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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O acolhimento a demanda espontanea € um importante acesso da populagdo a
Atencdo Primaria, sendo esta Gltima uma das principais portas de entrada para o Sistema
Unico de Salde. Diante disso, é fundamental que esses atendimentos sejam otimizados.
O objetivo deste trabalho é realizar uma intervencdo de aplicagcédo da Classificagcdo de
Risco no acolhimento de uma Unidade de Atencédo Primaria a Saude pela capacitagdo dos
profissionais de saude envolvidos nesses atendimentos, utilizando as diretrizes do Ministério
da Saude contidas no Caderno de Atencdo Basica numero 28 “Acolhimento a Demanda
Espontanea” e analisar os resultados obtidos. A intervengéo consistiu em eventos educativos
para os profissionais de saude de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (total de
10 participantes, n=10), com exposi¢coes dialogadas e distribuicdo de material de apoio
para consulta, sendo aplicados questionarios fechados para coletar dados quantitativos
antes e depois da intervengéo, bem como foi utilizada a observagéo participante de uma
das pesquisadoras para analise qualitativa. Os resultados mostraram impacto positivo da
intervencéo nos atendimentos de acolhimento a demanda espontanea, com melhorias quanto
a utilizagéo de critérios clinicos, psiquicos e de vulnerabilidade social pelos profissionais para
Classificagéo de Risco (100%, n=10 dos profissionais relataram se sentir mais seguros em
relacdo a critérios clinicos e 90%, n=9 deles relataram se sentir mais seguro para utilizagéo de
critérios psiquicos e de vulnerabilidade social). Houve também maior engajamento e melhor
interacéo da equipe nos atendimentos, além de melhor organizacdo do acolhimento (100%,
n=10 avaliaram que a Classificacdo de Risco adaptada para APS melhora a organizacao
dos atendimentos do acolhimento). Assim, ha necessidade de elaboracéo de estratégias de
educagdo permanente para capacitacdo dos profissionais de saude da Atencédo Primaria a
Saude quanto a Classificagdo de Risco no acolhimento a demanda espontanea para melhor
organizagao e efetividade desses atendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Atengao Priméaria a Saude. Acolhimento. Classificagcéo de
Risco.

THE APLICATION OF RISK CLASSIFICATION ON EMBRACEMENT OF
SPONTANEUOS DEMAND IN A PRIMARY HEALTH CARE UNIT IN FORTALEZA

ABSTRACT: The embracement of spontaneous demand is an important access of the
population to Primary Health Care, which is one of the main entry points to the Sistema Unico
de Saude. Therefore, it is essential that these services are optimized. The objective of this
research is to implement an intervention to apply the Risk Classification in the embracement
of a Primary Health Care Unit by training the health professionals involved in these services,
using guidelines of the Ministry of Health contained in the Primary Health Care Publication
number 28 “Reception of Spontaneous Demand” and analyzing the results obtained. The
intervention consisted in educational events for health professionals in a Primary Health Care
Unit (total of 10 participants, n = 10), with meetings and distribution of support material for
consultation. Closed questionnaires were applied to collect quantitative data before and after
the intervention, as well as the observation by the researcher for qualitative analysis. The

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 9



results showed a positive impact of the intervention in the attendance to the spontaneous
demand, with improvements in the use of clinical, psychological and social vulnerability criteria
by the professionals for Risk Classification (100%, n = 10 of the professionals reported feeling
more assured in using clinical criteria and 90%, n = 9 of them reported feeling more assured to
use psychic and social vulnerability criteria). There was also greater engagement and better
team interaction in the attendance, in addition to better organization of the embracement
(100%, n = 10 evaluated that the Risk Classification adapted for Primary Health Care
improves the organization of the embracement). Thus, it is concluded that there is a need to
develop permanent education strategies for training health professionals in Primary Health
Care regarding the Risk Classification in the reception of spontaneous demand, for better
organization and effectiveness of these services.

KEYWORDS: Emergencies. Primary Health Care. User Embracement. Risk Classification.

11 INTRODUGAO

O acolhimento a demanda espontanea € um dos principais desafios no contexto da
Atencéo Primaria a Saude no Brasil, tanto a nivel organizacional e administrativo quanto
assistencial. Ao mesmo tempo, € uma excelente ferramenta de facilitacdo do acesso ao
sistema de saude?, tendo, portanto, significado estratégico no funcionamento das Unidades
de Atencao Primaria a Saude e consequentemente na oferta de cuidado para a populagéao.
(BRASIL, 2013 ; PINTO, 2018)

Desde a implantagéo do Programa Saude da Familia, em 1994, passando por uma
significativa ampliagdo e consolidagcdo para Estratégia de Salde da Familia, em 2006
através da Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB), a Atencédo Primaria tem ganhado
uma importancia cada vez maior como porta de entrada do sistema de saude no Brasil.
(PINTO, 2018 ; CONNIL, 2008)

Nesse contexto, é fundamental considerar a fungdo do acolhimento a demanda
espontanea como porta de entrada da Atengédo Primaria. O atendimento a necessidades
de salde ndo programadas representa uma forma de inclusdo dos usuérios e pode ser
uma oportunidade de vinculagéo para seguimento longitudinal com a equipe assistente.
Além disso, o acolhimento tem importante funcdo resolutiva, por meio da oferta de
atencao integral aos diversos processos de saude-doencga da populagdo, com 0s recursos
disponiveis nesse tipo de servico. (BRASIL, 2013)

Assim, percebe-se, no acolhimento a demanda esponténea, a presenca dos quatro
atributos essenciais da Atengédo Primaria a Satde (APS) segundo o conceito de Starfield:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo. Portanto, a
qualidade do acolhimento representa um importante indicador de uma boa assisténcia na
Atencao Primaria. (PINTO, 2018)

Diversos fatores determinam a efetividade do acolhimento, destacando-se, dentre

eles, uma adequada organizacao do fluxo de atendimentos, o que envolve desde a gestéao
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da agenda até a capacitacao dos profissionais. Diante disso, o Ministério da Saude publicou
em 2013, através do Departamento de Atencéo Bésica, os Cadernos de Atencao Basica, com
dois volumes completos dedicados ao acolhimento a demanda espontanea. O material €
uma ferramenta Gtil para capacitagéo dos profissionais da Atengcéo Primaria, apresentando,
dentre outras, a estratégia da Classificag@o de Risco como forma de organizar a priorizagéo
dos atendimentos. (BRASIL, 2013)

O objetivo deste trabalho é realizar uma intervencéo de aplicacao da Classificacdo
de Risco no acolhimento da UAPS Aida Santos e Silva, por meio da capacitacdo dos
profissionais de saude envolvidos no referido servico, utilizando as diretrizes sugeridas pelo
Ministério da Saude no Caderno de Atencao Béasica “Acolhimento a Demanda Espontanea”,
procedendo-se breve andlise dos resultados obtidos de tal intervencéo.

21 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOS

O presente trabalho consiste em um projeto de intervengédo com abordagem do tipo
misto — quantitativo e qualitativo, com utilizagdo de instrumentos bibliogréaficos e de campo.
E um trabalho aplicado, de objetivo exploratério, de natureza experimental e, quanto ao
tempo, transversal.

O local de realizacdo foi a Unidade de Atencdo Priméaria & Saude Aida Santos e
Silva, no bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza, Ceara. A populagéo participante
da pesquisa foram os profissionais de saude envolvidos nos atendimentos de acolhimento
da unidade. Inicialmente, foram 13 profissionais participantes: 4 médicos, 5 enfermeiras
e 4 técnicas de enfermagem, porém 3 desses profissionais foram afastados da unidade
durante o periodo da pesquisa, sendo a quantidade final de 10 participantes (3 médicos,
4 enfermeiras e 3 técnicas de enfermagem). Como critério de exclus&o para participacéo
estiveram os profissionais de saude bucal, tendo em vista as especificidades inerentes a
esse tipo de atendimento. O periodo de realizacao da pesquisa deu-se entre Dezembro de
2020 e Janeiro de 2021.

O trabalho de intervengao consistiu em eventos educativos com os profissionais de
saude envolvidos no acolhimento, com exposi¢goes dialogadas de tematicas referentes a
classificagcao de risco no acolhimento e distribuicdo de material educativo para consulta
durante todo o periodo da pesquisa.

As exposicoes dialogadas foram realizadas no formato de reunides do tipo “roda
de conversa”. Foram realizadas ao todo 5 reunides, sendo organizadas por categorias de
profissionais (médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem) e mediadas por uma das
pesquisadoras do trabalho, a qual fazia parte da equipe e era médica residente de Medicina
de Familia e Comunidade no periodo do trabalho. O objetivo dos encontros foi atualizar e
capacitar os profissionais acerca da Classificagdo de Risco no acolhimento com a utilizagéo
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das diretrizes do Caderno de Atencdo Basica numero 28, do Ministério da Saude. As
reunides foram conduzidas inicialmente com exposicao do material de referéncia, seguido
de discusséo de casos clinicos hipotéticos de demanda espontanea para exemplificar o
contetdo apresentado no material. Aabordagem das reunides foi essencialmente educativa,
com espago para participacéo ativa de todos os profissionais, os quais foram incentivados
a tirar davidas e contribuir durante a discusséo.

O material utilizado nas reunides consistiu num exemplar impresso com os
fluxogramas dos critérios de risco e vulnerabilidade para Classificagdo de Risco do
Caderno de Atencéao Basica numero 28 e alguns anexos de fluxogramas mais atualizados
(por exemplo: Sindrome Gripal), sendo depois disponibilizado para consulta no consultério
de acolhimento da Unidade. Esse mesmo material também foi elaborado em verséao virtual
e disponibilizado, por meio de e-mail e aplicativo de envio de mensagem, para todos os
participantes em formato compativel para consulta em seus aparelhos eletrénicos.

Para anélise quantitativa de tal intervengé@o foram coletados os dados por meio da
aplicagéo de questionarios fechados com respostas de mdltipla escolha antes e depois dos
eventos educativos. Os questionarios continham 7 perguntas que abordaram tematicas do
acolhimento a demanda espontanea e foram avaliados e validados pela coordenadora dos
profissionais da Unidade antes da aplicacdo. Os dados foram inicialmente contabilizados
e organizados conforme periodo da aplicagdo (antes ou depois da intervengdo), sendo
colocados em numeros percentuais. Em seguida foram dispostos em graficos para anélise
comparativa. Para analise qualitativa, considerou-se a observagéo participante de uma das
pesquisadoras, a qual fazia parte da equipe assistente da Unidade e esteve presente todos
os dias do periodo da pesquisa no atendimento do acolhimento a demanda espontéanea.

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o presente trabalho recebeu
anuéncia institucional da Secretaria Municipal de Saude para sua realizagao na Unidade,
bem como foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Cear4, parecer de aprovagdo numero 4.506.089 na data de 21 de janeiro de 2021.

2.2 RESULTADOS

Antes da intervencdo educativa, 70% dos profissionais afirmou que as vezes
encontra dificuldades quanto a priorizagdo do acolhimento e apenas 40% referiu néo ter
dividas quanto a utilizagéo de critérios clinicos de gravidade para Classificagcdo de Risco.
Quanto a utilizagao de critérios psiquicos ou de vulnerabilidade social, apenas 30% afirmou
sempre 0s considerar para classificar para priorizagdo do atendimento. Foi questionado
se o profissional costumava discutir casos do acolhimento a demanda espontanea com
a equipe quando necessario, tendo apenas 30% deles referido sempre o fazer. Quanto a
experiéncias e conhecimentos prévios, 40% dos profissionais afirmou nunca ter trabalhado
com sistemas de Classificacdo de Risco anteriormente. Também 40% afirmou néo conhecer
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o Caderno de Atencéo Basica numero 28 “Acolhimento a Demanda Espontanea”. Noventa
por cento dos profissionais relatou ja ter vivenciado situagdes de conflito com usuéarios do
acolhimento por causa de prioridade de atendimento.

Apés a intervencdo deste trabalho, 100% dos profissionais relataram se sentir
mais seguros em relagé@o a critérios clinicos para priorizagdo dos atendimentos apds os
eventos educativos. Em relagdo aos critérios psiquicos e de vulnerabilidade social, 90%
relatou se sentir mais seguro para utilizacdo desses critérios na Classificacdo de Risco.
Sobre a discusséo de casos com a equipe assistente, 90% deles afirmaram se sentir mais
confortaveis para fazer essa interagdo. Outros resultados obtidos depois da intervencéo
foram: 100% avaliaram que a Classificagdo de Risco adaptada para APS melhora a
organizacéo dos atendimentos do acolhimento e 90% melhorou seus conhecimentos sobre
o Caderno de Atencéo Bésica numero 28 “Acolhimento a Demanda Espontanea”. Cem
por cento dos profissionais referiu que se sentem mais seguros para mediar situagées de
conflito com usuarios do acolhimento por causa de prioridade de atendimento.

A andlise comparativa dos dados coletados antes e depois da intervengdo mostrou
melhorias quanto a utilizagéo de critérios clinicos, psiquicos e de vulnerabilidade social
pelos profissionais para Classificacdo de Risco do acolhimento, conforme ilustrado no
Gréfico 1.

Grafico 1 - Analise Comparativa.

Por meio da observacdo de uma das pesquisadoras e participante da equipe de
Saude da Familia, foi possivel perceber diversos ganhos na pratica dos atendimentos do
acolhimento apés a intervencao do presente trabalho. Um dos mais notaveis ganhos foi a
correta utilizacdo de cores na tela do sistema eletronico para sinalizar a Classificagdo de
Risco conforme as diretrizes do Caderno de Atencéo Basica numero 28 (verde, amarelo
ou vermelho) pelos profissionais que realizam o primeiro atendimento do acolhimento
(enfermeiras ou técnicas de enfermagem), o que possibilitou maior agilidade e organizacéao
no fluxo de atendimentos pelos profissionais médicos.

Outro resultado observado foi a maior frequéncia de discusséo de casos entre
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a equipe, 0 que permitiu tanto melhor alinhamento entre os profissionais quanto maior
resolutividade para os usudarios da demanda espontanea. Também foi notado maior
agilidade por parte dos profissionais no atendimento de casos de prioridade imediata
(vermelho), percebendo-se um melhor envolvimento da equipe e consequente maior

eficacia na assisténcia prestada.

2.3 DISCUSSAO

A maioria dos profissionais da Unidade (70%) tinha dificuldades na Classificacdo
de Risco do acolhimento, sendo que 60% tinha duvidas quanto aos critérios clinicos
de gravidade e apenas 30% da amostra sempre utilizava os critérios psiquicos e de
vulnerabilidade social para Classificagdo. Esses numeros mostram uma deficiéncia no
conhecimento necessario a Classificagdo de Risco do acolhimento, um setor de atendimento
tdo importante da Atencéo Primaria. Uma hip6tese para tal achado seria o maior foco na
qualificagdo e no treinamento dos profissionais da Atencao Primaria para os atendimentos
programados, ou seja, para as consultas eletivas, seja por programas especificos ou néo.

A intervencdo teve um impacto positivo nesse contexto, pois, apdés os eventos
educativos, todos os profissionais participantes (100% da amostra) relataram maior
seguranca para utilizacdo de critérios clinicos de gravidade e 90% relatou maior seguranca
para utilizagdo de critérios psiquicos de vulnerabilidade social. Todos os profissionais
avaliaram que a utilizagdo da Classificacdo de Risco adaptada para Atencédo Primaria
melhorou a organizagdo do acolhimento. Além disso, a maior interagdo da equipe
assistente no acolhimento possibilita maior efetividade no momento do atendimento e
maior responsabilizagédo para vinculagao do usuario e posterior seguimento.

O processo de intervencdo foi bastante enriquecedor em diversos aspectos,
pois houve participacdo ativa e contribuicdo de todos os profissionais envolvidos. Nas
exposi¢cdes dialogadas, o formato utilizado de “Roda de Conversa” possibilitou desde troca
de experiéncias com relatos de situagdes vivenciadas na pratica clinica dos profissionais
no acolhimento até sugestdes para os fluxos organizacionais e processos de trabalho na
unidade. Muitos profissionais, incluindo profissionais bastante experientes no contexto da
APS, deram retorno positivo quanto ao carater educativo da intervencéo, enfatizando a
importancia da capacitagdo e atualizagdo da equipe referente a Classificagéo de Risco dos
atendimentos de demanda espontanea.

Na distribuicdo do material educativo de apoio, foi possivel realizar, em grupo, a
consulta e observacédo dos critérios clinicos e psicossociais utilizados para Classificagcéo
de Risco do Acolhimento. Mesmo considerando que a maioria dos profissionais afirmou
conhecer o Caderno de Atencdo Basica numero 28, nessa fase da intervencdo foi
reforcada a definicdo dos critérios de gravidade para priorizag@o dos atendimentos, sendo
feita a diferenciacdo oportuna entre atendimento prioritario (amarelo) e perfil de paciente
preferencial (por exemplo: idoso, gestante, deficiente), questdo que foi levantada como
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diavida de alguns profissionais.

A Atencdo Primaria a Salude, com suas caracteristicas estratégicas de
descentralizagcdo e capilaridade!, € considerada uma das prioridades do Ministério da
Salde. Nesse contexto, o acolhimento a demanda espontanea é uma importante porta de
entrada da populagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), por isso, merece ser analisado
atenciosamente e aprimorado para melhores resultados na assisténcia a saude. (BRASIL,
2013 ; FARIAS, 2015).

E funcdo da Atengdo Primaria realizar o atendimento resolutivo de urgéncias de
menor gravidade e complexidade e prestar o atendimento inicial a urgéncias maiores,
procedendo ao encaminhamento para outros niveis de atengcéo, conforme a necessidade.
Existe uma grande variabilidade de demandas no acolhimento, o que aponta para a
necessidade de organizacdo desses atendimentos a fim de alcangar um dos principios
fundamentais do SUS no Brasil: a equidade. Segundo Eugénio Vilaga, essa organizacédo
implica na aplicacéo de Classificagéo de Risco associada a perspectiva da atencéo centrada
na pessoa para um acolhimento eficaz e humanizado. Para isso, é fundamental a utilizagdo
de critérios para estratificagéo de risco biolégico e vulnerabilidade psicossocial. (FARIAS,
2015 ; MENDES, 2015 ; BRASIL, 2013 ; COSTA, 2010).

O Caderno de Atencao Basica numero 28 (“Acolhimento a Demanda Espontanea”) é
uma publicagéo de 2012 do Ministério da Saude, dividida em dois volumes, com finalidade
educativa para os profissionais da Atencdo Primaria, contendo diretrizes e fluxogramas
com critérios clinicos e psicossociais para Classificagdo de Risco dos diversos tipos de
situag@o aguda no acolhimento a demanda espontanea.(BRASIL, 2013).

O material, que foi utilizado como referencial teérico para este trabalho, sugere
a utilizacdo de trés niveis de prioridade de atendimento conforme o risco: atendimento
imediato (alto risco de vida), atendimento prioritario (risco moderado) e atendimento no dia
(risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade). Para fins de visualizagédo, esses
niveis séo representados por cores: vermelho, amarelo e verde respectivamente.

A Classificacdo de Risco, no contexto geral de assisténcia a saude, apresenta-se
como uma estratégia fundamental para um acesso equanime, a medida que utiliza critérios
clinicos, baseados em sinais de alerta, para determinar maior ou menor gravidade e
consequente escolha de priorizagao dos atendimentos. Contudo, € uma ferramenta que deve
ser adaptada para a realidade da Atencao Primaria, devido a suas peculiaridades. Deve-se
considerar o contexto especifico da Atenc@o Primaria de vinculagdo e responsabilizagéo da
equipe assistente com a populagédo assistida do territorio para resultados mais satisfatérios
com a utilizagcdo da Classificagdo de Risco no acolhimento a demanda espontanea. Tal
particularidade exige dos profissionais de saude das Unidades de Atencédo Primaria a
Saude, além do conhecimento e aplicagdo dos critérios clinicos de gravidade, habilidades
como a escuta ativa e a avaliagdo adequada de vulnerabilidades sociais, por exemplo.
(BRASIL, 2013 ; BRASIL, 2014; FARIAS, 2015).
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Diante disso, € fundamental a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de
saude da Atencdo Primaria quanto ao acolhimento & demanda espontanea, por meio de
estratégias como a utilizagdo de protocolos de atendimento e a Educagdo Permanente.
A Educacgédo Permanente em Saude (EPS), como o nome sugere, propde a qualificacéo
dos profissionais de forma continua e aplicada na pratica cotidiana e é regulamentada
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Para a implementagcéo de tais
estratégias de capacitacdo, € fundamental o apoio e o incentivo da gestédo, que também
deve atuar na elaboragdo de fluxogramas organizacionais de acolhimento. (OLIVEIRA,
2020; FARIAS, 2015).

O Ministério da Saude recomenda, em sua publicacdo do Caderno de Atencéo
Béasica “Acolhimento a Demanda Espontanea”, a utilizagdo da Classificacdo de Risco
no acolhimento, fornecendo diretrizes para a aplicacdo com a equipe das Unidades de
Atencéo Primaria a Saude, sugerindo a utilizagdo do material para cursos ou momentos
de Educacdo Permanente. Além disso, também é incentivado na publicacdo a realizagéo
de pesquisas com énfase no acolhimento, por médicos residentes de Medicina de Familia
e Comunidade, compreendendo desde analises situacionais até propostas de intervencao
para melhorar a organizacdo dos atendimentos, que foi precisamente a proposta deste
trabalho. (BRASIL, 2013).

31 CONCLUSAO

Algumas implicagbes puderam ser observadas a partir dos resultados obtidos por
esta pesquisa, tanto no campo de pesquisa quanto no campo de atuagao pratica profissional.
Para o primeiro aspecto, o trabalho mostrou a importancia da realizacdo de pesquisas
acerca de temas frequentes no cotidiano da Atencédo Primaria, como o acolhimento, pois,
por meio da aplicagdo de questionarios observou-se a deficiéncia de certos conhecimentos
necessarios aos profissionais para uma assisténcia a saude de qualidade. Portanto, a
andlise situacional da qualificagcdo dos profissionais de saude das Unidades de Atencéo
Primaria é uma abordagem de pesquisa importante para a busca de melhorias nessa area.

Quanto ao aspecto pratico, o estudo mostrou a necessidade da elaboragédo e
aplicacdo de estratégias de educacdo permanente para capacitagdo e atualizagdo dos
profissionais da Atencédo Primaria a Saude, o que pode ser realizado pela gestdo das
Unidades ou por profissionais no ambiente da Residéncia (médica ou multiprofissional),
com a devida orientagdo, como foi o caso do presente trabalho. Foi possivel observar
resultados positivos nesse aspecto pratico, com uma estratégia relativamente simples e
com baixos custos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PRE-INTERVENGCAO EDUCATIVA
APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ACOLHIMENTO A

DEMANDA ESPONTANEA
1. Vocé encontra dificuldades quanto a priorizagéo dos atendimentos do
acolhimento? () sempre () as vezes () nunca

2. Vocé tem davidas quanto a utilizagdo de critérios clinicos de gravidade para
priorizar os atendimentos? () sempre () as vezes () nunca

3. Vocé costuma utilizar critérios psiquicos e/ou de vulnerabilidade social para
priorizar os atendimentos? () sempre () as vezes () nunca

4. Vocé costuma discutir casos do acolhimento com a equipe assistente?
() sempre () as vezes () nunca

5. Vocé ja vivenciou situagdes de conflito com usuérios do acolhimento por causa de prioridade de
atendimento? () sim () ndo

6. Vocé ja trabalhou com algum sistema de classificagéo de risco?
() sim () nédo

7. Vocé conhece o Caderno de Atengéo Basica nimero 287
() sim () ndo
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APENDICE B - QUESTIONARIO POS-INTERVENGCAO EDUCATIVA
APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ACOLHIMENTO A

DEMANDA ESPONTANEA

1. Vocé se sente mais seguro(a) em relagéo a critérios clinicos para priorizacdo de atendimentos apés
a intervencéo educativa?

() sim () nédo

2. Vocé se sente mais seguro(a) em relacao a critérios psiquicos e/ou de vulnerabilidade social para
priorizacdo de atendimentos apds a intervencao educativa?

() sim () ndo

3. Vocé se sente mais confortavel em discutir casos do acolhimento com a equipe assistente apos a
intervengao educativa?

() sim () ndo

4. Vocé se sente mais seguro(a) para mediar situagdes de conflito com usuérios do acolhimento por
causa de prioridade de atendimento?

() sim () néo

5. Vocé avalia que a utilizacédo da classificagao de risco adaptada para Atengéo Primaria a Saude
melhora a organizagéo dos atendimentos do acolhimento?

() sim () néo

6. Vocé melhorou seus conhecimentos sobre o Caderno de Atengdo Basica nimero 28 apés a
intervengao educativa?

() sim () nao
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APENDICE C — CASOS CLINICOS HIPOTETICOS E TOPICOS

ABORDADOS NA INTERVENGCAO EDUCATIVA

Caso 1 - Paciente masculino, 70 anos, diabético e tabagista, comparece com queixa de “cansago” e
tosse ha 5 dias, com episédios de calafrios ha 2 dias. Paciente consciente e orientado, dispneico, SpO2
94%, PA 140 x 90, peso 82 kg.

EQUIPE MEDICA

- Qual a classificacdo?

- Disponibilidade do médico mediante equipe do acolhimento

- Conhecer recursos/limita¢cdes da unidade -> estabilizagéo / referéncia

EQUIPE ENFERMAGEM
- Qual a classificagdo?
- Quando convocar médico para avaliagdo imediata?

EQUIPE TECNICOS DE ENFERMAGEM

- Qual a classificagdo?

- Quando convocar o médico?

- Em caso de duvida, discutir caso com a equipe

Caso 2 - Paciente masculino, 52 anos, hipertenso e diabético em uso irregular das medicagdes,
comparece com queixa de tontura leve. Traz receita de Captopril e Metformina de 2017. Paciente
consciente e orientado, trajando farda da empresa, PA 150 x 90, peso 55 kg

EQUIPE MEDICA

- Qual a classificacdo?

- Vulnerabilidade social / Longitudinalidade
- Oportunidade de vinculagdo e seguimento

EQUIPE ENFERMAGEM

- Qual a classificagdo?
- Quando tentar uma consulta médica para o mesmo dia?
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- Em caso de paciente em intervalo de trabalho, discutir caso com a equipe

EQUIPE TECNICOS DE ENFERMAGEM

- Qual a classificagdo?

- Quando tentar uma consulta médica para o mesmo dia?

- Em caso de paciente em intervalo de trabalho, discutir caso com a equipe

Caso 3 - Paciente feminina, 43 anos, comparece com “crise de nervo”, chorando, com falta de ar e
trémula. Histérico de tratamento para ansiedade ha aproximadamente 1 ano, porém nao lembra o
nome do remédio. Paciente consciente, ofegante e chorosa, PA 140 x 100, SpO2 99%

EQUIPE MEDICA

- Qual a classificagdo?

- Critérios psicossociais -> saude mental
- Medidas néo-farmacologicas

EQUIPE ENFERMAGEM

- Qual a classificagdo?

- Critérios psicossociais -> saude mental

- Uso de cores no prontuario eletrénico

- Medidas de conforto até avaliagdo médica

EQUIPE TECNICOS DE ENFERMAGEM

- Qual a classificagdo?
- A saude mental importa na priorizagdo do atendimento?
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