagao foram aplicadas as 4
os profissionais participantes, em ambiente € hordrio reserv

interacdo da equipe na elaboracdo da proposta de intervencs?

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO/POPULACAO ALV(

Foram convidados a participar do estudo todos os p
de saude selecionada de forma direta e indireta, que ¢
Participaram do estudo 19 profissionais de saude, sendo
Distrito Norte, um médico da familia, uma enfermeira da fa
(duas exclusivas para sala de vacina), duas cirurgias dentis

dois recepcionistas, cinco ACS, uma farmacéutica € um mo

Tabela 1 — Descri¢ao de profissionais da APS no mur

Profissionais na

Equipe APS APS (n)
Médico 23
Enfermeiro 23
Técnico de enfermagem 23
Agente comunitario de saude 94
Cirurgiao dentista 30
Auxiliar de saude bucal 23
Farmacéutico 30

Recepcionista 23



5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de intervencao fo1 submetido ao Comité de
Federal de Juiz de Fora e aprovado sob niimero de parecer ¢

A participagdo dos entrevistados na pesquisa fo1 vc
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apé:
Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 4
(BRASIL, 2013a).

5.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A pesquisa ¢ qualitativa e interventiva, sendo a anali
a aplicagdo do metodo do Arco de Maguerez que induziu

relevantes para qualificar o modelo de acolhimento desejad



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir serdo apresentados conforme

cinco etapas do Arco de Maguerez, descritas a seguir:

6.1 ETAPA 1: OBSERVACAO DA REALIDADE E IDEN

Nesta etapa inicial foi realizada a observagdo dc
problemas, buscando levantar elementos chaves para constrt
Foi observado o processo de trabalho e utilizado o regist
aspectos do cotidiano e de suas implicagdes no cenario do es
guiadas pelo check-list do roteiro de acolhimento com clze
Enquanto observadora, a pesquisadora se manteve no cens
anotacoes de forma discreta, sem interferir nos processos de

de saude.

6.1.1 Observacao da realidade

A UBS 1nicia as 8 horas o turno de trabalho com fila
pacientes chegam um pouco mais cedo para conseguir 1
distribuidas em torno de 10 vagas. O fato ¢ que ndo ha um

quantitativo de vagas disponibilizadas para atendimento mé



enfermagem ¢ denominado “triagem” pelo painel de chama
de saude do municipio do estudo.

Os procedimentos de demanda espontinea com
direcionados a recepcionista da sala de vacina que se
recepcionista da UBS. Ja as demandas espontaneas odonto
dentista, por meio da auxiliar de satde bucal para avaliagac
demandas relativas a exames, como marcagoes, entrega de
as solicitagdes de renovacao de receitas sao atendidas pelo
ele; enquanto a dispensagdo de medicamentos ¢ feita med;
recepcionista da unidade, que registra em uma planilha con
ser chamado posteriormente, por ordem de chegada.

A demanda espontanea se concentra no primeiro ho
da UBS, das 8 horas as 9 horas e das 13 horas as 14 horas, e.
orientam para que o usuario chegue na unidade nestes horar
para consulta médica ou odontologica, portanto, os usuari
quando ndo conseguem atendimento em outra oportunidad
agentes comunitarios durante as visitas domiciliares.

A ambiéncia da recepgao dispoe de informagdes vis
em diversos lugares: no balcdo, na parede, no quadro de av
placas de sinalizagdo para direcionar o usuario a sala de des

atendimento.

A 4.4, s~y 1 L



Os usuarios que procuram a UBS sdo na sua maiori:
¢ 1dosos com queixas agudas diversas: dor articular, dor
pressao arterial, febre, queixas respiratorias, dor de de
vacinacao, cefaleia, dor abdominal, ndusea, vomito e traum:

A equipe ndo utiliza nenhum instrumento para class:
equipe de enfermagem se da pela verificacdo de sinais
avaliacao da possibilidade de inclusao na agenda médica no
ndo haja vaga para consulta médica ¢ orientado paciente g
turno seguinte: as 8 horas ou as 13 horas.

Ja o acolhimento a demanda espontanea da odontc
bucal, que avalia a condi¢ao da queixa e encaminha ao cirur
faz avaliagdo da possibilidade de pronto atendimento € orier
diferente da demanda espontanea do médico, na demanda od
no sistema de chamada eletrdonica.

Outra observac¢ao importante foi a identificagdo de
escola municipal e centro de educagdo infantil que se |
equipamentos comunitarios contam com o primeiro atenc
servidores publicos que trabalham neles quando necessario,
na unidade enquanto moradores da area de abrangéncia.

Pode-se considerar que grande nimero de atendime

relacionado a distancia do bairro até o pronto atendimento 1

1~ 1. 1 1 N 1 D Y R 1 _ 1 . °* 1°



A seguir, no Quadro 1, estdo descritos os itens

conformidades (NC):

Quadro 1 — Itens que se classificaram como nac

1. Existe sala de acolhimento ou consultoério multiprofissional p:
da demanda espontanea? NC

2. Existe consultorio para atendimento que garanta a qualidade ¢

3. Existe sinaliza¢do dos ambientes, clara e suficiente para o dir

4. Existe sala de observa¢do para pequenos procedimentos t
maiores ¢ observacao dos usuarios? NC

5. Os atendentes da recep¢ao conhecem os fluxos do atendimeny

6. Os médicos e enfermeiros estdo capacitados para a avaliagao
protocolos utilizados e do manejo do usuario, de acordo com

7. Os técnicos de enfermagem conhecem o protocolo de avaliag
junto do médico e do enfermeiro, da rotina de atendimento? T

8. A equipe de saude bucal conhece os fluxos e os procedime
odontologico? NC

9. Todos os profissionais tém habilidade para o atendimento de

10. Todos os profissionais tém habilidade para o atendiment
procedimentos coordenados para o primeiro atendimento € a

11. O atendimento ao usuario ocorre de acordo com a gravidade ¢

12. Existe um protocolo de classificacao de risco disponibilizado



6.2 ETAPA 2: IDENTIFICACAO DOS PONTOS-CHAVE

6.2.1 Primeiro encontro

O primeiro encontro reuniu todos os profissionais da
da Associa¢cao de Bairro ao lado da UBS em data ¢ hora es
desenvolvimento do projeto de pesquisa, para a sensibiliz:
para a solicitacdo da leitura e assinatura do termo de consen
o encontro, foi garantido pela gestio municipal o fechament

Na sequéncia, foi apresentado a equipe, as situacgd
pesquisadora no periodo de observacdo da realidade (roteirc
Na sequéncia, foi discutido com os profissionais a conc
levantados, sendo inclusive elencados outras situacoes probl
na perspectiva individual.

As informacgoes foram transcritas em papel kraft ¢

objetivo com a equipe como um modelo de tempestade de 1



.evantamento de dados papel kraft no 1° encontro

|




As fragilidades/situacdes problemas listadas foram:
a) Nao conformidade da sinalizacao/identificacao d:
b) Nao ¢ considerada a sinalizacdo da classificacao ¢
c) Ambiente de escuta sem privacidade
d) Nao conformidade da sala de observacao do even
¢) Nao conformidade d o espaco fisico (estrutura lin
f) Na rotina de atendimento nao ha preservacado de |
g) Falta de otimizagdo da agenda para atendimentos
h) Demanda espontanea nao ¢ distribuida de forn
disponivel)
1) Falta de padronizagdo das agendas na atencdo pri
1) Desqualificacdo profissional na pré-recepcao r
servigos, escuta inicial e observagao de sinais de :
k) Desconhecimento da recepc¢ao do fluxo do eventc
1) Na auséncia da equipe vinculada outra € referenci
m)Aplicado critérios de evento agudo para acompan
n) Desconhecimento do profissional de satude sobre ¢
de acordo com gravidade
o) Falta de identificagdo da carteira de servigos (ofe:
p) Falta de praticas de educacdo em saude para even

q) Inconformidade do atendimento pela classifica

1. 1 _



Quadro 2 — Teorizagdo de con

Referéncia Tema/Titulo
Ribeirao Preto. Secretaria * Protocolo de acolhimento da
Municipal da Satude, 2023.42p. demanda espontanea e

direcionamento de fluxo na
aten¢do primaria a saude.

Urbani, J.. Monografia (Graduagcdo | * Acolhimento a demanda

em Odontologia) - Centro espontanea em uma unidade

Biomédico, Universidade do Estado basica de saude tradicional, t:

do Rio de Janeiro (UERJ), 2015. c, sem eSF.

Moura, R. A. ef al. Physis: Revista | « Atendimento a demanda

de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, espontanea na estratégia saud

v.32,n. 1, p. 320103, 2022. da familia: praticas e reflexoe
de um processo em construga

BVS. Aten¢do Primaria em Saude. | ¢ Cuidados priméarios de satde.

Segunda opinidao formativa — SOF. Como realizar o acolhimento

2021. classificacdo de risco para o

tratamento odontoldgico de
urgéncia na aten¢ao primaria
saude?

Pinto, F. K. M. S. In: Universidade | * Acolhimento e classificacao «
Aberta Do Sus. Universidade risco a demanda espontanea
Federal Do Maranhao.

UNA-SUS; UFMA, Sao Luis MA, * Acolhimento com classifica
2020. de risco na atencio primari
em saude: queixas comuns n
atendimento a demanda
espontanea e urgéncias e/ou

o I A S -2




Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Os profissionais tiveram a oportunidade de fazer a |
todo o tempo do encontro, seguindo desse modo para uma
qual todos foram motivados a discorrer sobre os ponto
importantes, agora na perspectiva cientifica reconhecida na:s

O objetivo deste segundo encontro foi dar subsidios
discussao entre os profissionais sobre as questdes levantadas

foram registradas.
6.4 ETAPA 4: HIPOTESES DE SOLUCAO
6.4.1 Terceiro encontro

Neste encontro. diante do levantamento de pnroblen



f) segundo horario do turno disponivel para dire
acolhimento (9 h e 14 h);

g) qualificacdo profissional continua

h) espaco/ambiente acolhimento/escuta qualificada
profissional (ndo ha sala exclusiva)

1) pre-recepegao direciona os demais servigos (excetc
8 h as 9 h e das 13h as 14h, a partir deste
direcionamento obedecendo o fluxo/organizacao

j) sinalizacao de ambientes

k) defini¢cao de um espago preservado para o pacient

1) pactuagdo de agendas e pactuacao de fluxos

m)educacdo em saude com a comunidade sobre a
Servicos

n) proposta de instrumento construido pela equipe
servigo — instrumento adaptado

o) implantacdo de um instrumento qualificador ¢

perguntas fechadas.

6.5 RESULTADOS DA ETAPA 5: APLICACAO A REAL

6.5.1 Quarto encontro



Fotografia 2 — Registros em pap




Sao elas:

a) treinamento simulado;

b) pactuacao da agenda e fluxos;

¢) qualificagdo profissional continua;

d) proposta de instrumento construido pela equipe
servigo-instrumento adaptado;

¢) informacao visual;

f) educagdao em saude com a comunidade.

Foi definido um planejamento (Quadro 3) para exec

Quadro 3 — Plano de execuc¢ao proposto pela equipe se

prioritarias
Acao Onde Responsavel Com
Treinamento UBS Equipe * levantamento
simulado mais frequent

* teatro/simulac

* temas para qu

e pratica.
Pactuacao de UBS Enfermeira * definir as ofe
agendas e fluxos servico e disti

nas agendas ¢

profissionais.
Qualificacdo Reunido Equipe * definicdo de
Profissional de Equipe tema/respons:

na TTRSQ



domiciliar
do ACS

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os instrumentos elaborados por eles, compdem o “
ficha de acolhimento (Formulario 1) e o fluxograma para o at
(Fluxograma 3), que serdao impressos € as informagoes

eletronico.



Quadro 4 — Quadro de queixas €

QUADRO DE QUEIXAS
CUIDADO
PROGRAMADO
DEMANDA
ESPONTANEA
CONSULTA
MEDICA Diarreia aguda (mais de 05 episodio!
Dificuldade na amamentacao |
Dor abdominal aguda de inicio stbif
ou |

Dor de ouvido

Dor lombar com sintomas urinarios

Dor tipo coélica (inclusive RN)



Formulario 1 — Ficha de acolhi

FICHA DE ACOLHIMENT:

PROFISSIONAL ACOLHEDOR:

NOME:
DATA NASC: / /

SITUACAO NO MERCADO DE TRAI
EMPREGADOR O | APOSENTADO/
ASSALARIADO COM CARTEIRA DE TRABALHO O | DESEMPREGAC
ASSALARIADO SEM CARTEIRA DE TRABALHO O | NAo TRABALH,
AUTONOMO COM PREVIDENCIA SOCIAL (O | SERVIDOR PUB
AUTONOMO SEM PREVIDENCIA SOCIAL (O | possul PLANO

QUEIXA/DEMANDA:
TEMPO DE SINTOMAS: 0-7DIAS

> 7 DIAS

SINAIS VITAIS:




Fluxograma 3 — Fluxograma para o atendimento da der

QUEIXA AGUDA

PACIENTE

\ 4

AGENTE
ACOLHEDOR

¥

-

ENFERMEIRA; TEC.
DE ENFERMAGEM;

FARMACIA;
AUXILIAR DE
ODONTO

~

— >_t., <




Na UBS, durante a aplicag¢ao do estudo, ocorreu a in
UBS, que contempla a etapa de implantagao do novo sistem:
do municipio. Algumas informacoes foram necessarias a
usuario escolhesse a op¢ao pela qual buscaria o servico. A
personaliza¢do do Totem orientando sobre as principais infc

que se referiam (Quadro 5)



Quadro 5 — Imagem fixada ao lado do Totem na

CONSULTAS MARCAD

CONSULTA AGENDADA COM MEDICO, ENFERMEIRA, DENTIS]
NUTRICIONISTA, PSICOLOGA, ASSISTE!

FARMACIA

PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS (

VACINA

APLICACAO E INFORMACOES SOBR]

RECEPCAO

PEDIDO DE DECLARACAO, RECEITAS, AGENDAMENT(

ACOLHIMENTO

DEMANDA ESPONTANEA (ATENDIMENTO SEM C

Fonte: Elaborado pela autora (2024)°.



Fotografia 3 — Tela do Totem da Ul

Fonte: Elaborado pela autora (2024)°.

6.5.2 Quinto encontro

Os resultados obtidos pela intervengdao puderam se:
ultimo encontro, quinto encontro, pois ao perguntar para os

sobre a aplicagdo da proposta de interven¢ao construida p



“Por exemplo, uma paciente ndo comp
com médico para mostrar exames e
mostrar os exames, isso dd para limitar

“Os pacientes classificados em verme
serdo atendidos, irdo do acolhimento p.
com outras queixas irdo aguardar no e.

A ficha de acolhimento 1nicia o registro pelo agente

dia, que direciona para o profissional disponivel, sdo eles: e

auxiliar de satde bucal e farmacéutico, para o acolhimento,

prontudrio, seguido de classificacdo para o atendiment:

agendamento posterior e/ou alta do episodio. Pode ser utili
equipe.

“O importante é o profissional agente

tenho realmente que passar este paci

profissional de saiide ndo consigo a

burocraticas, ou orientacdo em saud

enfermeiro consegue orientar e desceni
da familia)

“O importante ¢ mudar o fluxo: do
recep¢do para técnico de enfermagen
enfermeiro e do enfermeiro para o méd

Os relatos demonstram a grande preocupacao sobt
atendimento médico, e, ¢ importante evidenciar que ha uma

enfermeiro. O acolhimento a demanda espontanea pels

E | " o q . ~ 4 a)



O 1nstrumento contém inclusive o perfil de sart
possibilidades de acesso para o usudrio que saiu do trabal
Tambeém foi incluido informagao se usudrio possui conve
acesso mais rapido ao recurso diagndstico que prec
universalidade do SUS.

Na elabora¢ao do plano de acao com a equipe de sau
realizar uma simulacdo do procedimento de acolhimento, ¢
todos, com UBS fechada. Houve troca de papeis entre
interpretacao do usuario de demanda espontanea desde sua «
o fluxo interno habitual e deixando a UBS. O teatro ap
fragilidades do processo de acolhimento vivenciado pel:
especifico de um paciente, observado por todos o comporta
chegada na unidade at¢ a saida.

O fluxo do usuario dentro da unidade de saude foi
direcionando o usudrio desde a chegada na UBS, primeira
acolhimento por profissional técnico e condutas segundo a ¢

A odontologia relatou sobre a dificuldade em a
espontanea pela auxiliar de saude bucal. O usuario habitu
dentista que € o executor, ou seja, 0 usuario entra para o ac
atende o paciente.

Foi discutido que ha necessidade de descrever as «

Y A I, A TR DA R, D



que executardo o acolhimento a demanda espontanea para d:
considerado o atendimento imediato ou no dia. Um exe:
discussdo do caso foi sobre um trabalhador que buscou
programado na folga do servico, foi atendido.

A reflexdo feita pela equipe € de controlar e orga
aumentar a demanda programada. Quando atingir 100%
programada a expectativa da equipe € ter o minimo de demz

As fragilidades que ainda persistem na unidade sao
participacao de todos os profissionais no acolhimento, a
espontanea que fica concentrada em alguns periodos, €, 0s
consulta programada acabam procurando por atendimer
acolhimento a demanda espontanea; o espaco fisico insuf
pacientes; o excesso de ruido na sala de espera, a poluigao :
ouvirem o chamado para o atendimento.

O que melhorou muito foi a postura do agente acolh
de maneira mais segura muitos assuntos no momento de che

Os usuarios apos atendimento médico ou do cirurgia
quando necessario, sdo direcionados para o procedimento o
com novo fluxo interno que ndo o direciona novamente para
para continuidade do cuidado ja ¢ feito o agendamento

mudaram até mesmo a rotina de inicio do trabalho na UBS, ¢



A observacgao foi possivel em trés periodos distintos
8h e as 13h, com demandas para acolhimento muito p
manejadas pelos profissionais durante a permanéncia do ust

O ponto relevante do processo de observagao foi a «
atraves do direcionamento aos profissionais disponiveis pa
usuario € o direcionamento para o profissional disponiv
demanda espontanea.

O Produto Técnico sera submetido a avaliagdo para :
ha perspectiva de reavaliagdo nos proximos meses durante a
forma continua, para adaptar o instrumento as condi¢oes d¢

profissionais e a necessidade da populagio.



7 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

Os Produtos técnicos desta pesquisa foram “Quadro

Acolhimento” (Formulario 1), o “Fluxograma para o atendi:

Roseira” (Fluxograma 3) e, para manter a qualidade

acolhimento a demanda espontanea, foi criado o Proce

Acolhimento a Demanda Espontanea (Formuldario 2).

Formulario 2 — Produto técnico te

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO - UNIDADE

POP N° 001 ACOLHIME]
VERSAO 001 NA UBS RO
Data da Elaboracao: 03 de novembro de 2024 Data da Revis
Elaborado por: Equipe de Saude da Familia Roseira Aprovado pot

JUSTIFICATIVA: A UBS Roseira é a unidade de saude de maior volu

acolhimento a demanda espontanea tem fragilidades que foram ide



OBJETIVOS: Acolher, classificar e direcionar o atendimento do usuar

aguda para atendimento na demanda espontanea;

Local: Unidade Basica de Saude

Responsavel: Todos os profissionais de saude da UBS.

INSTRUMENTOS:

Quadro de Queixas, Ficha de Acolhimento e Fluxograma.

Descrigao do Procedimento:

1.  Agente Acolhedor recebe o usuario de demanda espontanes
para o profissional de satde disponivel no momento;

2. Profissional de Saiude insere o usudrio no sistema de ir
eletronico eSUS PEC e Sistema Vector (sistema local);

3. Profissional aplica o quadro de queixas e ficha de acolhime

4.  Profissional verifica as ofertas de servigco disponiveis segun

5.  Profissional direciona para o atendimento imediato, no dia
conforme aplicagdo dos instrumentos;

6. O profissional registra todo o procedimento no prontuario ¢

REFERENCIAS:

PINTO, M. F. R. Acolhimento na Atenc¢ao Bésica: uma proposta de ca

Dissertacao de Mestrado em Ensino em Ciéncias da Satde ¢ do Meio .

2013, 102f.



O Procedimento Operacional Padrdo para aplicacac
demanda espontanea, denominada Ficha de Acolhimento.
atendimento do usudrio que entra na unidade basica de
atendimento na demanda espontanea. O publico-alvo a que
Roseira que chegam com queixa para atendimento na dema
direcionamento do usuario segundo sua necessidade de salc

O instrumento foi construido pela equipe de sau
pesquisa observando as fragilidades apresentadas nos encon
de documentos consultados na etapa da teorizagdo, eviden
pela equipe de saude e utilizada durante o periodo da pesqui

no dia a dia.



8 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervengao aplicado a realidade da UB:
a demanda espontanea a partir da sua organizagdao € cay
problemas e fragilidades importantes justificando a import
sobretudo no formato participativo e dialdgico como foi pr
dos profissionais inseridos no servico que puderem refle
conceitos importantes e pilares a pratica de satide publica bz

Ao reconhecer como se da o acolhimento a demanda
discutir as intervengoes, aplicar as propostas identificadas ¢
de acolhimento a demanda espontanea, o estudo demonstra
atribuicdo de todos os profissionais de saude na atengdo
estratégia saude da familia a horizontalizagao do cuidado a
de papel e responsabilidade; sobre a compreensao dos atrib
a saude; sobre os conceitos de rede de atencdo a saude; sobt
sobre a abordagem interprofissional; sobre o atendimen
prevencao quaternaria; sobre a educa¢ao na saude; €, a com
de saude.

A equipe de saude foi participativa desde o inicio d
para a construcdo da proposta. Todos os profissionais se sent

opinido, critica, sugestao e 1sso colaborou com a execug¢ao

toarmnn 1’\1‘(’\0‘1"91"?‘\9(’](\ e CcCOOMm nhipﬁvn {"(\1’\{‘]111’Aﬁ



o protagonismo de cada profissional como parte fundamer
trabalho solidos e aplicaveis a realidade.

A equipe de saude com diversos saberes e res
proximidade da resolug¢do das fragilidades e estard em con
da criacdo do novo processo.

A comunicagao efetiva entre os profissionais segund
direciona e garante o cuidado e seguimento do cuidado torn
¢ de facil identificacdao dos problemas que deverao ser discut:

O POP tem proporcionado, no periodo ainda pequ
mais equanime condigdao de acesso do usuario segundo a su
organizagdo do usuario na porta de entrada da UBS, e g:
necessidades de saude da populacdo. As filas estdo se extir
ser tratadas de forma adequada e o fluxo interno do pacien
direcionado ao cuidado proposto de forma mais assertiva.

A contribuicdo desta intervencdo com a saude publi
segundo a necessidade da equipe de saude, a oportunidade de
conjunta com participacao dos profissionais, €, N30 menos i
de trabalho, fruto do mestrado profissional que proporciona ¢

e com a saude publica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE ‘
FEDERAL DE JuilzZz DE FOF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE [

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) d
espontanea em uma equipe de saude da familia: fragilidades e p:
nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a necessidade de identifica
organizacao do processo de acolhimento a demanda espontanea
levantando as situagdes problemas, identificando e realizand
pesquisa pretendemos Construir junto aos profissionais da ates
municipio do sul de MG uma proposta factivel de organizacao d.
Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes ativ
participagdao em oficinas sobre o tema, de quatro a seis oficinas d
seus relatos, discussoes € suas opinides sobre o tema da pesquisa.
Arco de Maguerez, que ¢ um tipo de pesquisa que permite a ic
levantamento dos problemas-chave; a teorizacdo dos fatos observ:
pesquisa ndo tem risco algum para o participante. A pesquisa trar:
em equipe com um unico objetivo, a oferta de servigo por meio
analisados pelos proprios autores, a pesquisa promovera refle:

conhecimento, além de ambiente de trabalho coeso e participativo



padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileir:

Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fi

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me fo1 dad

minhas duvidas.

Extrema, de

Assinatura do Participante A

Nome do Pesquisador Responsavel: Fabiola Simplicio da Silva e Erika
Campus Universitario da UFJF - PROFSAUDE

CEP: 36036-900

Fone: (35) 99197-3337

E-mail: fabiola.simplicio@yahoo.com.br

Rubrica do Participante de
pesquisa ou responsavel:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cc
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pes

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hum:
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquis:
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788/ E-mail: cen.nropp@ u



APENDICE B — Roteiro para ob

ESTRUTURA E AMBIENCIA

.

Existe pré-recepgao para a escuta inicial e direci

2 Existe fluxo definido para as pessoas usudrias c

3.  Existe sala de espera, com condi¢des de ambién

4 Existe sala de acolhimento ou consultorio mt
acolhimento individual da demanda espontanea’

5.  Existe consultorio para atendimento que gat
privacidade do usuario?

6.  Existe sinalizacdo dos ambientes, clara e suf
usuario?

7.  Existe sala de observagdo para pequenos proced
de urgéncias maiores ¢ observacao dos usuarios

PREPARACAO DA EQUIPE

8.  Existe atendente da pré-recepcao, com conheci
da unidade e capacitado para a escuta in
alerta/gravidade e direcionamento correto do us

9.  Os atendentes da recep¢ao conhecem os fluxos «

10. Os meédicos e enfermeiros estdo capacitados p



15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

O atendimento ao usuario ocorre de acordo cc
ordem de chegada?

Existe um protocolo de classificagdo de risco di:
Existe glicosimetro disponibilizado e acessivel?
Existe oximetro disponibilizado e acessivel?
Existe termOmetro auricular ou digital disponibi
Existe estetoscopio disponibilizado e acessivel?
Existe esfigmomanometro disponibilizado e ace

Existe formulario para preenchimento da classif

ATENDIMENTO A ROTINA DA DEMANDA

AGUDO

23. O atendimento acontece de maneira continua, c
nos horarios de pico e vagas intercaladas nos ou

24. O atendimento ¢ vinculado a equipe do usué
presenca na unidade, sendo organizadas equipe:
auséncia?

25. O médico, o enfermeiro € o técnico de enfermage
a demanda espontanea do dia, dividindo as
coordenada e integrada?

26. A carteira de servicos da unidade inclui a real:

A Y Y D R Ay Yy



ANEXO A — Termo de Aprovaciao do Comité

UNIVERSIDADE FEDERA
JUIZ DE FORA - UFJI

PARECER CONSUBSTANCIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O acolhimento a demanda espontanea em
fragilidades e proposta de intervencao

Pesquisador: Fabiola Simplicio da Silva

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 76642723.0.0000.5147

Instituicdo Proponente:NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TRE|
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.967.871

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nesse campo foram retiradas do arqui
"Desenho: Trata-se de um projeto de intervengao, que tera como cer
Municipio de Extrema - MG, com aproximadamente 27 partici
desenvolvido de forma participativa com os atores do servigo de sa
oficina, que acontecerao com aplicabilidade de metodologias ativas d
sistematica do Arco de Maguerez. Serao levantadas as fragilidade:
técnica e cientifica, e a partir destes elementos serdo propostas refle:



UNIVERSIDADE FEDERA
JUIZ DE FORA - UFJI

Continuacao do Parecer: 6.967.871

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacgdes elencadas nesse campo foram retiradas do arqui
"Riscos: Esta pesquisa trata de risco minimo, pois € possivel que 0s |
desconfortaveis durante a etapa da observacao, ou apresentem car
chance desses riscos acontecerem, 0s registros serao sigilosos, a ob
sem comunicagao verbal ou nao verbal. Sera sempre reforcado ¢
privacidade, a protegcao da imagem e a nao estigmatizagao, garanting
prejuizo das pessoas e/ou dos servigos, inclusive em termos de aut
financeiro. Estara sempre garantido o acesso aos resultados indivic
local reservado e liberdade para nao responder questdes constranc
finalidade de construir uma proposta de reorganizagao do acolt
proporcionara uma nova perspectiva de oferta de servigcos para a e
acesso ao servigo pelo usuario, por sua vez uma nova perspectiva d
a Saude, com otimizagao de recursos, maior vinculo e satisfacao do

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta o delineamento da pesquisa a ser desenvolvida.

No altimo parecer, foi apontado que os riscos foram redigidos de f
detalhado e nas informacdes basicas. Essas diferencas tambér
mitigacao dos riscos nos mesmos documentos. Contudo, essa

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

MNaAa TOIE Ac ricrne o ne fAarmae Ao mitina _ lne eamn anrocecnntadne A



Continuagao do Parecer: 6.967.

UNIVERSIDADE FEDERAL
JUIZ DE FORA - UFJF

871

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acc
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, n
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador respons

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa inf

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagcbées

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacic

Outros

Curriculo_Lattes.pdf

Tipo Documento Arquivo Postze
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 03/07
do Projeto ROJETO 2184710.pdf 19:C
TCLE / Termos de | TCLE_30jun.pdf 03/07
Assentimento / 19:0
Justificativa de
Auséncia .
Projeto Detalhado/ [PROJETO_DETALHADOQO_30jun.pdf 03/07
Brochura 18:5

LInvestigador |
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/06
13:2

Folha de Rosto folhaderostocarimbada.pdf 27/05
14:3

Outros Apendice_.pdf 12/1C
14:2

Outros Termo_de_sigilo.pdf 12/1Q
14:2

Outros Curriculo_Lattes_Erika_Andrade e Silv | 12/1C
a.pdf 14:2

12/1C



Continuagao do Parecer: 6.967.871

UNIVERSIDADE FEDERA
JUIZ DE FORA - UFJ}

JUIZ DE FORA, 26 de Julho de 2(

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de |
(Coordenador(a))



