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RESUMO

MOURA, Ricardo Amorim de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de
2019. O atendimento a demanda espontianea: percepc¢dao de médicos no
contexto da Estratégia Saude da Familia. Orientador: Bruno David Henriques.
Coorientadoras: Débora Carvalho Ferreira e Patricia de Oliveira Salgado.

A Estratégia de Saude da Familia como estratégia de reorientacdo da Atencao
Primaria a Saude (APS) é recente no histérico do Sistema Unico de Saude,
demandando muitos desafios. O presente estudo tem como objetivo compreender
a percepgao do meédico no contexto da saude da familia em relacdo ao
atendimento a demanda espontanea. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada em um municipio do interior do estado de Minas Gerais, através de

entrevista aberta orientada por roteiro semi-estruturado com 15 médicos da ESF e
os dados coletados foram analisados conforme o método analise de conteudo de
Bardin. Os resultados apontaram para dois eixos tematicos de andlise: a
importancia do acolhimento e o equilibrio do acesso entre demandas espontaneas
e programaticas. Portanto, a utilizacdo de ferramentas individuais como
capacitacao, sensibilizagcdo e estimulagcdo do protagonismo de cada profissional
reverberam no coletivo da equipe. Assim, realizacdo do acolhimento e garantia do
acesso ao usuario, através da reorganizagao do processo de trabalho e equilibrio
entre a demanda espontdnea e programada, sdo fundamentais para a

consolidacédo da APS.
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ABSTRACT

MOURA, Ricardo Amorim de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2019.
O atendimento a demanda espontanea: Percepcao de médicos no contexto
da Estratégia Saude da Familia. Adviser: Bruno David Henriques. Co-Advisers:
Débora Carvalho Ferreira and Patricia de Oliveira Salgado.

The Family Health Strategy as a strategy for reorienting Primary Health Care
(PHC) is a recent one in the history of the Unified Health System, which demands
many challenges.The present study aims to understand the physician's perception
in the context of family health in relation to spontaneous demand. This is a
qualitative research carried out in a municipality in the interior of the state of Minas
Gerais, through an open interview guided by a semi-structured script with 15
physicians of the FHS and the data collected were analyzed according to the
method of content analysis of Bardin. The results pointed to two thematic axes of
analysis: the importance of reception and the balance of access between
spontaneous and programmatic demands. Therefore, the use of individual tools
such as training, sensitization and stimulation of the protagonism of each
professional reverberates in the collective of the team. Thus, accomplishment of
the reception and user guarantee access, through the reorganization of the work
process and balance between spontaneous and programmed demand, are

fundamental for the consolidation of PHC.
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APRESENTAGCAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade
Federal de Vigosa — UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducao geral,
objetivo geral e um artigo. O artigo intitulado “O atendimento a demanda
espontanea: Percepgao de médicos no contexto da Estratégia Saude da
Familia” foi formatado de acordo com as normas da Physis: Revista de Saude

Coletiva (Qualis B1 — Medicina), para a qual o artigo foi submetido.
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1 INTRODUGAO GERAL

O Reino Unido em 1920 publicou o Relatério Dawson, considerado um
marco da Atencdo Primaria a Saude (APS) como forma de organizacdo dos
sistemas de saude, sendo este relatério uma influéncia direta para a criagao do
sistema nacional de saude britanico em 1948. No contexto apresentado, surgiu na
Inglaterra uma rede de saude, que passou a ser vista como modelo de
reorganizagao de servigos para varios paises em todo o mundo. A APS funciona
como a porta de entrada, garantindo acesso ao usuario, e sendo também um
local resolutivo e quando fosse necessario, havendo a retaguarda da atengéao
secundaria e terciaria. (PORTELA, 2017; LAVRAS, 2011).

Nos paises europeus, o termo APS refere-se, de modo geral, aos servigos
ambulatoriais de primeiro contato com resolugédo significativa das demandas. A
Estratégia Saude da Familia (ESF), seria um meio de reformar e fortalecer a
APS. Com objetivo de efetivar a porta de entrada e realizar o acesso de forma
satisfatoria, atendendo as demandas primordiais da populagcao (GIOVANELLA,
2006; STARFIELD, 2002). Desde a sua inser¢cao a APS, vem se transformando e
se consolidando diante de contexto cultural social, politico e econémico, e também
de acordo com as mudangas que envolvem a época (tempo) e os atores
envolvidos (STARFIELD, 2002).

Partindo do histérico da implantagdo da APS na Europa, passaram-se mais
30 anos ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e é
necessario contextualizar fatos prévios da trajetoria nacional brasileira.

Na década de 1970 nasce o Movimento Sanitario, com a defesa de que a

reforma do sistema de saude brasileiro deveria partir de um conceito mais amplo
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dos problemas em saude e que também abordasse o contexto sdcio econédmico
nacional no que tange as doencas (VIACAVA, 2018; ESCOREL, 2008;
GERSCHMAN, 2004).

A Constituicdo Federal em 1988 através da lei 8.080 originou o SUS,
iniciando as concretizagdes das reivindicacdes da Reforma Sanitaria. Existia uma
proposta de reorganizagao dos servigos e das agdes de saude até entdo vigentes.
Assim, o cidadao brasileiro passa a ter direito e acesso ao servico de saude. O
SUS apresenta como principios éticos (doutrinarios): universalizagéao,
integralidade e equidade e como principios organizacionais (operativos) :
descentralizagédo, regionalizagédo, hierarquizagao, participagdo social,
resolubilidade e complementariedade do setor privado.Em 1990 através da lei
8.142, instituiu o direito da participagdo social e comunitaria por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude (NORONHA, 2008).

Com o SUS, o sistema passou por uma reforma estrutural: a mudanga de um
modelo bismarckiano de seguro social que cobria menos de 50% da populagéo
para um modelo beveridgeano semelhante ao modelo britanico, cobrindo toda a
populacdo. (PINTO, 2018). Estabeleceu-se uma nova relagao entre o Estado e a
sociedade civil em prol do acesso pleno aos servicos e na busca de um novo
padréo de cidadania (ELIAS, 2004).

A APS ¢é a porta de entrada, o primeiro contato dos cidadaos brasileiros ao
SUS. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
estima-se que o Brasil tenha atualmente mais de 207 milhdes de habitantes e
conforme descrito na constituicdo de 1988 a saude € um direito de todos e dever

do estado (BRASIL, Constituicdo, 1988).



No Brasil, a partir da década de 90,comecga a implantagdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), que entre seus objetivos visava a ampliagdo e
superacdo do modelo biomédico, com uma atuacdo multi e interdisciplinar,
agregando acgdes de prevencdo, promogao, tratamento e reabilitagdo
fundamentadas e organizadas pelos principios do SUS.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica
com foco na APS e, por isso, € considerada estratégica na conformacado do
sistema de saude. Cabe a MFC, partindo de um primeiro contato, cuidar de forma
longitudinal, integral e coordenada, da saude individual e coletiva, cuidando dos
usuarios adscritos de acordo com um territério delimitado (GUSSO et al., 2019).
Portanto, esse campo do conhecimento € um componente primordial da APS.

No Brasil, a necessidade da constituicdo de redes integradas e sistemas
funcionais de atencdo a saude tem sido motivo de intenso debate politico e
académico. O atendimento oferecido continuamente pelos servigos de saude, sao
direcionados a resolugdo da maioria das necessidades (queixas agudas e/ou
cronicas, emergenciais ou eletivas), compondo assim, os servigos de atengao
primaria (MENDES, 2011).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagéo da Atencao Basica (PNAB,
2017). O servigco prestado considera a pessoa em sua singularidade e insergao
sociocultural, buscando produzir a atengéo integral, incorporar as agdes de
vigilancia em saude. Também tem como meta o planejamento e a implementagao
de acgdes publicas para a protecdo da saude da populacdo, a prevengao e o

controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promog¢ao da saude.



Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude (UBS) tenham seu
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando o acesso a
populagdo. Horarios alternativos e ampliados de funcionamento podem ser
pactuados, através das instancias de participagdo social, desde que atendam
expressamente a necessidade da populagao, observando, sempre que possivel, a
carga horaria minima (PNAB, 2017).

Como forma de garantir a coordenacgao do cuidado, ampliando o acesso € a
resolubilidade das equipes que atuam na Atencdo Basica, recomenda-se:
populacao adstrita por ESF de 2.000 a 3.500 pessoas. A ESF deve ser Composta
no minimo: médico e enfermeiro (preferencialmente especialista em Saude da
Familia e Comunidade), auxiliar e/ou técnico de enfermagem; Agente Comunitario
de Saude (ACS) (PNAB, 2017).

A ampliagdo do programa n&o foi acompanhada pelo aumento de
profissionais de saude com treinamento e capacitagcdo adequados para assumir
as responsabilidades exigidas para a sustentagdo do programa. Os profissionais
que compunham a equipe foram instruidos a seguir cartilhas de saude, com
protocolos diagnésticos e terapéuticos delimitados, aliados a muitas metas a se
cumprir. Era necessario mais instrugcdes, ferramentas ou estratégias sobre como
lidar com os usuarios que dirigiam-se até a unidade. Entender suas necessidades
pois muitos  compareciam a unidade sem agendamento prévio, movimento
denominado demanda espontanea (TESSER, 2010).

O reorganizagao do processo de trabalho, envolvendo os profissionais de
saude, sensiblizando e capacitando-os torna-se fundamental, para que a ESF

efetive-se como porta de entrada, garantindo o acesso tanto da demanda
4



espontanea quanto a demanda programada. Buscar estratégias para equilibrar
essas demandas é um desafio para a APS (NORMAN, 2015).

De acordo com o dicionario Aurélio (2004) o significado de demanda vem
do ato de ir em busca, dirigir-se para, pedir, ou seja, a demanda espontanea pode
ser entendida como a procura por ajuda diante de uma necessidade e/ou
fragilidade por algo.

Diante de um contexto de demanda surge a proposta do Acolhimento
trazida pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH, 2006). O acolhimento seria
uma alternativa de modificar e harmonizar a maneira de como equipe de saude e
usuario se relacionariam no primeiro contato. Entdo, buscar formas de acolher a
demanda, organizar o processo de trabalho e redirecionar o modelo biomédico de
saude comeca a fazer parte do cotidiano da APS (BARALDI e SOLTO, 2010).

A populacdo encontra-se inserida direta ou indiretamente nos servigos e é
responsabilidade de todos os trabalhadores de saude e de todos os pontos de
atencdo da rede de servicos a pratica de acolhimento.Porém, por causas
multifatoriais como: desorganizagdo do processo de trabalho, excesso de usuarios
adscritos, falta de instrumentos para esse atendimento, dentre outros, o)
acolhimento e a resolubilidade em relacao ao atendimento da demanda
espontanea tendem a ficar prejudicados. A ESF deve buscar o equilibrio entre o
atendimento dessa demanda esponténea e da demanda programada (MENDES,
2012). Segundo Tesser (2010), o acolhimento envolve arranjos institucionais de
dificil execucédo, propde-se a trabalhar a demanda espontanea, ampliar o acesso
e concretizar a missdo constitucional da APS no SUS, de ser a principal “porta de

entrada” do sistema.



Garantir o acesso, organizar o processo de trabalho e administrar a
pressao assistencial fazem parte da rotina do Médico de Familia e Comunidade
(MFC) e buscar estratégias para vencer estes desafios diarios sdo fundamentais
para a construcdo e manuteng¢ao de uma APS robusta.

De acordo com o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019:

Atencao por demanda espontanea: implica avaliagdo da demanda no momento em
que o usuario busca o servigo de APS e o subsequente atendimento pelo membro da
equipe mais adequado, em tempo condizente com a situacdo clinica. Atengéo por
demanda programada: demandas que podem ser agendadas de forma eletiva, sem
carater de urgéncia (GUSSO G. et al., 2019, p. 38)

O acesso avangado ou acesso aberto surge como uma proposta de nao
postergar a atendimento, reduzindo o tempo de espera,com o lema “faga hoje o
trabalho de hoje” (MURRAY, 2000). Como forma de avaliar a qualidade do acesso
usa-se como medidas, o acesso oportuno (o0 cliente consegue resolver a sua
necessidade o mais rapido possivel) e a continuidade do cuidado (o cliente tera
um profissional referéncia para contactar em caso de
necessidade)BALASUBRAMANIAN,(2014); ROCHA,(2016); PEREIRA, (2018).

Wollmann et al, (2014) nos oferece ferramentas que auxiliam o
enfrentamento destes desafios, como a ressignificacdo da agenda tornando-a
aberta e acessivel a comunidade, organizagdo dos fluxos de atendimento, a
ampliacdo do horario de atendimento, envolvimento e sensibilizagdo de todos os
membros da equipe sobre a importancia de adequar os servicos prestados de
acordo com as necessidades da comunidade adscrita.

Considerando que o atendimento a demanda espontanea é um dos
problemas mais proeminentes da organizagdo do processo de trabalho no
contexto da saude da familia, surge a inquietacdo em relagdo a percepgao dos
meédicos sobre o0 atendimento a demanda espontanea. Assim, questiona-se: qual a
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percepcdo dos médicos que atuam na saude da familia sobre o atendimento a
demanda espontanea? Dessa forma, com a realizagao desta pesquisa almejamos
ampliar o conhecimento sobre a percepcdo dos médicos sobre o atendimento a
demanda espontanea, contribuindo para reorganizagdo do processo de trabalho

nas ESFs e para o entendimento e melhoria da qualidade do cuidado prestado as

familias acompanhadas na cidade.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Compreender a percepcao de meédicos que trabalham na ESF sobre o
atendimento a demanda esponténea, em um municipio do interior do estado de

Minas Gerais.
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RESUMO:
“Atendimento a demanda espontanea na Estratégia de Saude da Familia:

praticas e reflexées de um processo em construgao”

A Estratégia de Saude da Familia como estratégia de reorientacdo da Atencgao
Primaria a Saude (APS) é recente no histérico do Sistema Unico de Saude,
demandando muitos desafios. O presente estudo tem como objetivo compreender
a percepcao do meédico no contexto da saude da familia em relacdo ao
atendimento a demanda espontanea. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada em um municipio do interior do estado de Minas Gerais, através de
entrevista aberta orientada por roteiro semi-estruturado com 15 médicos da ESF e
os dados coletados foram analisados conforme o método analise de conteudo de
Bardin. Os resultados apontaram para dois eixos tematicos de analise: a
importancia do acolhimento e o equilibrio do acesso entre demandas espontaneas
e programaticas. Portanto, a utilizacdo de ferramentas individuais como
capacitacao, sensibilizagcdo e estimulagcdo do protagonismo de cada profissional
reverberam no coletivo da equipe. Assim, realizagdo do acolhimento e garantia do
acesso ao usuario, atraves da reorganizagao do processo de trabalho e equilibrio
entre a demanda espontdnea e programada, sdo fundamentais para a

consolidacido da APS.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude, Demanda espontanea, Acolhimento
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ABSTRACT:

Attendance to spontaneous demand in the Family Health Strategy:
practices and reflections in under construction process

The Family Health Strategy as a strategy for reorienting Primary Health Care
(PHC) is a recent one in the history of the Unified Health System, which demands
many challenges.The present study aims to understand the physician's perception
in the context of family health in relation to spontaneous demand. This is a
qualitative research carried out in a municipality in the interior of the state of Minas
Gerais, through an open interview guided by a semi-structured script with 15
physicians of the FHS and the data collected were analyzed according to the
method of content analysis of Bardin. The results pointed to two thematic axes of
analysis: the importance of reception and the balance of access between
spontaneous and programmatic demands. Therefore, the use of individual tools
such as training, sensitization and stimulation of the protagonism of each
professional reverberates in the collective of the team. Thus, accomplishment of
the reception and user guarantee access, through the reorganization of the work
process and balance between spontaneous and programmed demand, are

fundamental for the consolidation of PHC.

Key words: Primary Health Care, Spontaneous Demand, Reception
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INTRODUGAO

O significado de demanda de acordo com o Dicionario Aurélio (2004), vem
do ato de buscar, dirigir-se para, ou seja a Demanda Espontanea (DE) pode ser
entendida como a procura por ajuda em caso de necessidade e/ou fragilidade por
algo. Diante de um contexto de demanda, surge a proposta do Acolhimento trazida
pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH, 2006). O acolhimento seria uma
alternativa de modificar e harmonizar a maneira de como equipe de saude e
usuario se relacionariam no primeiro contato. Entdo, buscar formas de acolher a
demanda, organizar o processo de trabalho e redirecionar o modelo biomédico de
saude comeca a fazer parte do cotidiano da APS (BARALDI e SOLTO, 2010).

A populacgao encontra-se inserida direta ou indiretamente nos servigos e é
responsabilidade de todos os trabalhadores de saude e de todos os pontos de
atencdo da rede de servigos a pratica de acolhimento.Porém por causas
multifatoriais como: desorganizagao do processo de trabalho, excesso de usuarios
adscritos, falta de instrumentos para esse atendimento, dentre outros, o
acolhimento e a resolubilidade em relacdo ao atendimento da demanda
espontanea tendem a ficar prejudicados. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
deve buscar o equilibrio entre o atendimento dessa demanda espontanea e da
demanda programada (MENDES, 2012). Segundo Tesser (2010), o acolhimento
envolve arranjos institucionais de dificil execugdo, propde-se a trabalhar a
demanda espontanea, ampliar o acesso e concretizar a missdo constitucional da
Atengdo Primaria & Saude (APS) no Sistema Unico de Salude(SUS), de ser a

principal “porta de entrada” do sistema.
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Garantir o acesso, organizar o processo de trabalho e administrar a pressao
assistencial fazem parte da rotina do Médico de Familia e Comunidade (MFC) e
buscar estratégias para vencer estes desafios diarios sdo fundamentais para a
constru¢cao e manutencdo de uma APS robusta.

De acordo com o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019:

Atencao por demanda espontanea: implica avaliagdo da demanda no momento em
que o usuario busca o servigo de APS e o subsequente atendimento pelo membro da
equipe mais adequado, em tempo condizente com a situacdo clinica. Atengéo por
demanda programada: demandas que podem ser agendadas de forma eletiva, sem
carater de urgéncia (GUSSO G. et al., 2019, p. 38).

O acesso avangado ou acesso aberto surge como uma proposta de nao
postergar a atendimento, reduzindo o tempo de espera,com o lema “faga hoje o
trabalho de hoje” (MURRAY, 2000). Como forma de avaliar a qualidade do acesso
usa-se como medidas, o acesso oportuno (o cliente consegue resolver a sua
necessidade o mais rapido possivel) e a continuidade do cuidado (o cliente tera
um profissional referéncia para contactar em caso de
necessidade)BALASUBRAMANIAN,(2014); ROCHA,(2016); PEREIRA, (2018).

WOLLMANN et al, (2014) nos oferece ferramentas que auxiliam o
enfrentamento destes desafios, como a ressignificacdo da agenda tornando-a
aberta e acessivel a comunidade, organizacdo dos fluxos de atendimento, a
ampliacdo do horario de atendimento,envolvimento e sensibilizacdo de todos os
membros da equipe sobre a importancia de adequar os servicos prestados de
acordo com as necessidades da comunidade adscrita.

Considerando a importancia de todos os membros da equipe na construgao
conjunta do processo de trabalho para organizagdo do atendimento a demanda,
foi escolhido um recorte de trabalhar com os profissionais médicos, devido a

propria realidade do autor da pesquisa, que, sendo da area médica, tinha
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inquientagbes sobre a forma que a organizagédo do trabalho relacionado a
demanda era trabalhado em sua realidade.

Portanto, este estudo tem como objetivo compreender a percepgao dos
meédicos que trabalham na ESF num municipio do interior do estado de Minas
Gerais (MG) sobre o atendimento a demanda espontédnea em seu cotidiano de
trabalho, para que com essa reflexdo seja possivel contribuir com o

aprimoramento dos processos de trabalho individual e em equipe.

Trajetoria Metodolégica

Desenho do Estudo

Para compreender a percepg¢ao dos médicos que trabalham nas ESFs foi
escolhido o método de investigacdo qualitativo , pois através deste desenho é
possivel almejar o entendimento da percep¢do humana, suas angustias, suas
relacdes e sua subjetividade sobre a realidade que o circunda (FERREIRA, 2012).
Segundo MINAYO (2010), através da pesquisa qualitativa pode-se englobar os
varios tipos de investigacao que tratam do ser humano em sociedade, de relagdes
e instituicdes, de sua histéria e de sua produgao simbdlica. Considerando que o
tema a ser investigado possui um campo de multiplas variaveis humanas
envolvidas, opta-se por este tipo de investigagdo pela possibilidade de alcangar

niveis de entendimento de subjetividade inerente ao processo.

Local de Estudo
O estudo foi realizado em municipio do interior do estado de Minas Gerais

e apresenta uma populacdo de 72.220 pessoas de acordo com o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2010). O municipio possui 18 equipes

com uma cobertura aproximada de 70% de ESF.

Coleta de Dados
A coleta foi realizada nos meses de Agosto e Setembro de 2018. Os dados
foram levantados por meio entrevista aberta orientada por roteiro semi-

estruturado, realizada pelo pesquisador com o médico que trabalha em cada ESF

Antes de iniciar a entrevista com cada profissional, houve uma breve
explicacao sobre o projeto e sobre o carater voluntario da sua participagao. Caso o
meédico estivesse de acordo com a participacao, foi solicitado a leitura e posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando
todos os requisitos da Resolucao 466/2012.

A entrevista foi aberta e norteada pela seguintes questao deflagradora:
“Qual a sua percepgdo como médico sobre o atendimento da demanda
espontanea na sua ESF? 7 As falas foram gravadas e transcritas na integra e
posteriormente organizadas e analisadas.

Andlise de dados

Foi utilizado o método analise de conteudo (BARDIN, 2011). O material
coletado foi analisado seguindo as trés etapas da analise de conteudo:Pré-analise:
fase inicial de organizacdo do material, onde ocorre a leitura flutuante, escolha do
que sera analisado, criacdo das hipoteses. Exploracdo do material : fase de
lapidacdo do material coletado. Tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacéo das entrevistas. (MOZZATO, 2011). As falas utilizadas para compor a

18



discussdo deste artigo séo identificadas pela letra “M” ( Médico) seguida de
numeral arabico de forma a preservar a identidade dos entrevistados.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Vigosa (CEPH-UFV), conforme protocolo n’

038734/2018 seguindo as orientagdes da resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude ( BRASIL, 2012).
RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante contextualizar que no més de julho de 2018, a Secretaria de
Saude do municipio iniciou uma sensibilizagdo com as equipes sobre o
acolhimento que demonstrou impactos importantes nas falas dos entrevistados.
Apesar do estudo ter sido delineado antes de qualquer perspectiva desta
intervencao da Secretaria de Saude sobre as equipes, a mesma, no periodo

proximo que aconteceram as entrevistas, foi um fator que claramente influenciou a

fala de alguns profissionais.

Tabela 1: Perfil dos médicos participantes , 2018.

Tempo de

Entrevistado Género (I::g:) gra"c‘I::i%a;:aem Especializacao tr “Te'szad :PS tr ‘T"'sz: ‘I’ESF
(meses) (meses) atual (meses)
M1 feminino 26 18 — 18 18
M2 feminino 26 20 — 17 13
M3 feminino 36 92 Clinica medica e MFC 64 13
M4 feminino 26 8 _ 8 2
M5 feminino 30 26 Preceptoria de residéncia medica 26 26
(sirio)
M6 feminino 28 12 —_ 10 5
M7 masculino 28 32 PMMB 24 24
M8 masculino 35 80 —_ 80 12
M9 masculino 41 204 residéncia MFC 174 90
M10 masculino 25 24 PMMB 19 19
M11 feminino 30 36 ESP psiquiatria 30 24
M12 masculino 68 188 nao 168 8
M13 feminino 31 50 medicina do trabalho 50 9
M14 feminino 28 36 36 12
M15 masculino 32 96 Provab 42 18
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Foram entrevistados 15 médicos, com faixa etaria entre 26 e 68 anos, a maioria
deles com término recente da graduacdo em medicina. A tabela abaixo
contextualiza os dados em relagao ao perfil dos médicos entrevistados.

ApoOs a realizagdo das entrevistas com os médicos, emergiram do material
categorias tematicas relevantes para a discussao, as quais, para este artigo, foram
elencadas para a discussao:

* Categoria I: A importancia do acolhimento
* Categoria Il: O acesso: demanda espontanea x demanda programada
Como uma ferramenta ilustrativa e com intuito de enriquecer a discussao,é
apresentado antes de cada categoria tematica um texto narrativo e pictoérico que
serve como uma ilustragao do tipo de situacdo cotidiana que transita a realidade
dos profissionais da ESF do municipio, de forma aproximar o leitor, de forma
ficticia, as contextualizagao das praticas das falas dos profissionais. Os textos séo
de autoria do pesquisador. Tal recurso é utilizado na literatura cientifica,
comumente nos ‘relatos de casos”, porém neste arranjo, € uma forma de

enriquecer o debate proposto.

A Importancia do Acolhimento

Caso 1: Um longo caminho...

Segunda-feira, Sr Jodo acordou com diarréia e vémitos. Entdo, sua esposa
dona Maria falou: “vamos ao posto Jodo?”. Ele resistiu, (pois ndo gostava
de médico, ndo queria perder o dia de trabalho e como moravam longe,
seria uma longa caminhada até o posto), mas dona Maria ficou sabendo

que recentemente o posto tinha mudado, que estava bom e que eles
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estavam atendendo todo mundo agora...entéo, diante da fala de dona Maria

e do mal estar Sr Joao decidiu ir. No meio do caminho, Sr. Jodo sentiu

tontura e pararam umas 3 vezes pra ele descansar.

Chegaram no posto as 9h e foram até a recepg¢do onde estava Lucia (ACS).
Dona Maria tentou explicar o ocorrido com o Sr Jodo, mas antes de
detalhar, ja foi interrompida por Lucia que falou: mas dona Maria, isso s&o
horas de chegar ao posto ja sdo mais de 9 horas, sequnda-feira, o posto ta
lotado. E dona Maria responde: eu fiquei sabendo que agora acabaram as
fichas, e todo mundo que precisar vai ser atendido, principalmente quem ta
doente! Lucia se assusta, e lembra que esqueceu de fazer o acolhimento.
Vou ver quem é que esta no acolhimento hoje e ver se alguém pode olhar

ele!

Ja eram 10h e nada de atendimento, entdo dona Maria ja nervosa,
perguntou novamente pra Lucia o que iria ser feito? Lucia respondeu que ia
chamar a enfermeira pra “ver a pressao dele”. A enfermeira Joana falou
que estava ocupada e que essa fungdo nao era dela. Passou mais um
tempo, e Ana que estava fazendo visita domiciliar acaba de chegar no
posto. Entdo, chamou o Sr. Jodo, e avaliou os sinais vitais que estavam
alterados. (hipotenso, taquicardico e desidratado), desesperada Ana
chamou a enfermeira Joana. Lucia conversou com o Sr Joao, e
solicitou que ele aguardasse mais um pouco. Joana foi levar o caso até a
médica Laura, explicando que tratava-se de uma urgéncia e pediu ajuda
para resolver o caso. Mas porque ele ndo foi direto para o hospital? Isso é

uma urgéncia! Quem fez a triagem dele, quando ele entrou no posto?
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Porque ja sdo 10:55h e ainda faltam 2 pessoas pra atender e o posto vai
fechar as 11:00h, e agora ja esta na hora do intervalo do almogo.. Pessoal

temos que arrumar uma forma de organizar 0 nosso servigo!

... dona Maria ficou sabendo que
recentemente o posto tinha mudado, que
estava bom e que eles estavam atendendo
todo mundo agora...

As entrevistas com os médicos que trabalham nas ESFs foram iniciadas dia
22 de agosto de 2018. No més de julho de 2018, a gestdo municipal deste
municipio do interior de MG, realizou um encontro com os trabalhadores da area
da saude, e o cronograma contemplava: a rede de saude municipal e o processo
de trabalho das ESFs com énfase no acolhimento. Um dos objetivos deste
encontro era conceituar o acolhimento e sensibilizar os participantes da sua
importancia e inser¢gado de forma efetiva em suas rotinas de trabalho nas ESFs.
Esse momento de interagao entre gestores e profissionais da ESF, foi observado
nas falas dos profissionais de forma bem pontuada, como observado nos

seguintes trechos das entrevistas:

“..A gente ja melhorou bastante na questio do acolhimento, antes de mandar
embora, falar que hoje ndo tem consulta, esperar pra ver o que a pessoa estd

buscando...M2).
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“..Entdo, houve uma mudang¢a recente agora em rela¢do ao acolhimento dos

pacientes...” (M14)

Os profissionais demonstraram sensibilizacdo com o tema trazido a
discussdo pela gestdo, de forma a trazer termos e condutas apontadas pela
gestdo como sendo as diretivas do municipio, como a questao do acolhimento.

O acolhimento surge como uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) da Atengdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude, instituido
pelo Ministério da Saude em 2003. A PNH tem uma proposta de colocar em
pratica os principios do SUS, apostando na sinergia entre os trabalhadores,
usuarios e gestores, na producdo e gestdo do cuidado e dos processos de
trabalho. As diretrizes da PNH incluem o acolhimento, a gestdo participativa e
cogestao, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizagao do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuario (BARBOSA, 2013).

O acolhimento seria uma maneira de reorganizar o processo de trabalho,
efetivando o acesso, através da extingao das “fichas”, reducao das filas de espera,
otimizagdo do tempo, gerando um atendimento humanizado e resolutivo. O
principio da equidade torna-se real, na medida em que prioriza o cuidado de
acordo com as necessidades e ndo com a ordem de chegada (SPERONI, 2014).

O acolhimento é uma ferramenta importante para a efetividade das
atividades na unidade. Isso seria materializado com uma recep¢ao gentil, escuta
qualificada e sem julgamentos , orientando qual o caminho a seguir, em busca de

solugéo e/ou alivio da angustia/dor/sofrimento, como descrito nas falas:

E dona Maria responde: eu fiquei sabendo que agora acabaram
as fichas, e todo mundo que precisar vai ser atendido,
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... eu acho que atendimento deve ser prioridade de quem precisa mais no momento, entdo
a agenda estando livre, sem ninguém agendado vocé consegue além de acolher, atender as
pessoas que mais precisam ...(M3)
... prover a equidade pra o atendimento da populacdo, sempre dispender mais atengdo
aqueles que mais precisam...(M15)

O principio da equidade é destacado, sendo um conceito primordial para
oferecer cuidado de acordo com as necessidades dos usuarios. Através de uma
escuta qualificada promovida pelo acolhimento é possivel distinguir e priorizar
essas necessidades .

De acordo com o Caderno de Atencao Basica Acolhimento volume 1, 2013;
entende-se que as demandas de saude s&o construidas socialmente, ou seja, nao
ha uma esséncia imutavel.Embora a infraestrutura fisica, o processo
organizacional e as fungbes de uma ESF apresentem funcdes e atributos de
acordo com PNAB (2017) e normas do Ministério da Saude, é nitido que hajam
peculiaridades de cada ESF de acordo com inumeros fatores, onde podemos citar:
o local onde a ESF esta inserida, quais as caracteristicas da comunidade adscrita,
qual a vulnerabilidade desta populagcdo (ALMEIDA et al., 2019; GARUZI et al.,

2014). Pode-se observar estas contradigdes nas seguintes opinides:

... como moravam longe, seria uma longa caminhada

até o posto...
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. eu fago zona rural, o atendimento na zona rural, la ndo tem jeito, la é
demanda espontdnea mesmo, la ndo tem como estipular ficha , entdo la se
chega 30 tem que atender 30... (M13).

As vezes chegam muitos pacientes no dia e a gente sabe que a gente precisa
realizar o acolhimento destes pacientes, precisa orientar, se ele ndo obtiver o
atendimento médico naquele dia, pedir pra ele retornar no proximo dia se ele
ndo tiver nenhum sinal de alarme, agendar uma consulta e, atualmente eu nao

estou tendo essa triagem, essa pré-consulta (M1).

Verifica-se nas falas anteriores que cada ESF apresenta uma pressao
assistencial distinta, e € fundamental tracar um diagnéstico situacional, criando
estratégias direcionadas para organizar melhor o processo de trabalho da equipe,
originando um fluxo que otimize este atendimento (RIBEIRO,2012).

Exercer o acolhimento surge como uma competéncia que engloba todos os
atores da equipe. E essencial que o vinculo com o usudrio possa ser estabelecido

com os diferentes profissionais que trabalham na ESF (COUTINHO, 2015).

...Lucia se assusta, e lembra que esqueceu de fazer o
acolhimento.

... Porém eu penso que existe muita resisténcia da propria equipe, pra fazer a
mudanga ...(M4)

... nos também tinhamos uma equipe que ndo era equipe, as pessoas trabalhavam

individualmente a gente ndo tinha um trabalho em grupo...(M6)
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Percebe-se uma certa insatisfagdo nos relatos acima, e € importante
destacar que cada membro da equipe tera suas responsabilidades definidas de
acordo com o cargo que executa na ESF, mas que o acolhimento pode ser
executado por todos, respeitando as limitagdes e competéncias profissionais
individuais (PNAB,2017).

Talvez o fato de varios atores das ESF ndo terem bem esclarecida quais as
suas funcgoes, este pode ser considerado um obstaculo a pratica do acolhimento. A
limitacdo técnica de muitos profissionais também entra como um fator
desacelerador da sua efetividade. A forma como muitos usuarios e outros
profissionais da equipe distorcem ou ndo entendem o funcionamento da ESF
achando que seus problemas podem ser resolvidos apenas pelo profissional
médico, pode ser justificado por uma cultura alicergada em um modelo de
assisténcia médica, fragmentado, especializado que ainda  prioriza  acbes

curativas em detrimento a agées que envolvam a prevengao e promog¢ao da saude

(CARRAPATO et al., 2018).

A enfermeira Joana falou que estava ocupada e que essa fungdo nédo era dela.

“...eu sinto falta de maior envolvimento da equipe como um todo, no sentido
de melhorar a resolutividade, porque ndo precisa tudo ser encaminhado pro

médico, muitas coisas podem ser resolvidas por outro membros da equipe, mas isso

é um processo dificil ...”" (M9)
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Diante da fala anterior entende-se que um desafio para concretizar o
acolhimento € incentivar o protagonismo de cada ator da equipe, como exemplo
podemos citar o profissional da enfermagem através de um modelo que valorize
sua competéncia profissional e reconheca sua autonomia pra realizacdo de uma
consulta de acordo com as competéncias da enfermagem. O modelo hegemdnico
com centralidade na pratica médica, em geral fragiliza este processo que envolve
as responsabilidades e o desenvolvimento de competéncias dos outros
profissionais.(COSTA UCHOA et al. 2015).

O acolhimento € essencial para o bom funcionamento da APS, entretanto,
como afirmam Junges et al. (2012) e Coutinho et al. (2015), ainda existem
pensamentos equivocados em relagdo ao acolhimento, existindo as vezes um
conceito reducionista interpretando acolhimento como sindnimo de triagem, em
que de maneira limitada, a necessidade do paciente poderia ser julgada apenas
pela avaliagcdo de sinais vitais de forma isolada, de forma a selecionar e

encaminhar este usuario com referéncia nestes sinais.

Quem fez a triagem dele, quando ele entrou no posto?

...nos instituimos a triagem , o método de triagem na nossa unidade e a gente trabalha com
ela todos os dias tanto de manhd quanto a tarde na tentativa de atender as demandas
espontaneas...(M6).

O depoimento acima relata a triagem como sendo parte do cotidiano de

trabalho da equipe. Alguns profissionais interpretam triagem como sinénimo de

acolhimento, sendo que acolhimento € um conceito mais amplo, abrange uma
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escuta qualificada de forma a atender as necessidades do usuario (PENNA,
2014).

Através do acolhimento e da comunicagao entre os atores envolvidos é
possivel interferir nos processos de trabalho em saude, ressignificando a relagéo
entre a comunidade, usuario/profissional e equipe, de forma a melhorar os
vinculos entre os envolvidos e efetivar os servigos oferecidos pela ESF
(SCHIMITH, 2011). O acesso é garantido pelo acolhimento, no momento que o
usuario, ao entrar na ESF, sua necessidade sera ouvida e resolvida de forma

imediata ou agendada de acordo com o processo de trabalho vigente.

Pessoal temos que arrumar uma forma de organizar o nosso servico!!!

...a gente investe 0 nosso tempo e a nossa energia de forma bem prioritaria ao
atendimento da DE e isso, influencia o processo de trabalho na medida em que a gente
prioriza essa questdo, entdo as reunioes, a gente tem feito instrugoes sobre o acolhimento,
planejado melhor o atendimento a demanda, a ampliacdo do acesso, e o acolhimento,... 0

trabalho da recepgdo, o trabalho dos técnicos de enfermagem... (M15)

Receber, auxiliar, amparar, escutar, confortar, sao palavras que podemos
usar para conceituar o que € acolher. Introjetar esse conceito, de forma a trazé-lo
para a rotina de trabalho da ESF como uma ferramenta de suma importancia para
a efetivacdo do acesso € um desafio. Dessa forma, buscar meios de descobrir as
fortalezas e fragilidades que permeiam a equipe, com intuito de uni-la, trazendo a

superficie idéias e sugestbes compartilhadas, para que a execugdo do
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acolhimento acontega de maneira genuina, beneficiando assim todos os

envolvidos.

O Acesso : Demanda espontanea x Demanda programada

Caso 2: Para onde ir?

Jodo e Maria moram na zona rural , eles s&o casados ha 3 anos, e tem uma filha
chamada Luiza de 1 ano. Maria trabalha em casa e Jodo trabalha como lavrador,
cultivando café. Em meados de maio, apds uma semana de chuvas as
temperaturas reduziram, trazendo muito frio e infelizmente Jodo adoeceu,
apresentando febre,coriza e cefaléia. Por coincidéncia, no dia seguinte havia uma
consulta de puericultura agendada para Luiza na ESF. Eles ndo tinham carro, mas
ha cerca de 2 km da sua casa tinha um ponto de 6nibus que fazia o trajeto até a
cidade, passando proximo a ESF que eles eram adscritos. Entdo, o dia ja
amanhecendo, por volta de 5:30h todos se arrumaram, foram andando até o ponto
de Onibus, aguardaram cerca de 40 minutos e embarcaram para a cidade.
Chegaram a ESF cerca de 9h, a consulta de Luiza estava agendada para as 10h.
Ao se apresentarem na recepg¢éo, explicaram a situagcdo de Jodo, com o objetivo
de conseguir uma consulta médica. A ACS pediu que eles aguardassem, que iam
ver se teria como consequir o atendimento. Passados 10 minutos, voltou com a
noticia de que infelizmente néo teria como, devido a lotagcdo do dia. Entdo, Maria
perguntou se Jodo poderia consultar no lugar de Luiza ja que a crianca
encontrava-se em o6timo estado de saude. Mas, infelizmente, a ACS reforgou a
negativa, dizendo que aquela manhé& estava reservada para as criangas e que

para o Jodo deveria ir até o hospital para consultar. Indignado com a situagéo,
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Jodo falou: qual a fungdo deste posto? A gente nunca consegue atendimento,
quando precisamos... o jeito é ir la no prefeito reclamar e ver se consigo ser
atendido em outro lugar!

O enfermeiro Paulo ouvindo o desabafo de Jo&o, foi até o local e o chamou pra
conversar em local privado. Paulo explicou a situagao, relatando que infelizmente
aquele dia a ESF estava muito cheia devido o grande numero de criangas
agendadas. Mas perguntou se ele podia ajudar? Apds acalmar-se, Jodo aceitou os
cuidados, passando por consulta com o enfermeiro, que o orientou sobre um
resfriado, possivelmente auto limitado, sugerindo medidas sintomaticas e retorno
caso de persisténcia ou piora dos sinftomas.Passado 1 més, Jo&o passou perto da
ESF e aproveitou para entrar e agradecer a Paulo, relatando que n&o precisou ir

ao hospital e que deu tudo certo conforme as orientagoes.

A demanda espontdnea é a busca do usuario a unidade de saude,
independente do motivo ou do tempo de evolugdo do problema, de forma nao
agendada pelo servigo. J4 a demanda programada remete a um carater eletivo, de
acordo com determinado ciclo de vida e com necessidades especificas que o
agendamento facilita o acesso. (BRASIL, 2014).

Ndo 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 vinculagao e responsabilizagdo (BRASIL, 2013).

... Ao se apresentarem na recepg¢ao, explicaram a situacdo de Jodo, com

o0 objetivo de conseguir uma consulta médica...




“Eu entendo que eu preciso manter essa demanda espontdnea pra ter esse primeiro
contato com o paciente, conseguir entender a sua realidade, a queixa daquele
momento e atender ele com integralidade pensando em controle de cuidado

também. (M1)

O relato acima demonstra o entendimento do médico em relacéo a
importancia de dar o acesso ao usuario, ofertando os principios do SUS.

Rego et al. (2018), quando avaliavam a acessibilidade geografica e
econdmica na ESF, verificaram que a maioria dos entrevistados avaliou de forma
satisfatoria, diferenciando-se da acessibilidade organizacional, em que a falta de
visitas domiciliares foi um dos indicadores com avaliagdo regular. Resultados
como estes, promovem uma reflexdo com objetivo de reorganizar a forma de
oferecer os servicos na APS, e rever quais as melhores formas de atender a
clientela, gerando maior satisfacdo e resolugdo nestes servigos prestados, de
maneira mais agil reduzindo as filas de espera.Essa opinidao reforca o

entendimento deste profissional:

..aguardaram cerca de 40 minutos e embarcaram para a cidade. O
percurso durava cerca 1 hora, devido as condig¢oes precdarias da

estrada...

Essa populagdo precisa de atendimento no momento que ela esta adoecida, no

momento que ela sente necessidade, que ela quer procurar um médico e ela precisa
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ser atendida. E a ESF é o primeiro contato que esse paciente tem, ¢ uma porta de

entrada. (M1)

O médico percebe a importancia de adequar a prestagao de servigo da ESF
a necessidade da populagéo.

“Eu acho que quando eu comecei aqui com a demanda espontinea, eu acho que

agilizou o trabalho de todos.” (M3)

Através da fala acima, percebe-se que o atendimento da demanda
espontanea favorece o processo de trabalho da equipe.

Normam e Tesser (2015), utilizaram como estratégia para operacionalizar
mudangas no agendamento o dialogo com a populagdo organizada (Conselho
Local de Saude). Prover o equilibrio, entre demanda agendada e demanda
programada , com agendas para médicos e enfermeiros, com tempo médio pré
determinado, sendo que em qualquer dia da semana as duas primeiras de cada
turno foram destinadas as demandas espontdneas e o restante do tempo foi
reservado a atendimentos agendados, visitas domiciliares (VD), reunibes de

equipe e grupos operativos.

«..a ACS reforcou a negativa, dizendo que aquela manha estava reservada para

as criangas e que para o Jodo deveria ir até o hospital para consultar ...
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“Bom eu acho que a demanda espontanea ela é essencial todos os dias de segunda
a sexta la no posto, eu acho que o PSF ele deve funcionar tanto com a agenda

programada quanto com a demanda espontdnea.” (M3)

Encontrar um equilibrio entre as demandas programadas e espontaneas

surge como um caminho para dar acesso a populagao.

Eu cheguei aqui no posto e ja tinha todo um sistema montado de consultas

agendadas apenas (M4)

Pelo relato acima, a ESF apresenta uma agenda rigida e buscar estratégias
para sensibilizar a equipe (capacitacao profissional, reunido de equipe) em relagao
a importancia de garantir o acesso é fundamental.

Segundo Ney (2012), problemas de infraestrutura também dificultam a
estabilizacdo de profissionais, @ podemos associar a escassez de recursos,
infraestruturas inadequadas e principalmente em municipios menores (do interior)
a interferéncia politica na gestao da APS . Alguns participantes apontaram pontos

negativos na execucédo da demanda espontanea como forma de acesso:

..Jodo falou: qual a funcdo deste posto? A gente nunca consegue

atendimento, quando precisamos... o jeito é ir la no prefeito reclamar e

ver se consigo ser atendido em outro lugar!!!!...
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“..eu vejo a demanda espontinea como mais uma questdo de assisténcia,
assistencialismo, ndo vejo que tem algum afeto, algum impacto na saude da
populagdo, alguma projegao, nada disso... (M8).

“..a minha percep¢do é que tem se tornado uma coisa tdo comum a demanda
espontdnea que ela tem atrapalhado alguns principios, que até sdo principios do
SUS mesmo, por exemplo o principio da integralidade...(M10)

“..Entdo a DE no caso a demanda livre eu acho um pouco ruim pro sistema, no
caso ndo seria a demanda agendada a gente ndo poderia programar, estipular um

tempo médio pra cada paciente...(M11)

Foi possivel perceber nos depoimentos, contradicdes em relacdo ao
conceito de demanda espontédnea.Com intuito de fortalecer esse conceito e a
importancia da sua implementacao na rotina de trabalho da ESF, uma estratégia
seria capacitagao sobre o tema (SANTANA,2011).

A facilitacdo do acesso, a continuidade do cuidado , o atendimento de forma
integral ,favorecem a reducdo de custos e de atendimento desnecessario em
servigos secundarios, ja que a criagédo de vinculo entre usuarios e profissionais de
saude fortalece a adesao ao tratamento e a resolubilidade na APS. (REGO et al.

2018).

...Passado 1 més, Jodo passou perto da ESF e aproveitou para entrar e
agradecer a Paulo, relatando que ndo precisou ir ao hospital e que deu

tudo certo conforme as orientacoes...
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“Em relagdo a palavra percep¢do é isso que eu tenho visto da minha unidade, dos
colegas que eu conhego também, é eu vejo que quando ndo tem o atendimento da
demanda espontanea ou quando ele é reduzido os problemas da ESF vdo ficando
maiores, o paciente fica mais insatisfeito por ndo conseguir ter o primeiro contato,

o acolhimento, o acesso ao servigo de saude.” (M1)

[ A ~ r . ~
...porque se a demanda espontinea ndo é atendida, eles vdo sobrecarregar a

atengdo secundaria...(M3)

As falas demonstram a importancia de manter o atendimento continuo a
DE, como forma de fortalecer a ESF, demonstrando a sua resolubilidade e
evitando a sobrecarga de outros servigos.

Diante das falas anteriores ha uma percepcao de que o atendimento a
demanda espontanea € um tema complexo e que ha necessidade de encontrar
estratégias para a sua realizagdo. Esse desafio, envolve a organizacdo do
processo de trabalho, sensibilizagdo e engajamento da equipe, sendo um
processo coletivo, e por isso é de suma importancia a participacédo de todos com

intuito de fornecer um atendimento de qualidade ao usuario.

CONSIDERAGOES FINAIS
Pela analise dos dados foi possivel perceber que o contexto municipal de
reorganizagao do processo de trabalho e incentivo a pratica do acolhimento

influencia a percepgdao dos médicos em relagdo ao atendimento da demanda
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espontanea. Evidencia-se que, a partir dessa politica de indugao municipal, tem
ampliado o acesso das pessoas ao servigo de saude.

As percepcdes dos médicos em relagao ao atendimento da demanda
espontanea transitam entre reconhecimento de dimensdes positivas e também
negativas. Para alguns, a organizacdo do processo de trabalho mediante
viabilizacdo de horario para atendimento da demanda espontanea materializa o
principio da equidade. Entretanto, para outros meédicos, o atendimento da
demanda espontdnea tem inviabilizado a concretizacdo do principio da
integralidade.

Foi possivel perceber, ainda, fragilidades no reconhecimento, por parte de
alguns médicos, da definicdo de demanda espontanea, sugerindo a necessidade
de um processo formativo que respalde as mudangas nos processos de trabalho
das equipes.

Por fim, o trabalho em equipe € compreendido como condi¢do fundamental
para que o atendimento da demanda espontanea acontegca bem como para que a

centralidade da pratica médica seja superada.
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5 Conclusoes Gerais

Através deste estudo percebemos o tdo complexo é a dindmica de trabalho
envolvendo a APS e os seus atores sociais. Organizar o processo de trabalho de
uma ESF é um desafio diario que envolve um nudmero significativo de
profissionais, com diferentes personalidades, graus de instrugdo académica
distintos, desejos e necessidades peculiares. Envolvendo este cenario, existe
uma comunidade adscrita que diariamente apresenta necessidades singulares,
gerando uma pressao assistencial que oscila quantitativamente e que tem a
unidade de saude como porta de entrada para que esse cuidado seja efetivado.

Os membros da equipe estao inseridos num contexto que carece de
capacitacao profissional, de um vinculo de trabalho mais robusto, de um local de
trabalho com infraestrutura adequada. Estes fatores dificultam a reorganizagao do
processo de trabalho e consequentemente o acolhimento e o atendimento a
demanda espontanea.

Diante do conhecimento gerado por esta pesquisa , entende-se que é
primordial sensibilizar todos os envolvidos num processo que envolve a melhoria
constante da APS, fortalecendo a equipe, estreitando os vinculos entre
profissionais, usuarios e gestdo de maneira a criar estratégias que envolva os
profissionais, oferecendo apoio, condi¢des adequadas de trabalho, capacitacoes,
sendo estes elementos fundamentais para que o trabalho na ESF seja otimizado
e aconteca de maneira a acolher as necessidades dos usuarios, resolvendo a
maior parte de suas necessidades, garantindo o acesso e consolidando a APS

como porta de entrada.
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ANEXO C- Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

C Sr.(a) estd sendc convidado{a) como voluntario(a) a participar da pesguisa
“PERCEPCAO DOS MEDICOS QUE TRABALHAM NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE VIGOSA - MINAS GERAIS SOBRE O ATENDIMENTO
A DEMANDA ESPONTANEA". O Sr.(a) foi escolhido por trabalhar na Estratégia de
Saide da Familia (ESF) do municipio de Vigosa. Nesta pesquisa pretendemos
compreender a percepgdo do meédico que trabalha na ESF de Vigosa sobre o
atendimentc da demanda espontinea.Serd realizada uma entrevista orientada por
perguntas sobre a sua percepgao a respeito do atendimento da demanda espontanea da
ESF e sera registrada por gravagio de dudio para fins posterior transcrigo, e a entrevista
terad duragdo maxima de 30 minutos. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem na
possibilidade de constrangimento em responder alguma pergunta e na possibilidade da
perda do sigilo pessoal efou das informagdes fornecidas. Para minimiza-los a entrevista
serd realizada em local adeguado, que garanta o conforto do participante e o carater
sigiloso das informagbes e o participante tera o direite de ndo responder alguma pergunta
gue 'he cause desconforto e ndo havera identificagdo das pessoas por nomes, apenas por
numeros. Os beneficios relacionados com a sua participagdo estdo em permitir a
ampiiagao do conhecimento sobre a percepgdo dos medicos & respeito o atendimento a
demanda espontanea. A pesquisa pode contribuir para a melhor organizagao do processo
de trabalho nas ESFs e na melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usudnos da
ESF do municipic de Vigosa.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terda nenhum custo, nem receberd
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identficados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito & indenizagao.
O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
sua participagdo € voluntaria € a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Cs resultados
da pesquisa estardo a sua disposigdo gquando finalizada. O(A) Sr.{a) ndo serd
identificade(a) em nenhuma publicagdo gue possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao serac liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimente encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesgquisador responsavel, no Departamento de Enfermagem
e Medicina da Universidade Federal de Vigosa e a outra serd fornecida ao Sr.(a).Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arguivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. Depois desse
tempo, os mesmos serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo & legislagdo brasileira, em
especial, & Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, € utilizardo as
informagbes somente para fins académicos e cientificos.
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