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RESUMO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, por isto, grande parte dos agravos devem ser acolhidos e satisfeitos na
atencdo basica. Toda demanda apresentada pelo usuario deve ser acolhida, escutada,
problematizada, reconhecida como legitima. Desta forma, todos os funcionarios da
Unidade Basica de Saude (UBS) devem ser capazes de realizar o acolhimento e
identificar, dentre as demandas, situacdes de maior risco ou que geram maior sofrimento
ao doente. Através de estudo transversal, de campo, descritivo, exploratorio com
abordagem quantitativa e intervencionista, o presente projeto teve por finalidade realizar
a capacitacdo das Agentes Comunitarias de Saude da UBS Padre Eustaquio, em Patos de
Minas-MG, quanto a estratificacdo de risco dos pacientes no acolhimento da APS. Além
disso, foram realizados questionarios pré e pos aplicacao do projeto com intuito de avaliar
se houve impacto positivo apds a intervencao. Através de analise dos dados obtidos pelos
questionarios, percebe-se maior pontuacdo média nos questionarios aplicados apos as
intervencgdes, o que corrobora a importancia da educagdo continuada, possivel perceber
pelo acréscimo que houve aos conhecimentos do grupo.

Palavras-chave: Acolhimento, Atencdo Primaria, Demanda espontanea.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main entrance door to the Brazilian Unified Health
System (SUS) and, for this reason, most of the problems must be received and satisfied
in primary care. Every demand presented by the user must be welcomed, listened to,
problematized, and recognized as legitimate. Thus, all the employees of the Basic Health
Unit (BHU) must be able to perform the reception and identify, among the demands, the
situations of greatest risk or that cause the most suffering to the patient. Through a cross-
sectional, field, descriptive, exploratory study with a quantitative and interventional
approach, this project aimed to train Community Health Agents from the Padre Eustaquio
UBS, in Patos de Minas-MG, regarding the risk stratification of patients in the PHC
reception. In addition, pre- and post-application questionnaires were carried out in order
to assess whether there was a positive impact after the intervention. Through analysis of
the data obtained by the questionnaires, we noticed a higher average score on the
questionnaires applied after the interventions, which corroborates the importance of
continuing education, possible to notice by the addition that there was to the knowledge
of the group.

Key-words: Reception, Primary Care, Spontaneous Demand.
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1 INTRODUCAO

E denominado demanda espontanea a situagdo em que 0 paciente procura a
Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) sem agendamento prévio de consulta
devido a questdes de saude repentinas e/ou exacerbagio de doencas prévias. E importante
que a demanda apresentada pelo usuario seja acolhida, escutada, problematizada,
reconhecida como legitima. Na recepcdo da unidade, uma atendente, um porteiro ou um
seguranga podem identificar situagdes que apresentam maior risco ou que geram
sofrimento intenso e é nesse momento que sera feito seu acolhimento. Esta € uma préatica
construtiva que esta presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre
os funcionarios da UAPS (ou qualquer outro estabelecimento de salde) e usuarios, nos
atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (BRASIL,
2013a). Assim como nos servicos de salde de urgéncia-emergéncia, a APS também
utiliza de protocolos para estratificar os riscos dos pacientes da demanda espontanea e
sua vulnerabilidade, porém adaptados para a realidade da UAPS. Escutar a avaliacao que
0s usuarios fazem da sua situacdo é uma atitude de respeito e de apoio a construcdo de
mais autonomia. Ou seja, a avaliacdo de risco e vulnerabilidade deve ser
preferencialmente, um processo dialégico, ndo unilateral. Isso contribui para o

autocuidado, assim como para a solidariedade entre os usuarios. (BRASIL, 2013b).

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, de campo, descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa e intervencionista. Este foi realizado na Unidade Béasica de Salude
da Familia Padre Eustaquio, em Patos de Minas — MG, entre os meses de agosto e
dezembro de 2019. A capacitacdo dos agentes comunitarios de Saude (ACS) para a
estratificacdo de risco dos pacientes na demanda espontanea teve como modelo de
referéncia o Caderno de Atencdo Basica numero 28 do Ministério da Saude, de 2013 e
artigos académicos provenientes da base digital SCIELO. Foram incluidos nas atividades
0s agentes de satde da UBS Padre Eustaquio, das equipes 07, 21 e 29. Foram excluidos
das atividades outros funcionarios da UBS, e profissionais ACS que estavam de férias ou
afastados para tratamento de doenca. Nenhum agente se recusou a participar. Em um
primeiro momento, foi aplicado um questionario basico de avaliacdo direcionado a avaliar
o0 conhecimento prévio das ACS quanto tema a ser abordado. Depois disso, simulagdes
(Role play) foram aplicadas as ACS sem qualquer ensinamento prévio, e elas procederam

da forma com que estdo habituadas. Posteriormente, por meio de aula expositiva, junto a
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problematizacdo com o Arco de Marguerez (Figural), foram levantados os problemas e
solugdes, com o uso da técnica de visualizacdo movel e elaboracdo de um fluxograma,
sobre as agdes cabiveis diante de um paciente na demanda esponténea, através da
estratificacdo de risco. No ultimo encontro, atividades de simulacéo realistica foram
novamente aplicadas as ACS que participaram das oficinas anteriores, com intuito de
avaliar se houveram mudancas e/ou melhorias acerca do acolhimento e direcionamento
adequado dos pacientes da demanda espontanea, e novamente um questionario de auto
avaliacdo foi aplicado, para avaliar se houve melhora nos resultados apds as oficinas. A
pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitario de Patos

de Minas, conforme parecer n° 3.479.622.

Figura 1- Arco da Problematizagdo de Maguerez

Teorizacdo
Pontoschave Hipéfes?s
de solugéio
Observacdo Aplicagéo
da realidade a realidade

REALIDADE

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as dindmicas e exposicoes realizadas com as ACS, houveram momentos
de escuta e reflexBes. As principais adversidades apontadas pelos ACS em seu cotidiano
de trabalho relacionadas com o acolhimento e a estratificacdo de risco foram a falta de
traquejo da populacédo ao solicitar o atendimento, a falta de compreensao ao ouvir algo
que destoasse do anseio no momento, e 0 desconhecimento do funcionamento dos
servicos disponiveis na rede puablica, bem como suas atribui¢cbes. Os proprios ACS
revelaram situagoes de agressividade com relatos como: “Eles ndo sabem esperar. Tudo
é urgente. Chegam aqui as vezes sem documento, gritando, querendo falar com o médico
de qualquer jeito, sem nenhum sintoma de alarme”. Esse fato demonstra a necessidade de
educar também a populagéo, informando sobre o fluxo de atendimentos e adotando uma
politica de valorizacdo do servico prestado pelas agentes na comunidade. Para melhor
explanar problemas e soluges, as agentes elaboraram um fluxograma atraves da técnica

de visualizagdo movel. Por meio da mesma técnica, um segundo fluxograma foi
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construido sobre como deveria ser realizado o acolhimento na APS, expondo o tema
abordado através do carater participativo da atividade.

Quanto ao questionario em anexo (Anexo 1), este foi aplicado as ACS a fim de
avaliar seus conhecimentos acerca do acolhimento e da classificacao de risco antes e apds

as intervencdes previstas.

Tabela 1 - Pontuacéo individual das ACS

ACS Questionario pré intervencdo  Questionario apos intervencao
1 9 11
2 9 12
3 10 11
4 9 9
5 11 11
6 8 10
7 8 10
8 8 10
9 10 10
10 10 9
11 10 11
12 9 11
13 10 8
14 8 10
Tabela 2 - Andlise da pontuacdo dos questionarios
Questionario pré intervencao Questionario apo6s intervencao
Média 9,21 10,21
Mediana 9,00 10,00
Moda 10,00 11,00
Maximo 11,00 12,00
Minimo 0,00 8,00
Desvio-médio 0,82 0,82
Desvio-padrao 0,97 1,05
Tabela 3 - Pontos individuais
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Foi atribuido um ponto para cada uma das 14 questdes, sendo considerada correta
a alternativa que mais se aproximava da atitude que uma ACS deveria tomada ao se
deparar com cada uma daquelas situagdes. Dessa forma, foram obtidos os dados das
tabelas abaixo. Na Tabela 1 encontramos 0s pontos que cada uma das ACS obtiveram em
cada um dos questionarios. Na Tabela 2 analisamos os dados encontrados, de acordo com
parametros estatisticos adequados. Na Tabela 3 o gréfico de dispersdo explicita os pontos
obtidos individualmente em cada um dos questionarios. Assim, percebe-se maior
pontuacdo média nos questionarios aplicados apos as intervencdes. O que corrobora a
importancia da educacédo continuada, pois foi possivel perceber que houve um acréscimo
nos conhecimentos do grupo, o que podera facilitar o acolhimento e uma maior pratica da
demanda espontanea nas Unidade de Salde.

4 CONCLUSAO

E fundamental que as ACS tenham a possibilidade de participar de processos de
educacéo continuada, atualizando conhecimentos e melhorando a dinamica de trabalho.

A capacitacdo para ACS para a estratificacdo de risco no acolhimento atraves das
dindmicas participativas de Role Play, construcdo do arco de Charles Marguerez e técnica
de visualizacdo mavel foi, além de uma ferramenta do processo de educagdo permanente
dos profissionais, uma forma de introduzir diretamente a reflexdo e opinido desses
profissionais acerca do tema na realidade da Unidade Basica de Atendimento. A
valorizacdo atribuida a participacdo dos agentes durante a aplicacdo do projeto no
levantamento de dificuldades e desafios durante o acolhimento e a estratifica¢do de risco,
e na elaboracdo de solugdes, trouxe a possibilidade de maior engajamento desses
profissionais, além da sensacao de pertencimento a unidade. De maneira ampliada, o foco
desse projeto se traduziu em melhorar o acolhimento inicial dos pacientes na Unidade
Basica como um todo, com a correta estratificacdo de risco, trazendo maior agilidade e
efetividade ao atendimento, e ampliando a capacidade clinica da equipe de reconhecer
vulnerabilidades e riscos relacionados aos pacientes, e acionar intervencdes necessarias.

Conclui-se que o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o acolhimento era
satisfatorio, mas que houve melhora apos as exposi¢des de contetdo e reflexdes. Notou-
se que fatores como falta de informacao e alteracdes de humor por parte dos pacientes
dificultam o acolhimento, que seria interessante reforcar a populacdo adstrita como
funciona o atendimento, e que hd uma boa organizagdo no fluxo dos servigos entre a

equipe multiprofissional.
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