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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Foram consultadas, publicacdes do Ministério da Saude, publicacdes de outros

Estados da Federacéo, textos, publicacfes técnicas relevantes para o tema.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Atencdo Primaria a Saude, Acesso, Acolhimento, Demanda Espontanea,

Classificacéo de Risco, Avaliacado de vulnerabilidade e Escuta Qualificada.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, utilizaram-se como periodo referenciado publicacdes de
2004 a 2017. Em resumo, foram consultados para elaboragéo deste protocolo os seguintes
documentos: 08 Publicacdes e Portarias do Ministério da Saude, 06 documentos de
Secretarias de Saude Municipais e do Distrito Federal, 02 livros e 05 artigos ou publicacdes

de outros 6rgaos.

2- Introducéo
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O atendimento da demanda espontédnea com equidade é um dos desafios para os
profissionais que atuam na atencdo primaria, assim como para 0s gestores publicos. Para
auxiliar nesse processo de reflexdo destaca-se dois dos principais objetivos da APS: a
ampliagdo do acesso e a continuidade do cuidado. Uma APS forte e resolutiva depende
principalmente de um acesso facilitado, em que a pessoa vinculada aquela equipe consiga
um atendimento quando precisar, no horario compativel com a disponibilidade da equipe e do

paciente e com a forma de agendamento viavel.

Ha necessidade da busca pelo equilibrio entre demanda e oferta de servico,
regulando o tempo de espera de forma a reduzir o absenteismo do usuario, aumentar a
resolutividade e proporcionar a longitudinalidade e consequentemente a organizacdo da
demanda.

Se a UBS hoje tem uma agenda com vaga somente para dois meses e dificuldade
para atender as pessoas que procuram diariamente a unidade de saude, ha necessidade de
reorganizacdo do processo de trabalho e das formas de agendamento. Precisa-se romper
barreiras e escutar o usuario em sua queixa, seus medos e suas expectativas; desta forma o
profissional identificara riscos e vulnerabilidades, acolhendo também a avaliacao do préprio

usuario, respondendo a demanda daguele momento.

Esse é o0 modelo assistencial que se busca. Baseia-se na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com énfase na abordagem familiar e comunitaria tendo como base a Politica

Nacional de Atencdo Basica/MS: e a Politica de Atencéo Primaria a Saude do DF».

A existéncia de mais de uma modalidade de atencdo no mesmo servi¢o, assim como
a variedade na conformacao das equipes geravam dificuldade na atuacéo dos profissionais,
assim como no entendimento da populacdo de como funcionam os servi¢cos da APS no DF e

guais servicos sao ofertados.

A cobertura de ESF deve estar baseada em 3.750 (trés mil setecentos e cinquenta)
habitantes por equipes (sendo no maximo 4.000 habitantes), com éarea delimitada. A
necessidade de adscricdo dos usuarios € imprescindivel para entre outras atividades a
realizacdo de diagndstico de area e proposicao de agbes condizentes com as necessidades

da populacéo, organizando o acesso aos servigos de forma mais adequada.

O propdsito da APS do Distrito Federal é que as equipes tenham 0s mesmos
principios de trabalho, onde o usuério, a familia e a comunidade sejam o foco da atuagao dos

profissionais.

Como exemplo cita-se situacdes relacionadas ao acesso, que surgiram durante
discussfes técnicas realizadas em UBS do Distrito Federal e que foi um dos estimulos para a

elaboracéo deste documento:
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e Agendamento de consultas que ultrapassavam tempo de espera superior a
um ou dois meses (quando estes usuarios nao fizerem parte dos programas
da ESF);

e Dificuldade para atender as pessoas que procuram a UBS sem agendamento
prévio independentemente da situagéo clinica e vulnerabilidade do individuo,
mesmo tendo sobrado carga horéaria do profissional naquele periodo, com
alegacéao de agenda completa (nUmero de pacientes para o turno);

e Oferta de servicos desordenada e desconectada com o territério e a
necessidade da populacéo;

e Atuacdo profissional direcionada a doenca, sendo 0 usuario um mero
espectador de seu préprio cuidado;

e Pacientes sem atendimento pela sua equipe no momento que necessita,
buscando outros servigos de atencao primaria, emergéncias dos hospitais ou
UPAS;

e Absenteismo elevado dos usuarios as consultas pré-agendadas;

e Falta de integracao entre os profissionais das proprias UBS;

e Falta de integracdo da APS com os servicos da atencéo especializada, com
0s servicos de apoio diagnostico e demais setores da rede, aumentando ainda
mais a fragmentacao.

Todas essas situacGes geram dificuldades e barreiras de acesso dos usuarios aos

servicos da atencao primaria.

Diante disso faz-se necessario discutir a reorganizac¢do do processo de trabalho dos
profissionais, as formas de acesso dos usudrios e a organizacdo da agenda das equipes da

atencao primaria em saude e os fluxos dentro da rede de atencgéo.

As equipes precisam estar abertas para perceber as peculiaridades de cada situacao
gue se apresenta, buscando junto a populacgédo: aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a
vida, evitar ou reduzir danos, (re) construir a autonomia, melhorar as condi¢bes de vida,

favorecer a criagdo de vinculos positivos, diminuir o isolamento e abandonoa.

Para isso a SESDF esta reestruturando a APS com énfase na Estratégia Saude da
Familia - ESF promovendo a conversao dos modelos tradicionais para equipes de ESF,

conforme publicado nas Portarias do Distrito Federal n° 77 e 78 de fevereiro de 20171

Tendo em vista que ndo ha uma Unica forma dos servigos se organizarem, uma vez

gue temos comunidades com caracteristicas e necessidades distintas, este documento se

1 Disponiveis no DODF de 15 de fevereiro de 2017, paginas 4 a 8.
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propde a apresentar os principios e diretrizes para nortear os profissionais e gestores na
organizacao do acesso aos servigos de atencao primaria.

3- Justificativa

Como a APS é o principal ponto de entrada do usuario ao Sistema de Saude
considera-se necessario subsidiar os profissionais quanto ao acesso aos servi¢cos da APS;
Este documento justifica-se por ndo existir Protocolo de Acesso e Acolhimento da Instituicdo
para as Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal e pela necessidade de reorganizacao
dos processos de trabalho das equipes de Estratégias de Saude da Familia, com as
publicacdes da PORTARIA N° 77, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017 que Estabelece a Politica
de Atencédo Primaria a Saude do Distrito Federal,e PORTARIA N° 78, DE 14 DE FEVEREIRO
DE 2017 que Regulamenta o art. 51 da Portaria n® 77, de 2017,para disciplinar o processo de
conversao da Atencdo Priméaria a Salde do Distrito Federal ao modelo da Estratégia Saude da

Familias.

4- Classificacado Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

N&ao se aplica

5- Diagndstico Clinico ou Situacional
Para o diagnostico situacional € necessario realizar, territorializacdo em saude,
identificacdo das necessidades da populacdo adscrita, das vulnerabilidades e das

potencialidades, andlise de indicadores, revisdo do processo de trabalho da equipe de saude.

6- Critérios de Incluséo
Todas as equipes de atencdo primaria a saude do Distrito Federal.
7- Critérios de Exclusao

N&o se aplica

8- Conduta

A ampliacdo do acesso requer que ele ocorra em tempo oportuno e seja resolutivo.
E imprescindivel uma postura acolhedora, desburocratizada de todos os profissionais que
atuam na unidade e que permeie qualguer atendimento realizado na UBS, no domicilio ou nos

espagos comunitarios.

E fundamental que os profissionais da APS estejam preparados para acolher o

usuario que chegar a UBS, incluindo as demandas que ndo foram programadas, ou seja, as
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eventualidades e os imprevistos. Esta acdo podera ser realizada por qualquer trabalhador da
UBS. O modelo de distribuicAo de senhas por ordem de chegada deve ser totalmente

eliminado.

Ao otimizar as praticas em saude fortalecemos o vinculo com a populacao e entre os
profissionais, melhoramos a resolu¢do do atendimento e favorecemos a integralidade da
atencéo.

“A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto
grau de articulagéo entre os profissionais, € essencial, de forma que nédo so as acdes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0s nicleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o
campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a
equipe. Essa organizacao pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado do
usudrio é o imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica; ™

Se olharmos para uma pessoa/um usuario para além da doenca/queixa trazida
perceberemos que as pessoas tém caracteristicas diferentes, vivem em contextos familiares,
sociais e econbmicos diferentes, sendo assim as suas necessidades também sao diferentes.

O acesso com equidade deve ser uma preocupacao constante no acolhimento dademanda

espontanea.

“As necessidades das pessoas sao diferentes, portanto, os

tempos de consulta precisam ser diferentes. s

“E prudente oferecer consultas mais rdpidas para quem procura com
problemas pontuais, € mais longas para casos mais dificeis, procedimentos ou visitas
domiciliares. Ao oferecer uma consulta rapida, a UBS nao esté se transformando numa UPA,
pois conhece o paciente e pode revé-lo brevemente, diferente do que acontece na UPA, na
qual é atendido sem continuidade do cuidado”. ¢

Para a ampliacdo do acesso é necessario a mudanca de postura e das praticas
profissionais, além da participacdo da comunidade local (na identificacdo das necessidades e
do que sera ofertado pela UBS), o aprimoramento na gestao dos insumos e recursos, sejam
eles materiais, humanos ou de estrutura fisica. O objetivo deve ser comum, o de prestar um

atendimento resolutivo que impacte na satde da populacao.

Segundo o Caderno de Atencado Primaria a Saude n° 28, publicado pelo Ministério da
Saulde em 2011.4:

“Nao existe uma unica e melhor forma de dar acesso a demanda
espontanea para todos os contextos, ao contrario, ha diferentes possibilidades de
modelagens que podem permitir um acolhimento eficiente, principalmente ao propiciar
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vinculacéo e responsabilizagdo. [...] Vale salientar que a maioria das modelagens tem
limites e potencialidades, a depender de fatores como 0 nimero de equipes da unidade, os
profissionais que participam do acolhimento, as particularidades de cada populacéo

adscrita, a estrutura fisica e ambiéncia da unidade, entre outros”.

A Coordenacao de Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal apresenta como
diretrizes?, para o acesso dos servicos de APS do DF:
o Facilitar o acesso, a escuta e estimular uma postura acolhedora a todos os

usuarios e fornecer resposta adequada para cada caso;
e Planejar a organizacdo do atendimento a partir da necessidade da populacao;

e Garantir que todos os profissionais conhegam o fluxo e as atividades

desenvolvidas nas UBS;
o Atender a demanda espontanea durante todo o horario de funcionamento da UBS;

e Acolher os usuarios independentemente de serem da area de atuacédo da UBS.
No acolhimento considerar também as condi¢des de vulnerabilidade individual,

familiar e social para a definicdo da conduta;

e Fazer a classificacdo de risco e definir condutas baseada nos protocolos da
SESDF,;

e Realizar o primeiro atendimento as urgéncias e caso necessario encaminhar a

outro ponto de atencao de acordo com as referéncias pactuadas;

o Estimular o usuério a ser protagonista em sua saude e conhecer as ofertas da
Unidade;

e Ter momentos para atendimento a demanda espontanea sem divisdo da agenda
de trabalho por programas. O restante do periodo para as consultas
programadas podendo ou ndo ser organizada por linhas de cuidado sempre com

horario marcado;
e Implantar o sistema de monitoramento de satisfagdo dos usuarios;

e Mensurar a capacidade resolutiva das equipes, com base na analise de demanda

do territério e ofertas das equipes.

I.  ANALISE DE DEMANDA DO TERRITORIO E OFERTAS DA UBS

2 Conceito de Diretrizes: Diretrizes sdo orientacdes, guias, rumos. So linhas que definem e regulam um
tracado ou um caminho a seguir. Diretrizes sdo instru¢des ou indicacdes para se estabelecer um plano, uma
acéo.
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Sabe-se que a demanda na APS é complexa, tanto quantitativamente quanto
gualitativamente, mas em geral ndo h4 uma avaliacdo mais sistematizada sobre as questdes

que o territério apresenta.

A partir da andlise do territério pode-se construir um Projeto de Saude no Territério;
gue deve iniciar-se pela identificacdo de uma area e/ou populacao vulneravel ou em risco. Tal

identificacdo pode acontecer a partir de um “caso clinico” que chame a atengéo da equipe.

Deve ser baseado na promocdo da saude, na participacdo social e na
intersetorialidade, bem como na existéncia de demanda e na criagdo de espacos coletivos de

discussao.

E no espaco coletivo em que comunidade, outros sujeitos estratégicos (liderancas
locais, representantes de associacfes e/ou grupos religiosos, entre outros) e membros de
outras politicas e/ou servigos publicos presentes no territério poderao se apropriar, reformular,
estabelecer responsabilidades e pactuar o projeto de saide para a comunidade. E assim que
o projeto tera sua finalidade e seu processo de implementacao avaliados. O PST funciona
como catalisador de acbes locais para a melhoria da qualidade de vida e reducdo das
vulnerabilidades num territorio determinado. O projeto de saude do territério busca estabelecer
redes de cogestao e corresponsabilidade, instaurando um processo de cooperacgao e parceria

entre os diversos atores sociais do territorio.

Um dos primeiros passos para organizacao do acesso facilitado nas UBS é realizar
uma avaliacdo de quais os tipos de demanda e qual o percentual destas que chegam a

unidade de saude.
Para auxiliar nessa reflexdo é crucial saber responder as seguintes perguntas:

- Qual é o nimero total de pacientes acolhidos no més e desses quantos sdo de fora

do territério?;
- Quais os problemas de saude mais frequentes?

- Quais as porcentagens de atendimentos de usuérios portadores de condigdes
cronicas, de condigbes agudas, de condigBes cronicas agudizadas e outros tipos de

demanda?

- A demanda esta concentrada em enfermidades® ou doencas*s?

3 Enfermidade é uma condicdo de sentir-se mal ou de sofrer difusamente, referindo-se, portanto, as percepcées
subjetivas das pessoas diante de uma situagdo de sentir-se doente (CONASS,2015).

4 Doenga € uma condi¢ao do organismo e de parte dele que promove distirbios em suas funcdes
(CONASS,2015).
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Segundo Mendes, 2014, apud BRASIL,2015s os diferentes tipos de demanda
identificados na APS podem ser agrupados em nove grupos, conforme as singularidades que
suscitam na estruturacdo das respostas sociais a elas pela APS:

- demanda por condi¢bes agudas;

- demanda por condi¢Bes cronicas agudizadas;

- demanda por condi¢des gerais e inespecificas;

- demanda por condi¢Bes crbnicas ndo agudizadas;
- demanda por enfermidades;

- demanda por pessoas hiperutilizadoras;

- demandas administrativas;

- demandas por atencdo preventiva,

- demandas por atencéo domiciliar;

- demandas por autocuidado apoiado.

Dependendo de como a APS est4 organizada (tipo de oferta e forma de organizacao

de servicos), ela pode ndo ser capaz de dar respostas as demandas que surgirem.

Para isso sdo necessarias mudancas em processos basicos de organiza¢ao dos

cuidados redesenhando ou introduzindo novos processos como mostra o exemplo abaixo:

Tabela 01: Comparacdo entre as acdes comumente ofertadas em UBS e as novas
possibilidades de ofertas para ampliacdo do acesso®.

DEMANDA

OFERTAS EM UBS COM
ACESSO RESTRITO

POSSIBILIDADES DE NOVAS
OFERTAS QUE CONTRIBUEM PARA
AMPLIACAO DO ACESSO

® Por eventos agudos

® Por condicdes cronicas
nao agudizadas

e Por condicdes gerais e
inespecificas

e Por enfermidades

® De pessoas
hiperutilizadoras

e Demandas
administrativas

» Por atengéo preventiva

e Triagem

e Consultas médicas

e Consultas de enfermagem

e Consulta odontoldgica

e Trabalhos em grupo
(frequentemente palestras)

e VVacinacao

e Procedimentos em geral

e Visitas domiciliares em
algumas UBS

¢ Acolhimento com escuta qualificada e
ampliada

¢ Avaliacao/estratificagcdo de risco e de
vulnerabilidades

¢ Consultas médicas

¢ Consultas de enfermagem

¢ Consulta odontolégica

¢ Grupos terapéuticos®

e Educacao popular

e Educacao em saude com estimulo ao
autocuidado

5 Este quadro foi adaptado pelas autoras baseado em Mendes 2014, APUD BRASIL, 2015.

8 Grupos Terapéuticos: atividade profissional executada por profissional de nivel superior em grupo de pacientes
(grupo operativo; terapéutico), composto por no minimo 05 (cinco) e no maximo 15 (quinze) pacientes, com
duracao média de 60 (sessenta) minutos, realizado por profissional com formagéo para utilizar esta modalidade

de atendimento.
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» Por atencéo domiciliar  |» Dispensacéo de e Vacinagéo

» Por autocuidado medicamentos e Rastreamento de doencas
apoiado » Solicitagcao, coleta ou « Atencdo domiciliar’
realizagdo de exames e Dispensacdo de medicamentos
e Fornecimento de atestados |, golicitacéio, coleta ou realizagéo de
de saude exames

e Fornecimento de atestados de salde

¢ Atendimentos compartilhados

¢ Matriciamento de especialistas e
generalistas

¢ Atendimentos de outros profissionais

e Préticas Integrativas em Saude - PIS

II.  SERVICOS DE LIVRE ACESSO

Considerando a Politica Distrital da APS (Portaria n°77 de 14/02/17) e as diretrizes
citadas acima, sera livre o acesso aos servicos da APS independente de territério, as

seguintes situacoes:

o SituacOes agudas ou crdnicas agudizadas: tera seu primeiro atendimento em
qgualguer UBS e por meio de encaminhamento responsavel devera dar

continuidade na UBS proxima a sua residéncia;
e Procedimentos em geral, tais como: vacinacao, nebulizacao, sutura;
e Medicacles injetaveis, desde que apresentada a receita;

e Entrega de medicamentos: exceto medicamentos estratégicos e medicamentos
sujeitos a controle especial, dispensados em unidades de referéncias indicados

pelas regides de salde;

e Curativos que ndo necessitem de continuidade. O primeiro curativo podera ser
realizado em qualquer UBS, caso necessite ser repetido, o usuario sera

referenciado a UBS a qual esta cadastrada e/ou vinculado;

O proposito da definicdo de diretrizes para acesso e das mudangas propostas na
portaria n°77 para o funcionamento da UBS (ampliagdo do horério de funcionamento,
definichio da ESF como modelo de atencdo da APS), é resolver a maior parte das
necessidades em salde na atengdo primaria.

Ao abrir mdo de uma agenda fragmentada por faixas etarias ou programas, possibilita
a incluséo de usuarios que poderiam n&o ter acesso ao Servigo por n&o se encaixar nos grupos

especificos.

7 Atencéo domiciliar: inclui assisténcia domiciliar, visita domiciliar, acompanhamento domiciliar, vigilancia
domiciliar e internagao domiciliar.
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Dentre as vantagens da ampliacdo do acesso temos:

e Agendar de acordo com a necessidade, respeitando a situacao clinica e o tempo
pertinente para espera, evitando sofrimento prolongado;

o Atender no horéario agendado, diminuindo o tempo de espera e possibilidade de
tumulto;

e Diminuir o prazo de espera por uma consulta agendada com a organizacdo do
acesso;

e Diminuir absenteismo dos usuarios, evitando desperdicio de tempo do

profissional;
o Possibilitar maior interagédo entre os profissionais;

o Organizar os fluxos de atendimento objetivando melhor acesso e uma melhor

relagdo entre 0s usuarios e os profissionais;

e Aumentar o grau de satisfacao do profissional por intervir em situacdes que

promovam o alivio do sofrimento do usuario.

. ACOLHIMENTO

Considerando que a Atencdo Priméaria deve ser capaz de resolver 85% das
demandas apresentadas no territério, utilizando-se de conhecimentos, protocolos, materiais e
equipamentos que podem e devem estar disponiveis nesse tipo de servi¢co, as Unidades
Basicas de Salde e as equipes precisam estar preparadas para programar o
acompanhamento das pessoas nas agendas dos profissionais e estarem abertas e

preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os imprevistoss.

Segundo Mendes (2011)s uma mudanca fundamental para se alcancarem interacdes
produtivas entre as equipes de salde e as pessoas usuarias dos sistemas de atencdo esta
na busca de um equilibrio entre a atencdo a saude ndo programada e a atengdo a saude

programada.

Nesse sentido a proposta de mudanca na forma de acolher o usuario constitui um
elemento da mudancga no processo de trabalho em saude, com potencial de ampliar as
praticas de cuidado. Momentos de necessidades dos usuarios sdo fundamentais para a

criacéo e fortalecimento de vinculoss.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS




O acolhimento em saude se caracteriza pela forma de conduzir 0s processos
de trabalho de modo a acolher, ouvir e dar respostas mais diretivas ao usuario,
estabelecendo vinculo, por meio da pratica da escuta qualificada, da
responsabilizacdo pela saude do individuo e da articulagdo com outros pontos da

redero.

O acolhimento é uma forma de inclusao dos usuarios, na medida em que pressupde
gque ndo apenas determinados grupos populacionais (portadores de agravos mais
prevalentes/ou recortados a partir de ciclos de vida) sao objeto privilegiado do trabalho das
equipes, mas também as pessoas que apresentam necessidades de saude que nao estédo
contempladas nesses critérios. Contempla adequadamente tanto a agenda programada
guanto a demanda espontanea, abordando-se cada uma dessas situacbes segundo as

especificidades de cada usuario.
i. Objetivos do acolhimento:
- Garantir acesso, avaliacéo e cuidado resolutivo;

- Organizar o atendimento a demanda espontanea por meio de definicdo de

critérios clinicos e de vulnerabilidade;
- Desenvolver a escuta qualificada e ampliada centrada no usuario e familia.

ii. Questdes norteadoras para reflexdo sobre processo de trabalho e para

definicdo do modelo de acolhimento mais adequado a UBS:
PropGe-se algumas questdes norteadoras, sao elass:

» Como realizamos o acolhimento em nossa unidade?

* Qual o caminho que o usuario faz até ser atendido?

* Que profissionais estao na “linha de frente” do acolhimento? Eles mudam em
diferentes horéarios?

» O gue ofertamos no acolhimento?

» O acolhimento é seguido de escuta qualificada? Quem faz?

« Como séo as ofertas na UBS?

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

* Qual o perfil da demanda espontanea?

» O gue as pessoas que estdo cedo na UBS estdo demandando?

* Quantas sdo em cada grupo de demandas?
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» Essadistribuicdo varia ao longo do dia ou certos padrdes de demandas se
concentram em determinados horarios?

« S&o demandas passiveis de serem negociadas para outros horarios de menor
movimento?

« O que nao é atendido na UBS e por qué?

« Como é feito o encaminhamento dos casos ndo atendidos na UBS? (E feita a
orientacdo verbal e encaminhado para outro servico? E formalizado o
encaminhamento por escrito e entregue ao usuario? E feito contato prévio com o
servi¢o a qual o usuario sera encaminhado?).

« Ha articulacdo com a rede de servicos de saude (sistema de referéncia e contra

referéncia? Como funciona?

iii. Resultados esperados com o acolhimento:
* Ampliacéo da resolutividade da APS;
* Qualificacao do atendimento;
« Deteccao precoce de usuario com potencial de agravamento de sua condicédo
clinica;
» Organizacao do processo de trabalho;
* Mudanca no perfil da demanda, no decorrer do tempo;

» Aumento do grau de satisfacdo dos usuarios e profissionais de saude.

Ressalta-se que as Unidades Basicas de Saude deverdo assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada dos usuarios que a procuram de modo universal e sem exclusodes,
mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se

com outros servigos de forma resolutiva sempre que necessario.

Dependendo da forma como o0 servigo ser4 organizado ou de quem fagca o
acolhimento podera ocorrer do mesmo servidor realizar o acolhimento e a classificacdo de

risco.

Quando o usuario chegar a unidade com a consulta ja agendada e por algum motivo,
esta ndo puder ser realizada, o usuario devera ser acolhido e sua consulta remarcada de

acordo com a situacao.

iv. Diretrizes para o acolhimento:

« O acolhimento ao usuario devera ocorrer durante todo o periodo de
funcionamento da UBS por qualquer profissional, sempre buscando otimizar as

agendas dos profissionais.
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«  Os profissionais de saude deveréo realizar o acolhimento por meio de escuta
ampliada e qualificada, que inclui reconhecer riscos e vulnerabilidades buscando
facilitar o acesso, realizar ou acionar intervencfes necessarias, conforme
protocolos clinicos vigentes.

« A equipe devera definir o modo como os diferentes profissionais participarao do
acolhimento.

« O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem um papel importante no acolhimento
por ser membro da equipe e pela sua insercdo na comunidade em razdo da sua
pratica profissional.

« As necessidades de saude bucal também precisam ser apreciadas no
acolhimento, podendo os profissionais que atuam no cuidado a saude bucal
também serem inseridos no processo de escuta qualificada, bem como os outros
profissionais que realizam a primeira escuta precisam estar atentos para
eventuais queixas que podem ter relacdo com a saude bucal e necessitariam de
uma avaliagdo especifica.

« A realizacdo da escuta qualificada ndo € prerrogativa exclusiva de nenhum
profissional, devendo ser pratica corrente de toda a equipe. Na definicao do papel
de cada membro da equipe no acolhimento deve-se considerar asatribuicbes de
cada um dos profissionais da equipe de atencao primaria conforme disposicdes
legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissées, salientando-
se as atribuicbes comuns a todos os profissionais;

» A definicdo da conduta deverd seguir as diretrizes clinicas e o0s protocolos
assistenciais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e do Ministério
da Salde;

= Os profissionais deverdo acolher e atender durante seu horario de trabalho
independentemente da quantidade de atendimentos ja realizados;

» A modalidade adequada para se desenvolver o acolhimento em uma unidade
pode variar, de acordo com a quantidade de equipes que atuam em umamesma
unidade e de acordo com as caracteristicas do territério numa perspectiva

populacional.

As informages obtidas no acolhimento, na classificagéo ou estratificagéo de risco e

em cada atendimento deverao ser registradas em prontuario.

Encontra-se no anexo 01 uma planilha para gerenciamento do acolhimento, que
deverd ser implantada pelas UBS para monitoramento de informagfes e organizacdo do

processo de trabalho.

V. Modelos de Acolhimento
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Segue as possibilidades de organizacdo do acolhimento que devera ser avaliada
pelos profissionais considerando o numero de equipes na unidade, a realidade de cada
territério e a gestdo de base populacional.

Possibilidades:

1) o enfermeiro de cada equipe realiza a primeira escuta, atendendo a demanda
espontanea da populacado residente na sua area de abrangéncia e também os seus usuarios
agendados. Nessa situacédo o enfermeiro faz acolhimento e classificacéo de risco no mesmo
momento; o médico faz a retaguarda para os casos agudos da sua area e também atende os

usuarios agendados;

2) mais de um profissional esta simultaneamente realizando a primeira escuta dos
usuarios de sua area de abrangéncia organizando o acesso dos usuarios num determinado

momento e posteriormente assumindo suas demais atribui¢des;

3) o enfermeiro realiza a primeira escuta do acolhimento até determinada hora,
momento em que também acolhe e classifica risco, a partir da qual desempenha outras
atribuicbes, passando a primeira escuta do acolhimento a ser realizada pelo técnico de

enfermagem, estando o enfermeiro e 0 médico na retaguarda.

4) em unidades com mais de uma equipe, o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem
de determinada equipe ficam na linha de frente do acolhimento, durante um turno ou o dia
inteiro, atendendo os usuéarios que chegam por demanda espontdnea de todas as
areas/equipes da unidade. O médico da equipe responsavel pelo acolhimento do dia ou turno
fica na retaguarda. Todos os profissionais da equipe de acolhimento ficam com suas agendas
voltadas exclusivamente para isso. Os profissionais das outras equipes da unidade atendem
0s casos agudos em situacdes excepcionais em que a quantidade de pessoas com tal
necessidade exceder a capacidade de atendimento da equipe do acolhimento do dia ou do

turno.

5) em unidades com mais de uma equipe também é possivel o enfermeiro acolher
todos os usuarios independente da area, e encaminha o usuério para o médico da equipe

correspondente.

6) em unidades com mais de uma equipe também é possivel a equipe de acolhimento
ser composta por profissionais das diversas equipes; exemplo: técnico de enfermagem da
equipe A, enfermeiro da equipe B e médico na retaguarda da equipe C. Essa escala pode ser

alterada a cada turno ou dia.

7) cada enfermeiro acolhe o0s usuarios de sua area adscrita em horario

predeterminado, no momento seguinte um dos enfermeiros continua fazendo acolhimento de
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todos os usuarios que chegam a UBS e os demais enfermeiros assumem outras atividades
junto a sua equipe. Assim cada dia um dos enfermeiros da UBS ficard sem atendimento
agendado. Havera na retaguarda um médico para atender o0s casos agudos
independentemente da area de abrangéncia da equipe. Esta forma de organizagéo exige uma
comunicacdo mais intensa entre os membros da equipe e incorporacdo de ferramentas para

facilitar a gestdo das agendas.

8) em unidades com quatro ou mais equipes, pode-se formar “duplas” de equipes em
gue uma apoia a outra. Alterna-se os horarios dos profissionais de modo a uma dar cobertura
para a outra. Por exemplo: O médico da equipe A pode ser escalado no mesmo horario do
enfermeiro da equipe B e vice-versa. Esse modelo possibilita preservacdo do vinculo do

usuario com algum profissional da sua equipe de referéncia.
V. CLASSIFICA(;AO DE RISCO E AVALIA(;AO VULNERABILIDADE

A estratégia para atender varias pessoas que tenham necessidades distintas é a
adocdao da classificacdo de risco e avaliacdo de vulnerabilidadess, pois possibilita identificar
as diferentes gradacfes de risco, as situacdes de maior urgéncia e, com isso, realizar as

devidas priorizagoes.

A classificacéo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidades orientardo nao so o tipo de
intervencdo (ou oferta de cuidado) necessério, como também o tempo em que a acao deve

ocorrer.

Diferentemente de outros pontos de aten¢do a saude, os protocolos de classificacdo
de risco na APS devem ser ajustados para atender a seus principios, exigindo um olhar

diferenciado por parte dos profissionais, o qual leve em consideracédo algumas observacoes:

- Ha possibilidade de mudanca no grau de risco de um usudrio por isso a classificacéo

precisa ser dinamica.

— Pessoas que comparecem a UBS com problemas clinicamente simples, de baixo
risco é adequado ofertar ou programar outras possibilidades de cuidado. Ou seja, ndo basta
olhar o risco bioloégico, uma vez que ha condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade das

pessoas.

— Pode haver necessidade de mais de um tipo de intervencao (oferta de cuidado)no

mesmo dia ou de programar outra (s) intervencéo (6es) em dia posterior.

— Existindo condicbes de grande vulnerabilidade avaliar a possibilidade de as
intervencdes serem realizadas no mesmo dia, agendadas para data proxima ou deve ser

construido um projeto terapéutico singular, em curto prazo, mesmo com risco biolégico baixo.
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— As situagBes ndo previstas fazem parte da rotina. Como por exemplo no dia em
gue a quantidade de atendimentos for abaixo do esperado, os profissionais podem atender
pessoas que, em outros momentos de maior demanda, seriam agendadas para atendimento
posterior. Essa atitude otimiza a agenda, responde mais rapidamente as necessidades e pode

aumentar a vinculagao.

E oportuno lembrar ainda que, em qualquer situacdo, a vulnerabilidade deve ser
considerada, com o cuidado de perceber se isso deve ser enfocado de imediato ou num

momento posterior (se ha alto risco de vida, a prioridade é a preservagao da vida)s.

No momento do acolhimento o profissional de satude deve ter um olhar ampliado,
atento a realidade e ao contexto de sua populacdo, sabendo identificar as particularidades e
singularidades a fim de adotar a conduta necessaria e adequada a cada caso especifico. Se
forem considerados apenas os fatores bioldgicos no acolhimento, ndo sera possivel
garantir a saude em sua complexidade e o acesso de acordo com a real necessidade

do sujeito.

Apesar disso, dentro da classificacdo de risco na APS os fatores biolégicos sao
considerados em primeiro plano, definindo a prioridade do atendimento. Contudo, €
necessario que o profissional tenha tato, bom senso, competéncia técnica e sensibilidade para
reconhecer situacdes que exijam uma abordagem para além daquelas a¢Ges determinadas

nos protocolos estabelecidos, com vistas a garantia do principio da equidade.

O acesso de individuos e grupos aos servi¢cos de saude pode ser dificultado devido
ao contexto social, vulnerabilidades e riscos sociais, que compde parte dos determinantes
sociais de saude. Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Socialii, algumas

particularidades devem ser consideradas, tais como:

- familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e

sociabilidade (ex.: pessoa em situacdo de rua, imigrantes);
- ciclos de vida® (ex.: criancas, adolescentes, idosos);

- identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual (ex.: negros, ciganos,

indigenas, homossexuais, transexuais, travestis);

- desvantagem pessoal resultante de deficiéncias (ex.: deficiente visual, deficiente auditivo,

deficiente fisico, deficiente cognitivo);
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- excluséo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas (ex.: inseguranca
alimentar e nutricional, moradia precaria, auséncia de saneamento basico, baixa

escolaridade);
- uso de substancias psicoativas (ex.: usuario de drogas, alcoolista);

- diferentes formas de violéncia advinda do nacleo familiar, grupos e individuos (ex.: violéncia

doméstica, violéncia contra crianga e adolescente, homofobia, racismo, tentativa de suicidio);

- insercdo precéria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal (ex.: vendedores

ambulantes, trabalhadores domésticos informais, autbnomos, desempregados);

- estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco

pessoal e social (ex.: profissionais do sexo, catadores de lixo).

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) determinados ciclos de vida
ja séo considerados vulneraveis por si. Para a saude apenas o fato de um individuo estar na
faixa etaria de determinado ciclo de vida néo significa que ele sera vulneravel. Ha necessidade
de avaliar a situacdo clinica e de vulnerabilidade que possa agravar a saude do individuo

independente do ciclo de vida.

Além disso, ha outros determinantes sociais e de salde que implicam na avaliacdo

da vulnerabilidade, tais como:

o Crise familiar: como exemplo: desemprego, analfabetismo, nascimento de filho,
divorcio, sindrome do ninho vazio, situacdo de extrema pobreza e nao ter transferéncia de
renda;

o Fatores de risco familiar: familia uniparental, doenca cronica incapacitante,
membro da familia acamado, abuso sexual;

. Desnutricdo;

. Beneficiarios do bolsa familia;

o Faltas consecutivas (auséncias) as consultas programadas;

o Mulheres em idade fértil que néo realizam exames preventivos ha anos;

. Adolescente ativo sexualmente sem uso de preservativo;

o Pessoas que trabalham durante todo o horario de funcionamento UBS e
“aproveitam” uma folga para comparecer. Nesse caso podem ser oferecidos ou programados

outros servicos além daquele que motivou a procura.

A forma de organizacao do acolhimento sera definida pelos profissionais das equipes

(entende-se eSF e eSB) e devera ter uma abordagem integral do usuério.
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Os profissionais de saude da UBS devem ficar atentos as necessidades de saude
bucal dos usuérios e ter ciéncia da classificacdo de risco das urgéncias odontolégicas e do
fluxo do usuario para a odontologia. Do mesmo modo, os profissionais da Equipe de Saude
Bucal devem estar envolvidos no processo de acolhimento ndo somente no que diz respeito

as questdes da odontologia.

As reunides estruturadas de equipe sdo imprescindiveis para planejamento,
organizacdo e avaliacdo de como estd funcionando o processo de trabalho, incluindo o
acolhimento, assim como momentos para a pactuacdo dos critérios e sinais que sirvam de

subsidios para a classificacéo de risco e vulnerabilidade.

O acolhimento assim como a realizagao da classificacdo de risco na APS implica numa
mudanca do modo de organizar as agendas de trabalho e o fluxo na UBS. Precisa-se de
planejamento e gestdo das agendas de forma a contemplar as diferentes situacdes e garantir

a retaguarda a demanda classificada como “do dia”.

Ainda assim, pode haver dificuldades na classificacdo do risco, que pode ser por uma
fragilidade técnica, por falta de aceitacdo ou suporte dos colegas de trabalho (falta de
retaguarda). Por isso a importancia de monitorar as formas de acesso aos servigos da UBS,
as formas de agendamento e os demais processos. Ajustes sdo necessarios e sempre serao,
uma vez que o territério é dindmico assim como a populacdo com suas caracteristicas e
necessidades. Cabe entdo aos servicos se ajustarem as novas necessidades. Nas reunibes
de equipes pode-se realizar o planejamento estratégico, aplicar a matriz de intervencdo do
PMAQ ou outro instrumento de intervencgdo, avaliar a implantacédo e qualificacdo das acdes
previstas na Carteira de Servico do DF, além de pactuar capacitacfes seguindo as orientacfes

técnicas dos protocolos da Instituicdo.

Segundo a portaria n° 77 a classificacdo de risco deverd ser realizada
preferencialmente pelo profissional Enfermeiro®e, na sua auséncia, outro profissional de nivel
superior, seguindo normas e protocolos vigentes, buscando ambiente reservado para escuta

e atendimento.

Os casos de urgéncias médicas e odontolégicas deverdo ter seu primeiro
atendimento garantido na UBS, independentemente do nimero de consultas agendadas e
realizadas no periodo, e cabera a UBS, o contato imediato com outro ponto de atencéo a fim

de prover atendimento adequado a situacgao.

90 enfermeiro esta habilitado para atender a demanda espontanea embasado pela lei do exercicio
profissional 7498/86 federal, PNAB, resolu¢cdes do COFEN 195/97 e 153/93.
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Para fins de classificagcdo dos casos de demanda espontédnea na atencao primaria
seguiremos 0 modelo elaborado pelo Ministério da Saude e publicado no Caderno de Atencao
Bésica (CAB) Acolhimento a demanda espontanea, volume Il12 que aborda as queixas mais

comuns na Ateng¢édo Primaria.

V. CLASSIFICACAO DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENCAO PRIMARIA

Em relacdo a definicdo de intervengbes segundo a classificacdo da necessidade do
usuario (mediante avaliacdo de risco e vulnerabilidades), sugere-se classifica-las em “Nao
Agudo” (intervengbes que podem ser programadas) e “Agudo” (intervengdes onde o

atendimento precisa ser imediato, atendimento prioritario ou no dia).

Tabela 2: Classificacdo da demanda espontanea na atengéo primaria

AGUDA

DEMANDA SITUACOES EXEMPLO DE CONDUTAS
ESPONTANEA ENCONTRADAS NECESSIDADES DOS | POSSIVEIS
USUARIOS
Necessidades Renovacao de receitas,
assistenciais sem solicitagdo de exames,
gueixa clinica atestado de salde,
mostrar exames,
solicitacdo de relatorio Orientacao

médico, agendamento
de consulta de rotina.

SITUACAO NAO

Prevencédo e promocao
a saude

Orientacdo sobre acdes
de promocao e
prevencao a salde —
grupos, praticas
integrativas, higiene
bucal.

Questodes
administrativas

Cadastramento e
atualizacéo de cadastro,
cartdo SUS, bolsa
familia, retirada de
medicamentos.

SITUACAO
AGUDA OU
CRONICA

AGUDIZADA

Procedimentos em geral

Sofrimento agudo

Vacinacéo, curativo,
injetaveis, retirada de
pontos.

Crise asmatica leve e
moderada, crise de

especifica e/ou sobre
ofertas da UBS.
Realizacdo de acdes
previstas em
protocolos.
Agendamento e
programacao de
intervencoeste.

10vale salientar que a conduta e o tempo para agendamento devem considerar a histéria do usuario, a
vulnerabilidade e o quadro clinico.
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ansiedade, suspeita de | Atendimento
doengas transmissiveis, | prioritario

suspeita de violéncia _
Risco Moderado

Necessita
intervencédo breve da
equipe. Influencia na
ordem do
atendimento.

Queixas cronicas DisUria, tosse sem Atendimento no dia
sinais de risco, dor : :
lombar leve Risco baixo ou

auséncia de risco
com vulnerabilidade
importante. Manejo
no mesmo dia.

A escolha do
profissional para
atendimento
dependera da
situacéo e dos
protocolos locais.

Fonte: BRASIL, 2013a.

VI.  FLUXO DO USUARIO NA UBS

Os usuarios que procurarem a UBS serao acolhidos e orientados quanto ao fluxo na
UBS de acordo com a sua demanda; e dependendo da situacdo direcionados para avaliacdo
de risco e vulnerabilidade. Apds a escuta qualificada, sera definida a conduta adequada que
poderd ser atendimento imediato, agendamento e/ou encaminhamento responsavel a UBS de
referéncia. A marcacdo de consultas por demanda programada ou espontanea devera estar

disponivel diariamente, durante todo o periodo de funcionamento da UBS.
i. Fatores que interferem no fluxo dos usuérios na UBS:
e Estrutura fisica da UBS;
-« NUmero de equipes na UBS;
- Perfil do Profissional que realiza o acolhimento e a classificacdo de risco;
e Situacao de risco e vulnerabilidade da populagéo;
o Pressdo assistencial da populagéo.

Os fluxogramas a seguir buscam representar o fluxo dos usuarios na UBS, partindo

do pressuposto de que esta estara aberta para o acolhimento com espac¢o adequado para
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escuta, andlise, definicdo de oferta de cuidado com base na necessidade de saude e, em

alguns casos, intervengoes.

O espaco destinado para a escuta ndo precisa ser necessariamente uma sala

exclusiva para esse fim.

Como todo padrao recomendado, faz-se necessario ajuste para adequacdo a
realidade com caracteristicas singulares. Independentemente do local e de quem atue na
escuta qualificada e ampliada tem que ser assegurado que:

1) usuérios com atividades agendadas ou da rotina da unidade devem ser recebidos e
direcionados corretamente; por isso a importancia de todos que trabalham na UBS

conhecerem o funcionamento da unidade;
2) situagdes imprevistas sejam acolhidas e dado o devido encaminhamento;

3) profissionais encarregados de escutar as demandas que cheguem espontaneamente

(sem agendamento prévio) devem ter:

- capacidade de analisa-las (identificando riscos e analisando vulnerabilidade),
- clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS,

- possibilidade de didlogo com outros colegas,

- algum grau de resolutividade e

- respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a

necessidade dos usuarios.
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Figura 1: Fluxo do usuério na UBS
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Fonte: BRASIL, 2013.
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Com o proposito de auxiliar os profissionais na organizag¢éo do fluxo dos usuarios na UBS,
descrevemos com mais detalhes o diagrama anterior:

- O usuario chega a UBS para uma atividade agendada ou da rotina da unidade (ex. vacina,
curativo). Qualquer profissional de saude pode acolhe-lo e direcionar para o local correto.
Deve-se evitar esperas desnecessarias pois tente a ser potencial para conflito.

- Quando o usuario chega a UBS sem atendimento agendado (demanda espontanea)devera
ser acolhido por qualquer profissional da area de saude e direcionado ao profissional que
estiver realizando a classificacédo de risco (qualquer profissional de saude que tenham sido
capacitado para esta atividade) identificando as vulnerabilidades onde serd definida a

prioridade do atendimento, para realizacdo dos primeiros cuidados e ofertas possiveis.

- Se na classificacdo de risco for detectado uma situacdo aguda o usuario seguira para
atendimento especifico (imediato, prioritario ou no turno seguinte) independentemente do local
de moradia. Sendo o usuario da area de abrangéncia sera avaliado a necessidade de
continuidade do cuidado (longitudinalidade); se ndo for da éarea, fazer orientacdes dos

cuidados em saude e encaminhar a UBS de referéncia.
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Figura 2: Fluxo do usuério na UBS para queixas odontolégicas

Usuario chega
a sala de
acolhimento

Inicio

- Profissional de saide de nivel superior realiza
escutaqualificada, utilizando instrumento
qualitativo para ouvira demanda do usuario;

- Avaliagdo do risco biolégico e da vulnerabilidade
subjetivo-social (seja pordemanda médica, de

Na APS, para determinagio das prioridades de
atendimento, seja paracondig@es agudas,
crénicas agudizadas oun3o agudas, avalia-se o
risco bioldgico e social e possiveis

enfermagem ou odontoldgica); wvulnerabilidades. Importante resslatar que o
- Discussdo com a equipe, se necessario; primeiro critério € obiolégico, havendo

- Discussdo da(s) oferta(s) de cuidado baseado condigdes bioldgicas equiparadas, leva-se em
nas necessidades do usuario e notempo consideragdo as vulnerabili existentes,
adequado para fins de determinagdo da ordem de
atendimento.

Sl s

~
- Verificar e monitorar os sinais vitais;
</ N Ateridimenta imeaimta ;Ili‘er::r:seslg?ioafzendlmento para conter o sangramento, se
S -Alto Ri i ¢ 2 .
O problema é to RiscoideliEg - Acionar servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.
agudo? *£qui deve haver presenca de médico obrigatoriamente,
. J

(- Necessita de intervengdo breve da equipe, podendo ser )
Atendimento prioritario ofertadas iniclal‘mente medidasjle conforto pela

-Risco Moderado- ‘ _enfgrmagem até anova avalia;ao do profissional mais
L J indicado para o caso. Influencia na ordem de

: atendimento.

-Conferir protocolo especifico para cada condigio
apresentada; Sejam elas: Urgéncias traumaticas (Exceto
aquela caracterizada pelo atendimento imediato), dores
dentinopulpares, periaicais, periodontais, sangramento
bucal, problemas noaparelho estomatognatico, da
mucosa oral, protéticosrestaurador e urgéncia pds
\ operatdrias (alveolitel.

Situagdo nio
aguda

Atendimento do dia
-Risco baixo ou auséncia de risco com
wulnerabilidade impoﬂag(cg.

r»Situa;Eo que precisasermanejada pela equipe no
mesmo dia, levando em conta a estratificagdo de risco
bioldgico e avulnerabilidade psicossocial.

- Conferir protocolo especifico para cada condigdo
apresentada: Sejam elas: Urgéncias traumaticas [Exceto
aquela caracterizada pelo atendimento imediato), dores
dentinopulpares, periaicais, periodontais, sangramento
bucal, problemas noaparelho estomatognatico, da
mucosa oral, protéticosrestaurador e urgéncia pos
operatdrias (alveolite).

Fluxograma de Odontologia

/ :
Usudrio € da area®

de abrangéncia da
uBs?

-Orientagdo;
-Encaminhamento
seguro e com

responsabilizagio,

-aAgendamento para Svaliagio das prioridades de
atendimento;

-Orientag3o especifica e/ou sobre as ofertas da
unidade

*ale salientar que o tempo para o agendamento
deve levar em considerag3o a histdria,
wulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

Usudrio € da area™ ‘//
de abrangéncia da

Esta etapa da avaliag3o de risco é
feita pela ESB para determinagdo
da ordem dos atendimentos. Isto
evita que pacientes com um risco
maior efouvulnerabilidades
maiores possam serdeixados para
segundo plano.

Demanda Livre

Baixo Risco Alto Risco

Médio Risco

Fonte: Quadro elaborado pelas colaboradoras alunas da especializagcdo multiprofissional, ESCS, 2017.

VI.  CONSTRUCAO DA AGENDA

A ampliacéo do acesso, a implantacdo do acolhimento e da classificacdo de
riscos e avaliacdo de vulnerabilidades séo ferramentas utilizadas na APS com o objetivo de

aumentar a resolutividade clinica e a capacidade de cuidado com um escopo diversificado
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de ofertas de cuidado, tendo como propoésitos: a diminuicdo do sofrimento e da dependéncia
dos usuarios, a (re) construgdo de graus progressivos de autonomia, a capacidade dos
usuarios de gerir a propria vida (com apoio e suporte dos profissionais de saude e das redes

de cuidado sociais e comunitarias).

Para tal € importante associar praticas tradicionais a outras estratégias,
incluindo grupos educativos variados, oficinas, praticas corporais e de autocuidado, atividades
lddicas e laborais.

Existem varias formas de se organizar uma agenda, mas a escolha do
modelo requer o entendimento da demanda e das caracteristicas da populacéo adstrita.
Além disso é importante que se defina a oferta, desconstruindo a légica do modelo
medicocentrado e levando em conta as atribuicbes, fragilidades e potencialidades de cada
membro da equipe, além da visdo dos representantes dos usuarios. E importante observar
também o papel da APS nas situacdes agudas e crbnicas agudizadas. A forma como cada
equipe se organiza interfere no funcionamento da UBS, por isso a necessidade de articulacao

e pactuacdes entre as equipes.

A construcéo da agenda de trabalho pela equipe fortalece sua autonomia e
favorece a capacidade de pensar e atuar sobre seus processos de trabalho. Para auxiliar na
construcdo dessa agenda pode-se realizar um levantamento de dados dos sistemas de
informacéo, colher dados junto aos Agentes Comunitarios de Saude, ter conhecimento das
linhas de cuidado propostas pelo DF, conhecer as principais queixas e necessidades dos
usuarios, rever a frequéncia de retornos dos usuarios, se dispor a observar e ouvir as
necessidades relatadas durante as visitas domiciliares e atividades de grupo —tudo isso pode
ser usado como subsidio para o planejamento da equipe e organizac¢do da agenda de trabalho

de todos.

O usuario que apresentar doenga cronica devera ter o seu risco estratificado
considerando os fatores de risco adicionais, aspectos sécio econémicos, caracteristicas do
estilo de vida dentre outras questdes pontuadas em protocolos especificos. A presencga de
riscos adicionais aumenta o potencial de risco do paciente. Como exemplo pode-se citar: uma
equipe identifica 250 pessoas como hipertensas, dessas 100 estdo em uso de medicamentos
da forma adequada, exames dentro dos padrdes de normalidade, realizam atividade fisica e
alimentagdo adequada, as demais 150 apresentam comorbidades, dessas 50 com lesdo de
6rgao alvo e com dificuldade na adesdo ao tratamento. Fica claro que as necessidades de
acompanhamento da equipe de saude sao diferentes, portanto a frequéncia e tempo de
atendimento para as consultas serdo diferentes. A partir da estratificacdo sera possivel avaliar
as necessidades em saude e as ofertas possiveis para 0 acompanhamento adequado a cada

caso.
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A partir do momento que a equipe passar a incorporar novas formas de
organizacdo, algumas informacfes serdo necessarias para adequar as demandas
provenientes da populacdo usuéria. Para isso serd necessario o monitoramento de algumas

acoes:

| - Quais as atividades presentes na Carteira de Servigos da APS13que sao
oferecidos na unidade?

Il — Nimero total de pacientes acolhidos no més e desses quantos sdo de

fora do territ6rio;

Il — Namero total de pacientes que passaram pela classificacdo de risco no

IV - Intervalo médio entre a demanda espontanea por consulta ou
procedimento e a data agendada (tempo médio de espera para agendamento e realizacao de
consulta);

V - Proporcao de faltosos as consultas previamente agendadas;

VII — Qual o horéario de maior demanda: concentracédo de demanda na UBS
ou maior demanda para consultas na UBS?

VIII — NUumero de usuarios encaminhados para outros pontos da rede, qual

0 motivo e o ponto da rede que o usuério foi encaminhado.

Os usuarios serao atendidos preferencialmente por sua prépria equipe com
0 objetivo de estimular a formagédo do vinculo e de proporcionar uma atencao integral e
longitudinal ao usuario. A construgdo do vinculo favorece uma maior adesdo aos tratamentos
e obtém-se melhores resultados terapéuticos, mas na impossibilidade de esta atender e se a

situacdo ndo puder aguardar, outra equipe atendera.

A organizagdo da agenda devera contemplar atendimentos individuais,
atencaol/visitas domiciliares, reunibes de equipe, atividade de matriciamento e de educacéo
em salde e outras atividades que a equipe considere necessaria. Desses atendimentos
alguns serdo pré-agendados e outros virdo por demanda espontdnea. Deve haver um
equilibrio entre essas duas, sendo recomendado um percentual minimo de 50% dos horarios

de consulta, para atendimento a demanda espontanea. Proposicao de agenda:

- reunides de equipe - 2h/semanais

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS




- atendimentos coletivos - 2h/semanais ou a cada 15 dias
- atencdo domiciliar - 4h/semanais
- atividade de matriciamento e de educag¢do em saude - 2h/semanais

- atendimentos individuais - 30h/semanais (15h para demanda espontanea
e 15h para demanda programada).

E bom salientar que a organizacédo da agenda de trabalho e os servicos
ofertados devem ser flexiveis, e que sofrem alteragfes a medida que ocorrem mudancas no

perfil da populacéo e do tipo de demanda que chega a UBS.

O modelo de organizacdo do servico por equipe e ndo por profissional,
possibilitard o atendimento integral e avancado a saude da populagdo, respeitando os
atributos da APS.

A geréncia responsavel pela unidade deve conhecer o processo de trabalho
e as agendas das equipes, garantindo o atendimento minimo recomendado conforme a
portaria n® 77, de 14/02/17.

Quanto as ac¢des que devem ser contempladas na agenda semanal dos

profissionais, considera-se importante observar alguns pontos:
A) Reunido de equipe

Trabalhar questdes relacionadas ao funcionamento da UBS exige uma integracao e
reunides sistematicas entre os membros da equipe para avaliacdo permanente do processo
de trabalho e reajustes. Além de tudo que ja foi exposto, segue pontos que precisam ser

pensados e discutidos nas referidas reunides para um melhor funcionamento da Unidade:

e Avaliacdo continua do processo de atendimento para verificar se os objetivos
estdo sendo alcancados;

e Ter claramente definidas atribui¢cbes gerais da equipe técnica e especificas a
cada categoria profissional;

+« Educacado permanente, que pode ser realizada pelos membros da equipe ou
profissional externo a equipe;

e Relacionar as ofertas da UBS de acordo com o perfil da populagéo e utilizando
como documento base a Carteira de Servigo do DF3;

e Pactuacéo de fluxos internos e externos;

o Discusséao de casos e elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e/ou
coletivo;

e Monitorar o Projeto de Saude no Territdrio, ajustando-o se necessario.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS




As reunibes devem ter data, hora e pauta (s) definida (s); registradas juntamente com
0s nomes dos presentes, ausentes (e motivo da auséncia), principais pontos discutidos e
encaminhamentos.

B) Ateng&o Domiciliar

A atencdo domiciliar (AD) é uma pratica que devera estar incorporada na rotina das
equipes de saude de forma sistematizada e regular, pois possibilita uma maior interagdo com
o usuario e o conhecimento das condicbes de vida e saude das familias sob sua
responsabilidade. Esta pratica favorece o vinculo, o atendimento integral e mais humanizado,
pois 0 usuario esta inserido em seu contexto familiar; auxilia na identificacdo de fatores de
riscos individuais e familiares; possibilita uma intervencéo precoce evitando a evolucao para
complicagdes e internagdes hospitalares. Conhecer a realidade em que vive determinada
familia ajuda a equipe a trabalhar a autonomia do individuo e de sua familia, incentivando

praticas de autocuidado. Podera ocorrer por uma demanda individual ou familiar.

Como ferramenta para auxiliar as equipes na constru¢ao da agenda no que se refere
a atencao domiciliar, COELHO E SAVASSI14 elaboraram uma escala de risco familiar baseada
na ficha de cadastramento com o objetivo de estabelecer prioridades para a realizacdo das
visitas domiciliares. Na chamada Escala de Coelho a equipe define quais os eventos serdo
pontuados como sentinela de risco de acordo com a realidade do territério. A partir disso as
familias sao classificadas em risco 1 (risco menor), 2 ou 3 (risco maior). Apés a classificacao
€ possivel estabelecer estratégias para priorizar as visitas domiciliares. Trata-se de um
instrumento simples (Anexo 02) que pode classificar risco de maneira clara, facilitando a

tomada de decisdes e os resultados.
C) Atendimentos individuais:

O tempo necessario para os atendimentos individuais podem variar de
acordo com o perfil do territorio, usuario ou familia. A medida que a equipe conhece a
populacdo usuéria os tempos de consulta podem variar de acordo com a demanda
apresentada. Verificagdo de resultados de exames, renovagdo de receitas podem ser

consultas mais rapidas.

Sugestao de uso do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e seu

respectivo registro clinico, o SOAP (Subjetivo Objetivo Avaliacdo e Plano)is.

D) Atividade de matriciamento:

s

O matriciamento, ou apoio matricial, € uma metodologia que orienta o
trabalho interdisciplinar de forma horizontal e dialégica. Especialistas de nlcleos de saberes

diferentes se apoiam, prestando assisténcia mitua em conhecimentos especificos, com o
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objetivo de ampliacdo da clinica e atuacao mais eficaz. Proporciona assim a desfragmentacgéo

do usuério, de maneira a enxerga-lo integralmente e ndo de forma compartimentalizada.

Entendido como um processo de educacdo permanente entre o0s
profissionais, pode ocorrer durante: uma discussdo de processo de trabalho, discusséo de
caso, a construcao de projeto terapéutico singular, por meio de acées clinicas compartilhadas
no atendimento individual, familiar ou atividade coletiva. A incorporacdo de novos saberes

colabora para uma abordagem mais ampliada e resolutiva do usuario.
E) Educacdo em Saude

A educacdo em salde trata-se de um conjunto de préaticas que envolvem
guestdes do contexto biopsicossocial da vida cotidiana das pessoas, exige um envolvimento
de diferentes atores, como profissionais de saude, representacdes de outros pontos da rede
de atencdo e usuarios de servicos de saude. Inclui propostas pedagogicas centradas na

melhoria da qualidade de vida e na promocéao do sujeito.

Essas praticas podem se desenvolver de forma individual ou coletiva, de
modo sistematico, continuo e permanente, a fim de estimular o autocuidado e a participacao
coletiva na mudanca de fatos da realidade. Assim, a educacdo em saude objetiva formar
sujeitos com capacidade critica relativas a sua saude, tornando-o protagonista dentro desse

processoss.
F) Abordagem familiar e comunitaria

Sugere-se 0 uso de instrumento de abordagem como genograma, ecomapa,

Firo e Pratice, apgar familiars;.
CONCLUSAO

Ao considerarmos a APS como ordenadora do cuidado, discutir a questdo do acesso
a Atencao Primaria significa discutir o acesso a Rede de Atengdo a Saude como um todo,
minimizando as barreiras para a utilizagdo de seus servicos. Assim, a porta de entrada
preferencial ao sistema de salde deve ser facilitadora para que o0 usuario seja inserido na
rede. A APS representa o alicerce dessa e deve ter a capacidade de resolugdo em 85% das
demandas do territorio.

Para que nesse novo modelo o0 acesso possa apresentar-se de forma efetiva, é
necessario que haja uma articulacdo com outros pontos e servi¢os de atencéo a saude e que

os profissionais estejam aptos a adotar praticas em conformidade com as diretrizes da APS.

Com a adocdo das diretrizes apresentadas no presente documento, é possivel
organizar os processos de trabalho dentro da UBS e dentro das equipes a fim de que esses

possibilitem o acolhimento de forma adequada. A postura acolhedora, a escuta qualificada, a
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classificagdo e estratificacdo de risco, a construcdo de uma agenda baseada nas reais
demandas no territério bem como a nogéo de responsabiliza¢éo por ele, e o0 monitoramento
dos processos séo acdes que se implementadas na pratica das UBS possuem potencial para
modificacdo e ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

Dessa forma a organizacdo da APS e dos demais pontos de atencdo que constituem
a Rede de servicos de saude sao estratégias para que o acesso universal seja possivel e para
gue o Sistema trabalhe em prol do usuario e seja orientado de acordo com as reais
necessidades da populacgéo.

8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

N&o se aplica

8.3 Tratamento Farmacolégico
N&o se aplica
8.3.1 Farmaco(s)
N&o se aplica
8.3.2 Esquema de Administracédo

N&ao se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢éao

N&ao se aplica

9- Beneficios Esperados

O objetivo de implantar as diretrizes para acesso, acolhimento e classificagdo de riscos
e avaliacdo de vulnerabilidades é auxiliar a APS para que ela se torne capaz de aumentar a
resolutividade clinica e a capacidade de cuidado com opg¢Oes diversificadas de ofertas de
cuidado, tendo como propositos: a diminuicdo do sofrimento e da dependéncia dos usuarios,
a (re) construcdo de graus progressivos de autonomia, a capacidade dos usuarios de gerir a
prépria vida (com apoio e suporte dos profissionais de saude e das redes de cuidado sociais
€ comunitarias).
10- Monitorizagao

O monitoramento dos resultados sera realizado mensalmente pelas equipes e

trimestralmente pelas Geréncias e Diretorias da Atencdo Primaria das Regifes de Salude em
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conjunto com as suas equipes por meio do instrumento de avaliagdo especifico para este
protocolo.

Os critérios definidos para monitorar a implantagdo deste protocolo terdo como base o
consolidado da planilha de gerenciamento do acolhimento (anexo 1). Que devera ser

alimentada diariamente pelo profissional que estiver no acolhimento.

11- Acompanhamento Pos-tratamento

N&o se aplica

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
N&o se aplica
13- Regulagdo/Controle/Avaliacéao pelo Gestor
A avaliagdo qualitativa sera realizada em cada regido com os gestores locais e

regionais, com obijetivo a efetividade bem como sugestfes para adequacdes.
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ANEXO 01

PLANILHA DE GERENCIAMENTO DO ACOLHIMENT

PLANILHA DE GERENCIAMENTO DO ACOLHIMENTO

N° [ DATA | TURNO* | FAIXA | MOTIVO TIPO DE CLASSIFICACAO**
ETARIA | DA ATENCAO
PROCURA | PRESTADA**

Fonte: Utilizado como base para elaboracéo o site acessado em 06/06/17:
https://docs.google.com/document/d/1YpMbVZ0cv6WtcYxrv_LQnJ9BHOeFOGdVoBBXQJ6re
So/edit?hl=en

LEGENDA
*TURNO:
M = MANHA
T=TARDE

**T|PO DE ATENCAO PRESTADA:

A=ACOLHIDO E ATENDIDO NO MOMENTO (RESOLVIDO NO ACOLHIMENTO)
B= ACOLHIDO E AGENDADO PARA CONSULTA NO DIA

C= ACOLHIDO E AGENDADO PARA CONSULTA EM ATE 7 DIAS

D= ACOLHIDO E AGENDADO PARA CONSULTA APOS 7 DIAS

E= ACOLHIDO E ENCAMINHADO PARA UBS DE REFERENCIA

F= ACOLHIDO ENCAMINHADO PARA UPA

G= ACOLHIDO ENCAMINHADO PARA O PS DO HOSPITAL

**CLASSIFICACAO — SEGUIR AS ORIENTACOES QUE ESTAO NO FLUXO DO
USUARIO

SR = SEM RISCO
BR = BAIXO RISCO
MR = MEDIO RISCO
AR = ALTO RISCO
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ANEXO 02

Escala de Coelho Savassi
Sentinelas de Risco, Definicdes das Sentinelas e Escore de Risco.

Dados da Ficha A Definicdes das Sentinelas | Escore de Risco
(Sentinelas de Risco) de Risco
Acamado Toda pessoa restrita ao seu | 3

domicilio, por falta de
habilidade e/ou
incapacidade de locomocéao
por si s6 a qualquer unidade
de saude.

Deficiéncia Fisica Defeito ou condicéo fisica 3
de longa duragéo ou
permanente que dificulta ou
impede a realizacdo de
determinadas atividades
cotidianas, escolares, de
trabalho ou de lazer.
Deficiéncia Mental Defeito ou condicdo mental | 3
de longa duracgéo ou
permanente que dificulta ou
impede a realizacéo de
determinadas atividades
cotidianas, escolares, de
trabalho ou de lazer.
Baixas Condicbes de Saneamento implica no 3
Saneamento controle dos fatores do meio
fisico do homem que podem
exercer efeitos prejudiciais

a sua saude.

Desnutricdo (Grave) Percentil menor que 0,1 e 3
peso muito baixo para a
idade.

Drogadicéo Utilizagcdo compulsiva de 2

drogas licitas ou ilicitas que
apresentem potencial para
causar dependéncia
gquimica (alcool, tabaco,
benzodiazepinicos,
barbitaricos, e drogas
ilicitas).

Desemprego Situacg&o na qual a pessoa 2
nao esteja exercendo
nenhuma ocupacao (néo
incluir na avaliagao férias,
licencas ou afastamentos
temporarios). A realizacao
de tarefas domésticas é
considerada ocupacao
(trabalho doméstico),
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mesmo que ndo seja
remunerado.

Analfabetismo

Pessoa que, a partir da
idade escolar, ndo sabe ler
nem escrever no minimo
um bilhete, e/ou que sabe
apenas assinar o nome.

Menor de 06 Meses

Lactente com idade até 5
meses e 29 dias.

Maior 70 anos

Toda pessoa com mais de
70 anos completos.

HAS

Presséo arterial sistélica
maior ou igual a 140mmHg
e pressao arterial diastolica
maior ou igual a 90mmHg,
em individuos que nao
usam medicagéo anti-
hipertensiva.

Diabetes Mellitus

Grupo de doencgas
metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e
associadas a complicacdes,
disfuncdes e insuficiéncia
de vérios 6rgaos.

Relacdo Morador/Cémodo

N° coOmodos
N° moradores

NUmero de cémodos na
residéncia dividido pelo
numero de moradores do
domicilio. Sdo considerados
comodos todos os
compartimentos integrantes
do domicilio, inclusive
banheiro e cozinha,
separados por paredes, e
0s existentes na parte
externa do prédio, desde
gue constituam parte
integrante do domicilio, com
excecao de corredores,
alpendres, varandas
abertas, garagens,
depdsitos.

Célculo do risco familiar

Escore Total

Risco Familiar

50ub6 R1 - Risco menor
70u8 R2 — Risco médio
Acimade 9 R3 - Risco maximo

Fonte: Coelho et al (2004).
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ANEXO 03
SIGLAS

- APS: Atencgdo Primaria a Saude;

- ESF: Estratégia Saude da Familia;

- PNAB: Politica Nacional da Atencéo Basica;
- UBS: Unidade Bésica de Saude

- SUS: Sistema Unico de Sautde

- UPA: Unidade de Pronto Atendimento

- PNH: Politica Nacional de Humanizacao;
- PIS: Praticas Integrativas em Saude;

- PTS: Projeto Terapéutico Singular;

- PST: Projeto de Saude no Territdrio

- VD: Visita Domiciliar

- AD: Atencéao domiciliar.
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ANEXO 04
CONCEITOS

Necessidade em saude: Diz respeito tanto as necessidades médicas,
doengas, sofrimentos e riscos, como também as caréncias ou vulnerabilidades que expressam
modos de vida e identidades, que envolvem condi¢es indispensaveis para se ter saude e

para 0 gozo da vidais.

Demanda: Procura, pedido ou exigéncia do usuario pelos servicos de salde,

seja de forma programada ou espontanea.

Demanda espontanea: Busca por servicos de saude pelo usuario, de forma
nao programada, independente do motivo ou do tempo de evolucdo do problema. Pode ser
caracterizada como: demanda espontanea sem queixa clinica e demanda espontanea com

gueixa clinica.

Acolhimento: préatica presente nas relagbes de cuidado, entre trabalhadores
de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, sendo um mecanismo de

ampliacédo e facilitacdo do acesso.

Classificacdo de Risco na APS: processo de priorizacdo dos atendimentos
por meio da avaliagdo da gravidade de uma situacdo apresentada utilizando critérios clinicos

e de vulnerabilidade.

Estratificacdo de risco na APS: processo de avaliagdo dos usuarios com
doenca crénica, considerando critérios clinicos e de vulnerabilidade. Para estratificacdo do

risco deverdo ser observados os protocolos clinicos vigentes.

Emergéncia: situacdo clinica de faléncia declarada ou iminente de uma
funcgéo vital. H& risco iminente de morte que esta relacionado a auséncia ou instabilidade de

sinais vitais. E necessaria intervencgéo imediata.

Urgente: situacgao clinica que se persistir podera causar faléncia de 6rgéaos

ou sinais e sintomas de alerta, porém, sem risco iminente de morte.

N&o urgente: situagdo clinica estavel sem sinais ou sintomas de risco,
normalmente de longa data com sinais vitais normais. Pode ser categorizado como problema

gue permite atendimento eletivo.
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Vulnerabilidade: conjunto de aspectos sociais, culturais e politicos que
relacionados a determinado contexto social do individuo ou grupo podem provocar maior ou

menor exposicao a doencas e agravos.

Agenda aberta: espaco flexivel na agenda que fica disponivel para realizar
atendimentos no mesmo dia aos usuarios que buscam a unidade com demanda espontanea

(com ou sem queixa clinica).

Escuta Qualificada: modo de escuta utilizado com o objetivo de ouvir com

atencao e tempo, as necessidades e duvidas trazidas pelo usuario.

Acesso: Os servicos devem ser conhecidos pela populacdo e percebidos
pelos usuarios, como disponiveis para todos que necessitem, de forma a estimular sua

utilizac@o como primeiro e principal contato com o sistema de saude.

Atencdo Domiciliar: Conjunto de atividades realizadas no domicilio de forma
programada e continuada, segundo a necessidade das pessoas e das familias atendidas.
Envolve acbes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras. A atencdo domiciliar
pode ser prestada por diferentes modalidades de cuidados, como a assisténcia domiciliar, a
visita domiciliar, a internacdo domiciliar, o acompanhamento domiciliar e a vigilancia

domiciliars.

Visita Domiciliar: o conceito de visita domiciliar foi redefinido considerando
agora apenas de competéncia do Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate
as Endemias (ACE). Para todos os outros profissionais de saude, nivel médio e nivel superior,

a visita domiciliar é definida como atendimento no domicilios.

Territorializacdo em saude: metodologia utilizada para definir territérios de
atuacao dos servicos com objetivo de adequar o modelo assistencial ao perfil populacional.
Baseia-se no reconhecimento do territério segundo a légica das rela¢des entre ambiente,

condi¢cbes de vida, situacdo de saude e acesso as agdes e servicos de saude.

Projeto Terapéutico Singular (PTS): sdo propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um individuo ou para o coletivo, resultado da discussdo de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é dedicado a situagbes mais

complexas. Pode ser considerado uma variagao da discussao de “caso clinico”.

Projeto de Salde no Territério (PST)7: € uma estratégia para desenvolver
acOes efetivas na producgdo da saude em um territdrio que tenham foco na articulagdo dos
servi¢cos de salude com outros servigos e politicas sociais de forma a investir na qualidade de

vida e na autonomia de sujeitos e comunidades.
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Gestdo de Base Populacional: consiste em estabelecer necessidades de
saude de uma populacdo no contexto de sua realidade, cultura e preferéncias. A partir disso
prover cuidado, implementar e monitorar as intervengdes sanitarias relativas a essa populacao

com parametros de necessidades e ndo com parametros de oferta construidos a partir de
séries historicass.
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