Acolhimento na Atencao Primaria Saude

GGeréncia da Estratégia Saude da Familia - SES/SAIS/COAPS/DESF/ GESFAM
Geréncia de Servicos de Enfermagem da Atencdo Primaria e Secundaria -
SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFAPS
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Objetivos desse modulo

Discutir o processo de acolhimento nas unidades basicas de saude;

Definir critérios institucionais para organizacao das demandas;

nstrumentalizar os profissionais para promover desfechos adegquados as necessidades de saude
dos usuarios dos servicos;

Ofertar ferramentas para disseminacao do conhecimento aos demais profissionais das regionais
(multiplicadores);

Instrumentalizar os profissionais para qualificar o acolhimento a fim de aumentar a Sat|sfac;ao dos
usuarios e dos profissionais envolvidos no processo de acolhimento nas unidades basma;d mﬂ
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Pactuacoes
Dinamica de apresentacao




Teste de Conhecimentos

https://kahoot.it/




Introducao

+O acolhimento deve ser ofertado a tedos 0s usuarios do servico gue buscam cuidados em
saude, independente de serem ou nao da area de abrangéncia da APS ou de estarem ou
nao cadastrados na equipe.

‘Quando bem realizada, e capaz de reduzir violéncia contra os profissinais de saude,
aumento da satisfacao dos usuarios e dos profissionais.

Para ser bem realizada, precisa necessariamente garantir um desfecho adequado ao
usuario - PNAB.
Exemplos: Acesso Avancado, implementacao de ferramentas que institucionalizam o

processo de acolhimento, manejo dos hiperutilizadores, estrategias de consultas coletivas,
a fim de otimizar a agenda dos profissionais, etc.



Desfechos - PNAB

Os destfechos do acolhimento:

1. consulta ou procedimento imediato;

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

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

4. procedimento para resolucao de demanda simples prevista em protocolo, como renovacao de
receitas para pessoas com condicdes cronicas, condicOes clinicas estaveis ou solicitacao de
exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

5. encaminhamento a outro ponto de atencao da RAS, mediante contato prévio, respeitado o
protocolo aplicavel; e

6. orientacao sobre territorializacao e fluxos da RAS, com indicacdo especifica do servico de
saude que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificacao
de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servico.
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Quem consegue avaliar qual sera o melhor a
solucao para a demanda do usuario do
servico?



Acolhimento

1. Quem deve fazer o acolhimento nas UBS?
a) somente medico e enfermeiro
b) somente tecnicos de enfermagem
C) somente técnicos de enfermagem e ACS
d) todos os profissionais que trabalham na UBS

Gabarito: letra D
Desta maneira, configura-se em dispositivo de reorganizacao do processo de trabalho com

potencial para facilitar o acesso, fundamentando-se no trabalho em equipe
multiprofissional, intersetorial e centrado no usuario, estimulando o exercicio da autonomia

do usuario, solidariedade e cidadania. Thde,
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Acolhimento

2. 0 que é acolhimento?

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 gestao compartilnada do cuidado.

b) Momento de escuta em gque nao necessariamente requer resposta as demandas trazidas pelos
usuarios.

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

d) E um mecanismo primordial da atencdo primaria que ocorre somente na recepcdo do usuario.

Gabarito: letra A

Configura-se em dispositivo de reorganizacdo do processo de trabalho com potencial para facilitar o
acesso, fundamentando-se no trabalho em equipe multiprofissional, intersetorial e centrado no usuario,
estimulando o exercicio da autonomia do usuario, solidariedade e cidadaniaT. \/alewr s,'gfsaltar que o0
acolhimento deve ser realizados, por todos os profissionais de saude até vigia, profis fo ]l da ||mpeza

etc e ofertados para todos os usuarios, independente da sua area de abrangencia of




Acolhimento

3. O que se espera do acolhimento?

a) organizar a demanda interna da UBS e a demanda de outros servicos e desenvolver a escuta
gualificada e ampliada centrada no usuario e familia
0) desenvolver escuta qualificada e ampliada centrada na carteira de servicos ofertada pelas
equipes de saude da familia.

C) garantir acesso, avaliacao e cuidado resolutivo, organizar o atendimento da demanda espontanea
por meio da definicao de critéerios de saude e de vulnerabilidade.

d) garantir acesso, avaliacao e cuidado resolutivo, organizar o atendimento da demanda espontanea
por meio da disponibilidade das agendas dos profissionais.

Gabarito: letra C
O acolhimento tem ainda o objetivo de desenvolver a escuta qualificada e ag
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Acolhimento

4. Sao resultados esperados com o acolhimento:
a) Quantificacao dos atendimentos.
b) Organizacao do processo de trabalho.
C) Mudanca do perfil da demanda como decorréncia das agendas profissionais.
d) Ampliacao dos encaminhamentos para a atencao secundaria e terciaria.

Gabarito: letra B

De acordo com o Protocolo da SESDF os resultados esperados com o acolhimento sao:
e Ampliacdo da resolutividade da APS;

e Qualificacao do atendimento; R/ Wit
e Detecgdo precoce de usuario com potencial de agravamento de sua condigao clinica; / %
e Organizacao do processo de trabalho; // >
e Mudanca no perfil da demanda, no decorrer do tempo; /*"’M

e Aumento do grau de satistacdao dos usuarios e profissionais de saude. ~



Acolhimento

5. Acolher implica em?
1.resolucdo dos problemas trazidos pelos usuarios e distribuicao de senhas para organizacao do
atendimento.
2.Acolher os segmentos marginalizados da sociedade sem preconceito ou descriminacao;_olhar
voltado a triagem clinica e ato de bondade.
3.Responsabilizacao e atuacao livre de preconceito.
4.impulsionar a demanda e ser uma etapa de um processo.

Gabarito: letra C




Acolhimento

6. O que e necessario saber para fazer o acolhimento?

a) Os horarios de atendimento dos profissionais da equipe e escuta direcionada.

p) Os possiveis fluxos dos usuarios e das familias dentro da UBS e ter conhecimento sobre riscos e
vulnerabilidades.

C) A forma de agendamento adotada e as formas de realizacao da triagem.

d) Conhecer o territério de abrangéncia para redirecionar usuarios nao pertencentes ao
territorio.

Gabarito: letra B

Os usuarios da Unidade de Atencdo Primaria devem ser atendidos e ter suas necessidades
Resolvidas4. A equipe deve garantir ampliacdo do acesso com atendimento a demanda programada e
Espontanea4. :Considerando o principio da universalidade, o acolhimento ndo deve deter-se ao
atendimento de grupos populacionais, ciclos de vida ou agravos prevalentes4. g/
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Acolhimento como dispositivo de (re)organizacao do processo de

trabalho em equipe.

Aceitar o acolhimento como diretriz Pressupde:

Pensar em:
e Na carteira de servicos ofertada.
e NO horario de atendimento da ESF.
e Na forma de agendamento adotada.
e Na organizacao da agenda dos profissionais.
e NOs fluxos do usuarios e familias possiveis dentro da ESF.
e Na recepcdo e organizacao da demanda.
e Na avaliacao de riscos e vulnerabilidades.
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Acolhimento

7. Sao fatores de risco e de protecao das familias respectivamente:
a) familia uniparental e ambiente estruturado.
D) estrutura sem disfuncionalidade importante e filnos com deficiencia.
C) flexibilidade e relacdo estavel.
d) auséncia de planejamento familiar e separacao dos pais.

Gabarito: letra A

Para acolher os usuarios adequadamente é necessario conhecer 0s critérios clinicos, sociais,
economicos, familiares e outros, fundamentados em diretrizes clinicas para manejar grupos
especificos de acordo com gravidade da condicdo cronica de saude, com a finalidade de individualizar
0 cuidado clinico e os fluxos que cada usuarios deve passar na Rede de Atencao a Saude para um
atendimento integral (PNAB, 2017).




Acolhimento

8. Sao fatores de risco e de protecao pessoais respectivamente:
a) desnutricao e baixa autoestima.

D) autoestima e empatia.

C) depressao e capacidade intelectual.

e) autoeficacia e tendéncia a evitar os problemas.

Gabarito: letra C
De acordo com o CONASS fatores de protecao sao:

Sao estimulos que melhoram a capacidade das pessoas para enfrentar perigos com alto risco de
resultados negativos.

De acordo com o CONASS Fatores de risco sao:

Sao condi¢Oes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que estdo relacionadas estatisticamente a maior
possibilidade de desfecho com mortalidade ou morbidade.



Acolhimento

9. Sao fatores de risco e de protecao sociais respectivamente:

a) apoio social e redes institucionais.

D) auséncia de apoio social e auséncia de redes institucionais.

C) clima educacional positivo e apoio social.

d) auséncia de redes institucionais e presenca de clima laboral positivo.

Gabarito: letra D
Referéncia escala de Coelho-Savassi.



Classificacao por grau de risco das pessoas e familias

Trabalho da saude da familia

4 \

Conhecer a populacao l[dentificar fatores de risco

Classificacao de riscos familiares

S — \

Fatores de riscos Deriva Fatores de protegdo
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Acolhimento

10. Considerando a avaliacao das vulnerabilidades e dos sinais vitais de 4
pacientes que chegam simultaneamente na UBS para atendimento, voce
(enquanto técnico de enfermagem) colocaria qual demanda espontanea abaixo
como prioridade?

a) queixa de constipacao sem alteracao dos sinais vitais.

D) queixa de dor com sinais de violéncia fisica.

C) queixa de cansaco sem alteracdes significativas de sinais vitais.

d) gueixa de dor de ouvido.

Gabarito: letra B.



Classificacao por grau de risco das familias

Fatores

Familiar

Riscos

Familia uniparental, separacao
dos pais, abuso sexual,
gravidez precoce, negligéncia
dos pais, baixa renda, filhos
com  deficiencia,  doenca
terminal, auséncia de
planejamento familiar.

Protetores

Ambiente estruturado, coesao
familiar, estrutura sem
disfuncionalidade importante,
adaptabilidade e flexibilidade,
relacao estavel com pai e mae
estimuladores.



Classificacao por grau de risco das familias

Fatores

Pessoal

NS

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

Protetores

Autoestima, autoeficacia,
empatia, capacidade
intelectual, capacidade de
planejamento e de resolucao
de problemas.



Classificacao por grau de risco das familias

Fatores NS

Protetores
ApOIo social, redes
Auséncia de apoio social ou  institucionais, clima

de modelos sociais positivos €  educacional ou laboral positivo

auUSencia de redes e modelos sociais
INstitucionails.

Socials



Modalidades de acolhimento previstas na Nota Técnica 11/2022 - SES/SAIS/COAPS

QUALIFICACAO DO CUIDADO E DO ACESSO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
DO DISTRITO FEDERAL (DF)



QUESTOES QUE SE PRETENDE RESPONDER COM A ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO UNICO

Embora a modalidade de acolhimento por equipe seja a mais utilizada na APS, por manter o vinculo quer na
demanda espontanea, guer na demanda programada, ela e confrontada com os seguintes desafios:

a) Quem vai atender 0s pacientes da equipe A, se a equipe B esta em atendimento domiciliar?
b) De quem é a responsabilidade pelo atendimento aos pacientes fora de area?

C) O que fazer se todos 0s pacientes que procurarem a UBS por demanda espontanea forem de uma Unica equipe?
d) Como ofertar salas/consultérios para que todas as equipes tenham acolhimento proprio guando se tem
estruturas fisicas incompativeis com a necessidade do servico?

e) Como resolver os conflitos internos adjacentes das sobrecargas provocadas nas equipes assiduas, ante a
realidade do absenteismo e das equipes incompletas?

f) Como garantir que todo paciente seja ouvido, se para ser acolhido é preciso circular por varios lugares da
unidade até achar quem o escute?

g)Como garantir um servico “porta aberta” com escuta profissional qualificada, se as equipes estao sempre
trancadas na chave em algum consultorio? i




ATENDIMENTO NA MODALIDADE COMPARTILHADO POR EQUIPE

ATENDIMENTO NA MODALIDADE ATENDIMENTO NA MODALIDADE DE
COMPARTILHADO POR EQUIPE ACOLHIMENTO POR EQUIPE DO
DIA/TURNO

Nesta modalidade de retaguarda assistencial,
aguelas unidades com até 6 equipes deverao
possuir 01 a 02 equipes de ESF de retaguarda, e
as que possuirem acima de 6 equipes deverao
possuir 02 equipes. Vale ressaltar que essas
equipes de retaguarda do acolhimento deverao
ser exclusivamente para atendmentq =y

Nesta modalidade de retaguarda assistencial,
cada equipe deixa horarios vagos na agenda para
atendimento no turno para atender demanda

espontanea.
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ESTUDO DA DEMANDA COMO FERRAMENTA PARA ORGANIZACAO DA AGENDA

A ECOLOGIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

Antes de entrar na discussao da demanda na APS, é
necessario considerar a ecologia dos sistemas de
atencdo a saude.

O modelo de ecologia dos sistemas de saude foi
proposto originalmente por White et al. (1961) e tem
sido reproduzido, desde entdo, para mostrar como as
acoes no planejamento da saude, na educacao e
na pesquisa podem ser orientadas para
responderem as demandas da populacao.

Kloetzel (2013) nos fala que 80% a 90% da demanda
ambulatorial sao passiveis de remissao
espontanea, um fendmeno que ao longo da historia da
medicina foi responsavel pela fama de uma legido de
charlatdes e pela popularidade de toda sorte de
manipulacdes terapéuticas e religiosas.

Figura 5: A ecologia dos sistemas de atencdo a saude

Fonte: Green et al. (2001).

1.000 pessoas erm um meés

800 apresentam sintomas

217 procuram um medico
& sao internadas em hospital

1 & internada em hospital
de ensino




ESTUDO DA DEMANDA COMO FERRAMENTA PARA ORGANIZACAO DA AGENDA

Figura 3: O modelo de atencao as condicoes agudas

OS MODELOS DE ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

Os modelos de atencdo aos eventos agudos prestam-se

a Organizacao das respostas dos sistemas de atencdo a SUBPOPULACAO COM
salde as condicBes agudas e as agudizacdes das -
condi¢des cronicas.

SUBPOPULACADO COM

FATORES DE RISCO LIGADOS
A COMPORTAMENTOS E
ESTILOS DE VIDA

POPULACAO TOTAL

Fonte: Mendes (2014).

A GESTAO DA CONDICAQ DE SAUDE

A CLASSIFICACAO DE RISCO

INTERVENCOES DE

PREVENCAO DAS
CONDICOES DE SAUDE

INTERVENCOES DE

PROMOGCAD DA
SAUDE




ESTUDO DA DEMANDA COMO FERRAMENTA PARA ORGANIZACAO DA AGENDA

A DEMANDA NA APS A demanda na APS é muito complexa, por suas dimensdes quantitativa e qualitativa e por sua diversidade. A diversidade da
demanda na APS representa um desafio para os profissionais de saude. Aqui se vao analisar algumas caracteristicas singulares dessa demanda por
cuidados primarios, com base em pesquisas nacionais e internacionais.

A DEMANDA NA APS E QUANTITATIVAMENTE MUITO AMPLA

A APS TEM ALTA CAPACIDADE DE RESOLUCAO DOS PROBLEMAS

A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM MULHERES, CRIANCAS, ADULTOS E PESSOAS IDOSAS

A DEMANDA NA APS ENVOLVE UM AMPLO ESPECTRO DE PROBLEMAS, MOTIVOS DE CONSULTA OU CONDICOES DE SAUDE
A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM POUCOS PROBLEMAS, MOTIVOS DE CONSULTA OU CONDICOES DE SAUDE

OS TIPOS DE ATENDIMENTOS NA APS DISTRIBUEM-SE NUMA RE- LACAO PROXIMA ENTRE A DEMANDA NAO PROGRAMADA E A DEMANDA
PROGRAMADA

OS ATENDIMENTOS NA APS CONCENTRAM-SE NAS CONDICOES CRONICAS

A DEMANDA NA APS ENVOLVE UMA QUANTIDADE SIGNIFICATIVA DE PROBLEMAS GERAIS E INESPECIFICOS

A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA NUM GRUPO DE PESSOAS HIPERUTILIZADORAS

. A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM ENFERMIDADES

A DEMANDA NA APS APRESENTA VARIACOES SAZONAIS E TEMPORAIS

A DEMANDA ADMINISTRATIVA E MUITO SIGNIFICATIVA NA APS

e A DEMANDA POR CUIDADOS PREVENTIVOS E MUITO SIGNIFICATIVA NA APS *f )
e A DEMANDA POR ATENCAO DOMICILIAR E MUITO SIGNIFICATIVA NA APS m»



Como organizar a atencao a demanda espontanea de maneira a garantir o acesso com
equidade?

Como fazer isso no cotidiano dos servicos, onde muitas vezes chegam, ao mesmo tempo,
varias pessoas com necessidade distintas?

Como fazer isso na pratica?
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