


l Corresponde a obtengdo de servigos

necessarios no sistema de sadde.
Millman, 1993

O acesso esta relacionado com as dificuldades e as

facilidades em obter tratamento desejado, estando,

portanto, intrinsecamente ligado as caracteristicas z
da oferta e da disponibilidade de recursos.

PROADESS, 201

Algo que "implica a acessibilidade e 0 uso de servios

3 para cada novo problema ou novo episddio de um
problema para os quais se procura atengdo & saide'.

Mendes, 2015




Acesso

Possibilidade de o0 usudrio entrar no servigo
de saudde, na busca pela solugdo de seus
problemas e estd relacionado com a
localizagdo geografica da unidade de sadde

0s dias em que o atendimento é ofertado,
a disponibilidade de hordrios e a
possibilidade de atendimento sem
agendamento prévio.

X

Acessibilidade

Consiste no ajuste entre as caracteristicas
dos recursos de saide e as da populagdo, no
processo de busca e obtengdo de assisténcia
a salde, e permite identificar os fatores que
facilitam ou obstaculizam a busca e
obtengdo desta assisténcia. Resulta de uma

combinacdo de fatores de distintas
dimensdes, como de ordem geogrdfica,

or_gam;aqonal. soclocultural e econémica.

PINHO et al, 2020



Alribulos

Essenciais da
APS

Acesso de Primeiro Contato: é um pon‘ro de entrada a cada vez
que um Novo atendimento é necessario.

Longitudinalidade: ¢ a relacdo pessoal de longa duragdo entre
0s profissionais de saude e o0s pacientes em suas unidades de
saude.

\n’regral\dade exige 0 reconhecimento adequado das
necessidades relacionadas a saude dos pacientes e a
disponibilizagdo de recursos para aborda-las.

Coordenagdo do Culdado: o profissional da APS deve estar
clenfe de todos os problemas do paciente em qualquer
confexto Nno qua\ estes aparegam, pelo menos No que se refere
d sadde. E um "estado de estar em harmonia em uma agdo ou
esfor¢co comum”.

STARFIELD, 2002



Alribulos

Derivados da
APS

Orientagdo familiar: considera os pacientes dentro de seus
ambientes, a avaliagdo das necessidades para atencdo mTegm\
considera o contexto familiar e sua exposi¢do a ameagas a
salde.

Orientagdo comunitaria: as necessidades relacionadas a saide
dos pacientes ocorrem em um contexto social, o
reconhecimento dessas necessidades frequentemente requer o
conhecimento do contexto social.

Competéncia cultural: envolve o reconhecimento das
necessidades especiais da poPu\agao que podem ndo estar em
evidéncia, considerando caracteristicas étnicas, raciais ou
outras caracteristicas culturais.

STARFIELD, 2002



0s diferentes perfis de demanda na APS

Barreiras ao Acesso
Cobertura
Populacional
Carteira de Servicos
Custos de
Oportunidade
Barreiras
Financeiras
Barreiras
Culturais
Barreiras
Geograficas

Populacio Populacao
com com
Necessidades Demandas

Demanda por
Condicoes Agudas

Demanda por
Condigoes Cronicas
Agudizadas

Demanda por
Condicoes Gerais
e Inespecificas

Demanda por
Condigoes Cronicas
Nao Agudizadas

Demanda por

Enfermidades
Acolhimento,

Lista de
Problemas e
Diagndstico Demanda por Pessoas
Hipertilizadoras

Demandas
Administrativas

Demandas por Atencao
Preventiva

Demandas por Atencao
Domiciliar

Demandas por
Autocuidado Apoiado




A Ecologia dos sistemas de alencdo & satde

O modelo de ecologia dos sistemas de saude fol
proposto originalmente por White et al. (196D e tem
S\do reproduzido, desde entdo, para mostrar como as
agdes no planejamento da saide, na educagdo e na
pesquisa podem ser orientadas para responderem ds
demandas da populagdo.

%ere um grande potencial de
orresolugao dos problemas.

80% a 90% da demanda ambulatorial sdo passivels
de remissdo espontdnea, um fendmeno que ao longo
da histéria da medicina fol responsavel pela fama de
uma legido de charlatdes e pela popularidade de toda

sorte de manipulagdes terapéuticas e religiosas

1.000 pessoas em um més

800 apresentam sintomas

217 procuram um médico

8 sdo internadas em hospital
1 é internada em hospital
de ensino

Fonte: Green et al. (2001).

O trabalho de Green et al. (2001), resumido na Figura 5, aponta que de cada
1.000 pessoas em um més, 800 apresentam sintomas; dessas 800 pessoas, 327
consideram procurar cuidados médicos e 217 chegam a um consultério médico;
dessas 800 pessoas, 21 chegam a um ambulatério hospitalar, 13 a um servico de
urgéncia e emergéncia, 14 recebem atencao domiciliar, 8 sao hospitalizadas e 1
interna-se num hospital de ensino.

Mendes, 2015




Perguntas disparadoras

Considerando a sua realidade, como tudo que ’
fol discutido aqul impacta na sua pratica =

Considerando a sua realidade, 0 que VOCé mudaria na ’
sua prémca para melhorar o acesso dos usuarios =

Considerando a sua realidade, o que vocé mudaria na
sua REALIDADE COLETIVA para melhorar o acesso dos
usuarios
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4. O que sao os atributos da APS e qual a sua importancia:

a. sao os eixos estruturantes que orientam a organizagao do servico sistema,
visando essenciais para uma boa conduta de atendimento e servicos de saude
para a populacéo.

b. representam um modelo de mudancga da pratica clinico-assistencial dos
profissionais de saude, passando a ser centrado no contexto biolégico.

c. proposta politico-governamental para a mudanga do modelo de atencao a
saude no contexto do Sistema Unico de Saude no Brasil.

d. sdo agdes que ocorrem independente da vontade profissional e ndo estéo
relacionadas a qualidade do servigo
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5. E um atributo da Atengdo Primaria a Saude

a. Longitudinalidade.

b. Acesso e primeiro contato.

c. Coordenagéo do cuidado.

d. Todas as anteriores

Essenciais: .
e  Acesso e Primeiro Contato: Responsabilidades na Atengdo Primaria:

e Longitudinalidade: Acessibilidade e Primeiro Contato: *A porta’
e Integralidade: Cadastro de paciente e atengdo orientada
o  Coordenagdo do Cuidado: para o paciente ao longo do tempo
Derivados: Interagdo profissional-paciente
e  Orlentagdo familiar: Integralidade da atengdo: quem deveria

e  Orientagdo comunitaria: oferecer o0 que
e  Competéncia cultural Coordenagdo de atengdo: juntado o tudo
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u a. E uma tecnologia leve (tecnologia das relacdes entre os individuos) que
implica em postura ética de escuta com compromisso de ofertar respostas
efetivas a demanda trazida pelo usuario, em uma perspectiva de gestédo
compartilhada do cuidado.

1. O que é acolhimento?

Momento de escuta em que ndo necessariamente requer resposta as
demandas trazidas pelos usuarios.

Primeiro momento de escuta utilizado prioritariamente para organizar a
agenda dos profissionais de nivel superior.

E um mecanismo primordial da atencdo primaria que ocorre somente na
recepgéo do usuario.

Gabarito: letra A

- O acolhimento deve ser ofertado a todos os usudrios do servigo que buscam
culdados em sadde, independente de serem ou ndo da drea de abrangéncia
da APS ou de estarem ou ndo cadastrados na equipe.

- Quando bem realizada, é capaz de reduzir violéncia contra os profissionals
de sadde, aumento da satisfagdo dos usudrios e dos profissionais.

- Para ser bem realizada, precisa necessariamente garantir um desfecho
adequado ao usudrio - PNAB.

Exemplos de estratéglas que qualificam o acolhimento: acolhimento Gnico,
implementagdo de ferramentas que Institucionalizam o processo de
acolhimento, manejo dos hiperutilizadores, estratégias de consultas coletivas,
estudo de demandas, dentre outras.

O acolhimento deve permear todas as relagbes de cuidado que acontecem
nos servios de satde e territorio, podendo assumir diversas formas, ndo
se restringindo a um lugar ou espago fisico thumanizagdo). nem mesmo
a recepgdo da Unidade Bdsica de Satde (UBS) em sua lida didria com os
problemas all apresentados.

Se 0 acolhimento fosse interiorizado por todos os trabalhadores da
sadde, 0s espagos de recepgdo e escuta se tornariam espagos de
problematizagdo e legitimidade das necessidades dos usudrios e das
familias.
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Desfechos do acolhimento sequndo PNAB:

1. consulta ou procedimento imediato;

2. consulta ou procedimento em hordrio disponivel no mesmo dia;

3. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usudrio do territorio;

4. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como renovagdo de receltas para pessoas com condigbes cronicas,
condigBes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

S. encaminhamento a outro ponto de atengdo da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicvel; e

6. orlentagdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com Indicagtio especifica do servigo de sadde que deve ser procurado. no municiplo ou fora dele,
nas demandas em que a classificagdo de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.

O Caderno de Atengdo Basica, - Acolhimento da Demanda Espontdnea traz 3 dimensdes do acolhimento:
1 0 acolhimento como mecanisimo de ampliagdo/facilitagdo do acesso.
2 O acolhimento como postura, atttude e tecnologia de culdado.

3 O acolhimento como dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe.
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2. Quem deve fazer o acolhimento nas UBS?

a. somente médico e enfermeiro

somente técnicos de enfermagem

todos os profissionais que trabalhnam na UBS

somente técnicos de enfermagem e ACS

G to: letra C

Desta maneira, 0 acolhimento configura-se em dispositivo de reorganizagdo do processo de trabalho com potencial para facilitar o acesso,
fundamentando-se no trabalho em equipe multiprofissional, intersetorial e centrado no usudrio. estimulando o exercicio da autonomia do
usudrio, solidariedade e cidadania.

Segundo o Caderno de Acolhimento da APS:
"0 trabalho em equipe é fundamental. Ja na recep¢do da unidade, uma atendente, um porteiro ou um seguranga podem \dentificar situagbes

que apresentam mailor risco ou que geram sofrimento intenso. Por exemplo, uma crianga com febre alta, um adutto com colica renal, um
usudrio agitado, uma pessoa com dificuldade de respirar, um idoso com dor no peito.




3. Quando deve acontecer o acolhimento nas Unidade Basicas de Saude (UBS)?

u a. Somente na primeira escuta do paciente

b. N&o tem local certo para acontecer, faz parte de todos os encontros de
saude.

n c. E algo exclusivo da sala de Acolhimento

d. Somente ao encerrar o atendimento do paciente

Gabarito: letra B
Segundo o Caderno de Atengdio Bdsica, - Acolhimento da Demanda Espontanea:

O Acolhimento é uma pratica presente em todas as relagBes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de sadde e usudrios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas.

Acolhimento é uma diretriz da Polftica Nacional de Humanizagdo (PNH), que ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de sadde. O acolhimento é uma postura ética que mplica na escuta do usudrio
em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de sadde e adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolugdo, com ativagdo
de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um comprormisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procurar 0s servigos de
saide.




8. Ao realizar um atendimento na UBS além do quadro clinico é importante observar a
vulnerabilidade social do paciente que corresponde:

u a. A multideterminagdo de sua génese ni3o estritamente condicionada a auséncia ou
precariedade no acesso a renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos
afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e servicos publicos

b. Apenas a auséncia ou precariedade no acesso a renda.

c. Exclusivamente a desigualdade de acesso a bens e servigos publicos

d. A caracteristicas iguais a todos os usuarios de uma UBS

Gabarito: letra A

A concepgdo de vulnerabilidade denota a multideterminagdo de sua génese ndo estritamente condicionada a auséncia ou precariedade no
acesso @ renda, mas atrelada também ds fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e servigos pablicos.




9. Sobre o cuidado centrado na pessoa é correto afirmar:

u . A forma do cuidado depende das necessidades, das circunstancias e das preferéncias

do individuo que o recebe.

O cuidado recebido € o mesmo ao longo do tempo, pois uma vez identificada as

necessidades do individuo elas permanecem as mesmas.

O que é importante para uma pessoa vai ser sempre necessario e desejavel para
outra.

As condutas dos profissionais tendem a ser as mesmas para todos os individuos do
territorio,

Gabarito. A

O cuidado é centrado na pessoa, sua forma depende das necessidades, das circunstancias e das
preferéncias do individuo que o recebe. O que é importante para uma pessoa pode ser desnecessario, ou
até mesmo mdeseJave\ para outra. O cuidado também pode mudar ao longo do tempo, a medida que as
necessidades do individuo se alteram.




10.S30 fatores sociais de risco e de protecao das familias, respectivamente:

a. Apoio social e redes institucionais.

b. Auséncia de apoio social e auséncia de redes institucionais.

c. Clima educacional positivo e apoio social.

d. Auséncia de redes institucionais e presenga de clima laboral positivo.

Gabarito: letra D

Referéncia: escala de Coelho-Savassi. E aplicada como instrumento de estratificagdo de risco familiar
para deferminar seu risco social e de saude.

A classificagdo de risco da APS difere da classificagdo de risco das emergéncias.



Trabalho da saude da familia

4

Conhecer a populagao Identificar fatores de risco

Classificacdo de riscos familiares

o I T

Fatores de protecao

Fatores de riscos Deriva

e__.

Referéncia: escala de Coelho-Savassi.



Classificacao por grau de risco das familias

Fatores RisCOs Protetores

Familia uniparental, separacao
dos pais, abuso sexual,
gravidez precoce, negligéncia
is, baixa renda, filh
dos pais, balxa renda e zdaptabilidade e flexibilidaae,

com. deﬂcxencué, _ doenca relacdo estavel com pai e mae
rerminal, auséncia de TSt e

planejamento familiar.

Ambiente estruturado, coesao
familiar, estrutura sem

Familiar disfuncionalidade importante,

Referéncia: escala de Coelho-Savassi.



Classificacao por grau de risco das familias

Fatores

Pessoal

RISCOS

Desnutricdo, gravidez precoce,
adicoes, depressao,
desemprego, baixa  auto
estima, atividade  sexual
precoce e tendencias a evitar
0s problemas ou ao fatalismo.

Referéncia: escala de Coelho-Savassi.

Protetores

autoeficacia,
empatia, capacidade
intelectual, capacidade de
planejamento e de resolu¢éo
de problemas.

Autoestima,




Classificacao por grau de risco das familias

Fatores RISCOS

Auséncia de apoio social ou
de modelos sociais positivos e
auséncia de redes
Institucionais.

Referéncia: escala de Coelho-Savassi.

Protetores

Apoio social, redes
institucionais, clima
educacional ou laboral positivo
e modelos sociais




9. Enquanto enfermeiro do acolhimento, qual das demandas espontaneas abaixo vocé colocaria como
prioridade?

Queixa de constipacdo sem alteragdo dos sinais vitais.

. Queixa de dor com sinais de violéncia fisica.

. Queixa de cansago sem alteracOes significativas de sinais vitais.

. Queixa de dor de ouvido.

Gabarito: letra B.
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6. O que pode levar o paciente a nao utilizar a UBS?

PV | o Acessibilidade

b. Acolhimento

n c. Barreira de Acesso
]

d. Ambiéncia adequada

Gabarito: letra C




7. Quais sao as barreiras de acesso mais presentes nos servigcos de APS?

u a. auséncia ou limitagédo de atencao preventiva, domiciliar, atencédo a eventos
agudos e crénicos agudizados.

b. baixa cobertura populacional, carteira de servigos restrita, custos de
oportunidade altos, barreiras financeiras, barreiras culturais, barreiras
geograficas e barreiras organizacionais.

c. barreiras pessoais, problemas interpessoais, barreiras estruturais, avaliagao
de custo-beneficio.

d. descompasso entre a oferta e a demanda, auséncia de agdes de promogéao
da saude, barreiras financeiras, barreiras culturais, barreiras geograficas e
barreiras organizacionais.

Gabarito: letra B

Superadas as barreiras de acesso (baixa cobertura populacional, carteira de servicos restrita, custos de oportunidade
altos, barreiras financeiras, barreiras culturais, barreiras geogmﬂcas e barreiras orgamzaaona\s) as necessidades de
saude da Doou\acao vinculada & APS, transformam-se em demandas efetivas que levam, na APS, ao acolhitmento e a

labomgao de listas de prob\emas e/ou de d\agnos’r\co
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Essas listas de problemas e/ou diagndsticos estruturam diferentes perfis de demandas que podem
ser agrupados em:

demanda por condigdes agudas,

demanda por condigdes cronicas agudizadas,
demanda por condiges gerals e inespecificas,
demanda por condigdes cronicas ndo agudizadas,
demanda por enfermidades;

demanda por pessoas hiperutilizadoras;
demandas administrativas;

demanda por atengdo preventiva;

demanda por atengdo domiciliar; e

demanda por autocuidado apolado

A APS NAO E SIMPLESI
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A DEMANDA NA APS:

a demanda na aps é quantitativamente muito ampla

a aps tem alta capacidade de resolugdo dos problemas

a demanda na aps é concentrada em mulheres, criangas, adultos e pessoas 1dosas

a demanda na aps envolve um amplo espectro de problemas, motivos de consulta ou condigbes de
sadde

a demanda na aps é concentrada em poucos problemas, motivos de consulta ou condigbes de sadde
0s tipos de atendimentos na aps distribuem-se numa relagdo préxima entre a demanda ndo
programada e a demanda programada

0s atendimentos na aps concentram-se nas condigbes cronicas

a demanda na aps envolve uma quantidade significativa de problemas gerals e inespecificos

a demanda na aps é concentrada num grupo de pessoas hiperutilizadoras

a demanda na aps é concentrada em enfermidades

a demanda na aps apresenta variagbes sazonals e temporals

a demanda administrativa € mutto significativa na aps

a demanda por cuidados preventivos & mutto significativa na aps

a demanda por atengdo domiciliar é muito significativa na aps
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Tempo Estimado:
60 - 90 minutos

Recursos:
Quadro impresso em
A3, post-its e canetas

Equipe Sugerida:
4 times (4-6
pessoas em cada
time)

Descricao:

Entenda o usudrio para o qual esta criando uma
solugaono ambiente em que vive, suas aspiragaes,
sentimentos, agoes, preocupagaoes, seus influenciadores,
comportamentos, desafios, frustragoes, medos, necessidades
e conquistas.

Como fazer:

= O que pensa e sente: Incluir os pensamentos e sentimentos
do usuario no momento da escuta inicial;

* 0 que ouve: Como voceé avalia o processo de comunicag¢do
entre o profissional e 0 usuério no momento da escuta;

* O que vocé vé: O que vocé vé sendo feito sobre as queixas
¢ as demandas trazidas pelo usuario;

* O que fala e faz: O que o usuario expde sobre oproblema e
o0 que ele faz de forma paliativa para amenizar as
dificuldades dele;

* Quais sio as dores (queixas e demandas): Quais 0s
principais incomodos dele sobre o problema;

* Quais sio suas necessidades: O que vocé vé como
necessidades basicas com base na escuta inicial;

Coloque com post-its quais sdo todos os aspectos que
impactam seu usuario.
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Entender

NOME:

0 que
pensa e sente?

0 que
fala e faz?

QUAIS SA0 AS QUAIS SAO AS
DORES? NECESSIDADES?




IDENTIFICANDO DEMANDA E QUALIFICANDO O
REGISTRO

CASO 1. Cecilia de 21 anos, secrefaria do lar, compareceu a UBS com sua filha de 4 meses para
puericultura com a enfermeira do acolhimento. A crianga estava um pouco abaixo do peso.

CASO 2: Ange\a de 25 anos compareceu a UBS com sua filha de 8 meses com a enfermeira do
acolhimento. A crianga estava abaixo do peso.

CASO 3: Marilia, usudria de 31 anos, acompanhada do filho especial de 6 anos, buscou a unidade basica
de saide de saide (UBS) para consulta marcada para ds 7 horas da manhd, hordrio igual para todos o0s
usudrios. Apods passar com o enfermeiro do acolhimento, Marilia foi encaminhada para marcar a sua
coleta de papanicolau conforme orientado pela enfermeira.

CASO 4: Lourdes, 30 anos, estudante de Nutrigdo, chega a UBS com queixas respiratorias e conta o
enfermeiro do acolhimento que Na sua casa poSsuil uMma pessoa com teste posmvo para covid-19.

CASO 5: Dona Maria, lider comunitaria do bairro, chega a unidade basica de saide (UBS) solicitando
atendimento e € informada pela enfermeira do acolhimento que sua equipe NGo conseguird atendé-la
naquele dia e que passard em consulta com a médica da sua equipe irma.
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