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RESUMO

Avaliar o acolhimento da demanda espontanea na Atencdo Priméaria a Salde (APS) sob a Otica dos médicos. Estudo
descritivo com abordagem guantitativa e delineamento transversal, realizado com 55 médicos atuantes na APS, por meio
de formulério elaborado pelos pesquisadores, no periodo de julho/2020 a agosto/2020. A maioria dos médicos partici-
pantes estava com 1 a 5 anos em atuagdo na APS. O atributo da APS considerado mais importante para o acolhimento:
“trabalho em equipe” com 41,8% (n=23), “resolutividade” com 36,4% (n=20), “acesso aos servicos de satde” com 20%
(n=11). Nas notas atribuidas ao acolhimento nas unidades de atuacdo, constatou-se a média de 6,4, sendo a maioria
associada ao conceito “bom”, com 52,7% (n=29), porém mais de 45% (n=25) avaliaram como “regular” ou “ruim”.
Apesar da potencialidade do acolhimento da demanda esponténea, a avaliacdo negativa de parte expressiva dos médicos
demonstra a necessidade de inserir estratégias para seu aprimoramento.

Palavras-Chave: Acolhimento; Necessidades e Demandas de Servigos de Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Médi-
cos de Atencao Priméria; Atengdo Priméria a Salde.

ABSTRACT

To evaluate the reception of spontaneous demand in Primary Health Care (PHC) from perspective of physicians. De-
scriptive study with quantitative approach and cross-sectional design, carried out with 55 doctors working in PHC,
using form developed by the researchers, from July/2020 to August/2020. Most of participating physicians had been
working in PHC for 1 to 5 years. The attribute of PHC considered most important for reception: “teamwork” with 41.8%
(n=23), “resolvability” with 36.4% (n=20), “access to health services” with 20% ( n=11). In the grade given to welcom-
ing in the performance units was found to be an average of 6.4, with the majority being associated with the concept of
"good" with 52.7% (n=29), but more than 45% (n=25) evaluated as “regular” or “bad”. Despite the potential of wel-
coming spontaneous demand, the negative evaluation of significant part of physicians demonstrates the need to insert
strategies for its improvement.

Keywords: User Embracement; Health Services Needs and Demand; Health Services Accessibility; Physicians, Pri-
mary Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Evaluar la recepcion de la demanda espontanea en la Atencion Primaria de Salud (APS) desde la perspectiva de los
médicos. Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado con 55 médicos de APS, utilizando formulario desar-
rollado por los investigadores, de julio/2020 a agosto/2020 La mayoria de los médicos participantes trabajaban en la
APS entre 1 y 5 afios. El atributo considerado mas importante para la recepcion: “trabajo en equipo” con 41,8% (n=23),
“resolubilidad” con 36,4% (n=20), “acceso a servicios de salud” con 20% (n=11). En la nota otorgada a la acogida en
las unidades se encontrd en promedio de 6.4, siendo la mayoria asociada al concepto de “bueno” con un 52.7% (n=29),
pero mas del 45% (n=25) evaluados como “regular” o “malo”. A pesar del potencial de acoger la demanda espontanea,
evaluacion negativa de una parte significativa de los médicos demuestra la necesidad de insertar estrategias para su
mejora.

Palabras Clave: Acogimiento; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud;
Médicos de Atencién Primaria; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO
Sistema Unico de Saude (SUS) brasi-
leiro, implementado pela Constitui¢do
de 1988, baseia-se em principios e dire-
trizes como equidade, universalidade,
integralidade, organizacdo dos servigos, participa-
cao popular, descentralizacao e territorializacéo, 0s
quais séo desafios diarios para todos sujeitos inse-
ridos nesse processo. A Atencdo Primaria a Saude
(APS), que é um dos principais eixos estruturantes
desse sistema publico, foi responséavel diretamente
por melhorar muitos indicadores de saude: queda
na mortalidade infantil; diminuicdo de complica-
cOes em gestacdo, parto e puerpério; maior segui-
mento de pacientes hipertensos e diabéticos; au-
mento na cobertura vacinal e diminui¢do na trans-
missao de doencas infectocontagiosas, demons-
trando o efeito benéfico dessas politicas publicas de
salide’?.

Apesar disso, observa-se na préatica profis-
sional muitos desafios a serem superados no intuito
de consolidar as principais recomendacdes tedricas
para realizar uma APS de qualidade. Nesse con-
texto, insere-se o0 acolhimento a demanda esponta-
nea dos usuarios que se configura como uma pra-
tica construtiva das relacdes de cuidado na aborda-
gem das pessoas que procuram 0s Servigos, princi-
palmente no momento de receber e escutar esses
individuos®*.

Esse momento da acolhida é uma das prin-
cipais ocasides em que podem ser exercidos equi-
dade, fortalecimento do vinculo dos usuarios com
os trabalhadores de saude, longitudinalidade, reso-
lutividade e adesdo ao tratamento. Sendo assim,
torna-se necessario uma avaliagdo sobre os desa-
fios para garantir um acolhimento de qualidade,
como numero de usuarios por equipe, organizacéo
do processo de trabalho, qualificacdo profissional,
orientacfes dos usuarios sobre perfil de urgén-
cias/emergéncias, horarios e dias de atendimento,
infraestrutura adequada, entre outros 34,

O atendimento a demanda espontanea
torna-se uma tarefa ardua em algumas realidades
profissionais, principalmente em territorios que
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ultrapassam as recomendag6es de nimero de pes-
soas adstritas de 2000 a 3500, preconizadas pela
Politica Nacional de Atencdo Basica?, assim como
em &reas de vulnerabilidade ou em populagdes com
problemas de saude mais complexos, tornando a
procura pelos servicos de salde superior a capaci-
dade de realizar atendimentos de qualidade e hu-
manizados aos usuarios pela equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF), principalmente para os
médicos, enfermeiros e dentistas®.

Portanto, apesar de sua importancia comprovada, o
processo de acolhimento ainda apresenta muitas
fragilidades a serem superadas na realidade da
APS. Além disso, existem poucas publicacdes ci-
entificas voltadas para essa abordagem nos altimos
anos. Dessa forma, necessita-se de novos estudos
sobre a tematica no intuito de buscar ferramentas
parar tonar o acolhimento mais efetivo, humani-
zado e qualificado’.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa e delineamento transversal, reali-
zado com 55 medicos atuantes nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do municipio de
Fortaleza-CE. A pesquisa foi realizada entre julho
e agosto do ano de 2020.

Os critérios de inclusdo foram: médicos que
estavam, durante a coleta, em atuacdo profissional
na APS de Fortaleza-CE. Os critérios de excluséo
foram: médicos que estavam afastados de suas ati-
vidades profissionais por qualquer motivo, médi-
cos que ndo atuavam na APS ou que ndo estdo vin-
culados ao municipio de Fortaleza.

Este estudo foi realizado por meio de for-
mulario virtual elaborado no programa Google
Forms, aplicativo de gerenciamento de pesquisas
académicas lancado pelo Google, e divulgado em
grupos virtuais relacionados a Especializacdo Mé-
dico da Familia Ceara da Escola de Saude Publica
do Ceara (ESP/CE). O formulario apresentava per-
guntas sobre dados sociodemograficos referentes
aos entrevistados e sobre a analise do acolhimento
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da demanda espontanea na UAPS de atuacédo. Para
a anélise dos dados e elaboracao das tabelas, foram
utilizados os programas Google Forms e Microsoft
Excel® 2019.

Este estudo foi desenvolvido dentro dos pa-
rametros contidos nas resoluces do Conselho Na-
cional de Saude n°® 446/2012 e n° 510/2016. Essa
pesquisa faz parte do projeto matriz “Elaboracdo de
fluxograma para acolhimento e classificacdo de
risco da demanda espontanea na Atencdo Primaria
a Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Saude Publica do Ceara com Pa-
recer n°® 4.199.709.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 médicos atuantes
na APS do municipio de Fortaleza-CE. Houve re-
presentantes de todas as 6 regionais do municipio:
5,5% (n=3) da Regional 1, 7,3% (n=4) da Regional
2,18,2% (n=10) da Regional 3, 16,4% (n=9) da Re-
gional 4, 23,6% (n=13) da Regional 5 e 29% (n=16)
da Regional 6 (29%).

Sobre o tempo de atuacdo na APS: 14,5%
(n=8) participantes responderam que estdo ha me-
nos de 1 ano, 80% (n=44) estdo entre 1 a 5 anos e
5,5% (n=3) estdo a mais de 5 anos. Assim como
pode ser observado no Grafico 1:
Grafico 1 - Tempo de atuacgdo dos médicos entrevistados em pes-

quisa sobre acolhimento da demanda espontanea na APS em
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2020 (n=55).
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Fonte — Informado pelos autores.
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Entre os atributos da APS considerado mais
importante para o acolhimento da demanda espon-
tanea, constatou-se maior prevaléncia para “traba-
Iho em equipe”, com 41,8% (n=23); seguido por
“resolutividade”, com 36,4% (n=20); “acesso aos
servigos de saude”, com 20% (n=11) e “equidade”,
com 1,8% (n=1). Esses dados estdo ilustrados no
Gréfico 2:

Gréfico 2 - Atributo da APS considerado mais importante pelos

médicos para o acolhimento da demanda espontanea em Forta-
leza, Ceara, Brasil, 2020 (n=55).
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Fonte — Informado pelos autores.

Em relag&o a nota atribuida ao acolhimento
na UAPS de atuacéo, de 0 a 10 (0 a nota minima e
10 a nota maxima), sendo “6timo” (9 e 10), “bom”
(7 e 8), “regular” (5 e 6), “ruim” (3 € 4) e “muito
ruim” (0, 1 e 2), constatou-se uma média de: 6,4 e
uma mediana e moda de 7,0 entre os 55 médicos.
Destes, 1,8% (n=1) considerou “6timo”, 52,7%
(n=29) “bom”, 34,5% (n=19) “regular”, 11% (n=6)
“ruim” e nenhum dos participantes considerou
“muito ruim”. Assim como representado nos Gréa-
ficos 3 e 4:

Gréfico 3 - Notas atribuidas pelos médicos da APS para o aco-
lhimento da demanda esponténea realizado nas UAPS de atua-
cdo em Fortaleza, Cear4, Brasil, 2020 (n=55).
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Fonte — Informado pelos autores.
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Gréfico 4 - Conceitos atribuidos pelos médicos da APS para o
acolhimento da demanda esponténea realizado nas UAPS de
atuacao em Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020 (n=55).

35

10 52,7%

25

20 34,5%

15

10
11%
5

0% 1,8%
4

0

Muito ruim Ruim Regular Bom Otimo

— Informado pelos autores.

DISCUSSAO

Existem varias definicdes para o termo
“acolhimento”, desde aquelas baseadas na nog¢ao
leiga do seu sentido até as determinadas pela lin-
guistica. Uma dessas defini¢des ¢ a de que o “aco-
lhimento” € uma pratica presente em todas as rela-
¢Oes de cuidado, nos encontros reais, nos atos de
receber e escutar as pessoas. Entretanto, mais im-
portante do que a definicdo dada a essa acdo € a
forma como ela é realizada®*,

Uma das maiores potencialidades do acolhi-
mento da demanda espontanea na APS é 0 acesso
aos servicos por meio do primeiro contato. Para sua
garantia € necessario que os servicos de salde este-
jam configurados no sentido de atender as necessi-
dades de forma apropriada no momento da procura
do usuario®. Garantir que o usuario tenha acesso
aos servicos de saude esta relacionado a capacidade
de organizar o acolhimento, pois a APS € uma das
principais portas de entrada dos usuarios aos servi-
cos de satde®.

Nos processos de trabalho das UAPS é ne-
cessario que gestores e profissionais de saude orga-
nizem o conjunto de ofertas, afim de lidar com as
necessidades de saude da populagéo adscrita. Dessa
foram, torna-se necessaria a avaliagcao constante so-
bre 0 acesso da populacdo aos servigos de saude e
aos fatores que possam favorecer ou dificultar a in-
ser¢do do usuario nos cuidados, como nimero de
usuarios por territério, distancia da moradia as uni-
dades de atendimento, organizacdo da demanda
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espontanea, fixacdo dos profissionais, satisfacdo
dos usuarios, dentre outros®*!,

No nosso estudo realizado com medicos,
com representantes de todas as regionais do muni-
cipio de Fortaleza-CE, observou-se que a maioria
classificou o acolhimento da demanda espontanea
na sua UAPS de atuagdo como “bom”, porém quan-
tidade expressiva atribuiu conceitos de “regular” e
“ruim”. Em estudo*? realizado no mesmo munici-
pio sobre avaliacdo dos atributos da APS com mé-
dicos, enfermeiros e dentistas foram demonstrados
piores resultados relacionados a acessibilidade. En-
quanto a coordenacdo do cuidado, no sistema de in-
formacéo, foi o indicador que teve melhor resul-
tado, principalmente relacionado com o prontuério.
Nos escores de avaliacdo essencial e geral, encon-
traram-se valores médios avaliados como baixos,
demonstrando uma necessidade de melhorar a qua-
lidade dos atributos da APS.

Para que o atendimento aos usuarios acon-
teca com qualidade e equidade é essencial o “traba-
Iho em equipe”, atributo destacado como o mais
importante para o acolhimento da demanda espon-
tanea na APS pelos médicos entrevistados em
nossa pesquisa, pois o acolhimento nao deve se li-
mitar a distribuicao de fichas ou, simplesmente, as
triagens para atendimento médico. Segundo Sulz-
bch, Weiller e Dallephiane®®, em pesquisa realizada
com profissionais da ESF, descreveram que a quan-
tidade de pessoas que buscam atendimento é supe-
rior a capacidade de atendimento das UPAs, sendo
um dos fatores mais associados a insatisfacdo da
equipe.

Outro atributo destacado em nosso estudo
foi a “resolutividade”, associado ao acolhimento da
demanda esponténea. Apesar da capacidade resolu-
tiva da APS, para garantir o acesso integral da po-
pulacéo, € necessaria para o cuidado do paciente o
desenvolvimento de uma Rede de Atencdo a Saude
(RAS) estruturada. A divulgacéao efetiva de infor-
macao sobre a RAS aos usuérios poderia ser um re-
curso efetivo para que busquem atendimento nos
locais mais adequados ou possam agendar a con-
sulta em caso de patologias cronicas®.
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Além disso, a APS possibilita o cuidado di-
versificado dos sujeitos no seu contexto biopsicos-
social com potencial para a coordenacdo da aten-
cao. Para que esta se faca de forma eficaz, é impres-
cindivel a existéncia de um entrosamento entre 0s
profissionais, 0s usuarios e a conduc¢éo do sistema,
a serem atingidos por meio da ESF. Para isso, 0
acolhimento deve se estruturar em dimensfes como
a organizacao da porta de entrada, a resolutividade
e a continuidade do cuidado, organizacdo dos flu-
X0s e acesso a rede de referéncia, continuidade in-
formacional e comunicacéo entre profissionais®®.

A equidade é uma das diretrizes do SUS que
devem ser utilizadas para estruturar os servicos de
salde na organizacdo dos atendimentos da de-
manda espontanea. Existe uma multiplicidade de
entendimentos acerca da definicdo de equidade,
pois diversas variaveis devem ser consideradas,
como comorbidades, vulnerabilidades, aspectos bi-
opsicossociais, dificuldade de mobilizagdo, distan-
cia da moradia das unidades de saide, dentre ou-
tros. Nesse sentido, torna-se desafiante realizar um
sistema fluido de acolhimento aos individuos que
procuram os servicos de saude, pois além de ser ne-
cessario observar as peculiaridades locais e indivi-
duais, também é fundamental organizar o processo
de trabalho dentro das UAPS®7,

Dentro dessa realidade inclui-se a classifi-
cacdo de risco, que tem papel fundamental por
construir processo dindmico que identifica as ne-
cessidades de saude dos usuérios, de acordo com o
potencial de risco, de forma a ofertar cuidados ime-
diatos. Essa classificacdo poderia ter seus benefi-
cios potencializados na APS por tratar-se de um
modelo de maior vinculo entre os profissionais da
salde com o0s usuarios e por seu papel de coorde-
nacio da atencdo?®. Diferentemente do que ocorre
nas unidades de urgéncia/emergéncia, em que 0s
pacientes sdo triados de acordo com seus quadros
clinicos, a APS possui as ferramentas de vincula-
¢do e de responsabilizagcdo que sédo fundamentais
diante dos riscos de cada paciente®*°,

A amostra de médicos entrevistados predo-
minantemente estava a menos de 5 anos atuando na

38

APS, demonstrando uma fragilidade no atributo da
longitudinalidade. O atendimento longitudinal é
uma ferramenta que pode ser utilizada constante-
mente para facilitar o acolhimento, pois muitos pa-
cientes que procuram a unidade j& sdo acompanha-
dos em consultas programadas®. Inclusive, uma
das estratégias utilizadas em algumas UAPS é o
acolhimento avancado, em que cada equipe ESF
fica responsavel por atender a demanda espontanea
do seu territorio adscrito. Entretanto, uma das mai-
ores limitagdes para a longitudinalidade é a fixacéo
de profissionais, principalmente médicos, na ESF,
tornando fragil a criacdo do vinculo profissional
com a comunidade®*?2,

CONSIDERACOES FINAIS

A média das notas (6,4) atribuidas
pelos médicos nas praticas do acolhimento de-
monstra a necessidade de se inserir estratégias para
0 seu aprimoramento. Assim, os atributos da APS,
como “trabalho em equipe”, “resolutividade” e
“acesso aos servigos de satde”, que foram destaca-
dos pelos médicos entrevistados, devem ser incor-
porados a rotina do acolhimento da demanda es-
pontanea nas UAPS, buscando uma relacdo mais
humanizada nos cuidados de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da saude individual e co-
letiva.
Esta pesquisa, apesar de sua originalidade, apre-
senta algumas fragilidades, como ter sido realizada
em apenas um municipio e com uma amostra pe-
quena de profissionais exclusivamente médicos,
podendo ser divergente de outras realidades. Dessa
forma, torna-se necessario o investimento em ou-
tras pesquisas na busca do aperfeicoamento dessa
importante estratégia da APS.
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