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Faca suas escolhas, busque aquelas que vao
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cada decisdo tomada sera um passo em dire¢ao
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realizado.

(CAVALCANTE, 2009)
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FREITAS, Javanna Lacerda Gomes da Silva. Analise do acolhimento a demanda
espontinea baseado no perfil de atendimentos da atencdo basica. Campina Grande:

UFCQG, 2016.

RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil da demanda espontanea em um servigo da atengdo basica.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Utilizou-se um
formulério estruturado, aplicado aos/as usuarios/as de uma USF. O calculo da amostra
baseou-se na média de atendimentos do semestre, resultando em 104 usuarios/as. A amostra
foi probabilistica do tipo aleatoria simples. Os dados foram tabulados e analisados pelo
software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versdo 12. Os resultados
mostraram um atendimento centrado na demanda espontinea e um grande numero de
satisfacdo quanto a resolugdo dos problemas, porém este tltimo esta diretamente relacionado
com as queixas de baixa complexidade dos/as usuarios/as nos atendimentos que em sua
maioria sdo do tipo queixa-conduta. Sendo assim, destacou-se a necessidade de uma
reeducacdo sobre o objetivo e funcdo da atengdo bésica, para que haja uma mudanga no
processo de organizagdo do servigo, contemplando estratégias de planejamento e
gerenciamento dos atendimentos com foco na promogdo, prevencao, diagndstico precoce,

tratamento e reabilitacdo da saude.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencao Basica. Demanda espontanea.



FREITAS, Javanna Lacerda Gomes da Silva. Analysis of a reception to the spontaneous

demand based on profile of basic health attendances. Campina Grande: UFCG, 2016

ABSTRACT

The study aimed to characterize the spontaneous demand at a primary health care service.
Therefore, it was done a descriptive research with quantitative approach. It was utilized a
structured form, applied to the patients of a primary health care Unit. The calculus of the
sample was based on an average of a semester attendance, resulting in 104 patients. The
sample was probabilistic with simple random. The data was charted and analyzed by the
software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) version 12. The results
showed an attendance based on spontaneous demand and also a big number of clients
satisfaction related to problems resolution, but the last one was related directly with low
complexity complaints on the attendances, which is in its majority classified as complaints
conduct service. As a result, it was highlighted the necessity of a reeducation about the goal
and function of a basic health, so it would be great a change in a process of service
organization, and also about the importance of following the strategies of planning and
management of attendance with focus on promotion, prevention, early diagnosis, treatment

and rehabilitation of health.

Keywords: Reception. Primary health care. Spontaneous demand.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tém por objetivo fundamental garantir ao/a
usudrio/a um cuidado continuo, integral e de qualidade, para que seja possivel um
atendimento que atenda aos problemas e solicitagcdes da populagao (BRASIL, 2015).

Dentro dessa perspectiva de rede, tem-se a insercao da atengdo basica (AB) como
forma de reordenar os servigos de saude, além de ser entendida como aten¢do primadria
seletiva, indicando um atendimento voltado para as populagdes mais carentes, ou seja, utiliza-
se as tecnologias de baixa complexidade e baixo custo; além de ser o primeiro nivel de
atencao nos sistemas de saude. (OPAS, 2011).

Com o intuito de organizar a AB, ponto de acesso das RAS, surge a Estratégia Saude
da Familia (ESF). Esta considerada pelo Ministério da Saude (MS), gestores municipais e
estaduais, como uma forma de expandir, qualificar e consolidar a AB, a fim de favorecer a
resolubilidade e o impacto positivo na saude individual e coletiva. (BRASIL, 2012).

Visando considerar a pessoa como um ser unico ¢ singular, que necessita de um/a
profissional que atenda de forma a construir uma relacdo de confianga e compromisso, além
de nao deixar de lado a relacdo interpessoal, o conceito de acolhimento foi contemplado pela
Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH). Frente as a¢des de cunho humanizado, tem-se a
que o acolhimento e a assist(tBRASIL, 2013; SILVA et. al, 2015).

Dentro das orientacdes da PNH, existe aquela que sugere que os/as proprios/as
profissionais adequem o preconizado com a realidade do servico, ou seja, que os/as
mesmos/as identifiquem uma fragilidade e em seguida utilizem alternativas vidveis para
resolucdo do/os problema/as, como por exemplo uma unidade que utilizou a arte para a
remodelamento do acolhimento no servigo de satide ( SATO; AYRES, 2015).

O acolhimento se enquadra como uma diretriz capaz de proporcionar um atendimento
baseado nas necessidades e buscas dos/as usuérios/as, garantindo uma escuta qualificada,
trabalho multiprofissional, além de abandonar as praticas curativistas e adotar atendimentos
baseados na promogao da saude e prevencao de doengas (BARRA, 2011).

Com foco nas prioridades da PNH, as agdes de acolhimento a demanda devem
considerar o perfil da comunidade refletindo essas caracteristicas nas agendas dos/as
profissionais da saude, as quais se tornam essenciais para a organizacao desse servigo,

devendo existir uma metodologia consistente no planejamento e gerenciamento dos
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atendimentos. Sendo assim, a agenda de servicos deve contemplar a necessidade do/a
usuario/a da Demanda Programada (DP) e Demanda Espontanea (DE) (Brasil, 2011).

Todavia, Faria (2012) destaca que ¢ perceptivel uma fragilidade no processo de
trabalho no que diz respeito a articulacdo entre essas demandas (DP e DE), pois o
atendimento aos/as usuarios/as, ainda é centrado nas consultas individuais, deixando de lado a
ideia de promocao da satude, prevengdo de doencas, ou seja, planejamento e estruturacio das
atividades de saude.

A partir da percepg¢ao da dificuldade em articular a DP e a DE durante as atividades do
PRO/PET-SAUDE' os seguintes questionamentos foram percebidos: Como ocorre o
acolhimento a demanda espontinea na Estratégia Satide da Familia (ESF)? Quais as
caracteristicas dessa demanda? Qual a resolubilidade do atendimento na perspectiva
do/a usuario/a?

Sendo assim, indaga-se a existéncia ou ndo dessa integragdo nos diferentes tipos de
demanda, no qual pode resultar em um servigo desorganizado e com pouca resolubilidade.

Portanto, compreende-se a necessidade de uma analise no acolhimento a DE, para que
essa problematica possa ser compreendida e assim resultar em uma melhor assisténcia, como

também uma atengao basica mais resolutiva.

IGrupo Pet-Rede Cegonha, vinculado a Coordenagéo do Programa de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude)
articulada ao Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude) do Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCBS), da Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) - 2012 e 2013, conforme previsto no Edital n° 24 de 15 de dezembro de 2011 do
Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES).
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um servigo da AB.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a DE em relacdo aos demais servigos programados;

Indicar a resolubilidade do acolhimento a DE;

Analisar a percep¢ao dos/as usudrios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do

Servigo.
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3 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos foram relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados (formulario), o que foi minimizado pela escolha
do ambiente adequado e momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis
riscos existentes nas pesquisas em seres humanos, adotou-se as medidas cabiveis e
estabelecidas na resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

Quanto aos beneficios com esse estudo, sera possivel melhorar as condi¢des de
atendimento nos contextos analisados, como também proporcionar estratégias de organizagao

do servico no Sistema Unico de Saude (SUS).
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4 REFERENCIAL TEORICO

A portaria de n° 4.279 de dezembro de 2010, elencou as Redes de Atencao a Saude
(RAS) como uma forma de estratégia e organizacao dos servigos de satde, além de garantir os
principios de atendimento integral e universal. A AB est4 diretamente conectado com as RAS,
uma vez, que a atengdo primaria de satide deve ser base, ou seja, suporte para os demais
niveis de atengdo na saude; ser capaz de resolver os problemas na comunidade; ser
coordenador do cuidado e ser capaz de ordenar as redes (BRASIL, 2013a).

A ESF ¢ um dos planos utilizados na AB para organizar os servigos de saude, pois este
explora a area geografica a partir de uma regido bem delimitada e com responsabilidade para
com a populagdo existente; a equipe bdsica que compde esse servico sdo compostos por
enfermeiro/a, médico/a, o/a técnico/a de enfermagem, e os/as agentes comunitarios/as de
satde (SATO; AYRES, 2015).

Enquanto principal modalidade da AB, a ESF incorpora e ratifica os principios do
SUS e tem como objetivo principal o aumento do acesso aos servigos de saude,
proporcionando uma aten¢do integral e com longitudinalidade para com usuarios/as e
comunidade (TANAKA, 2011; ALVES, AERTS, 2011).

A AB enquanto porta de entrada nos servicos de saude, consequentemente nivel
primario das RAS, tem fun¢do principal de resolu¢do das adversidades mais recorrentes
dos/as clientes, para que os gastos sejam reduzidos e a populagdo seja atendida. Além de ser
considerada como um lugar importantissimo para as pessoas atendidas, uma vez que os/as
mesmos/as procuram o servigo em busca de tecnologias fundamentais para os cuidados que
necessitam (BRASIL, 2015; CECILIO et. al, 2012).

Para que se possa melhora nos cuidados prestados a populagdo, fortificar os modelos
de cuidados com a satde, como também melhorar a organizagdo do servigo e qualidade da
assisténcia, o acolhimento foi criado com a finalidade de contribuir para o cumprimento dos
principios do SUS. Este entendido também como um forma de tratar bem e se relacionar bem
com o/a cliente, ter um bom vinculo e uma escuta de qualidade, além de orientacao/des
adequada/as para esse/a usuario/a ( GUERRERO et. al, 2013).

Face ao exposto, o acolhimento ¢ também um instrumento e acdo de cuidado, capaz de
ampliar o acesso e servir como método de (re)organizacao do servico. Assim, firma-se no

sentido de que este ¢ fundamental para recebimento e¢ a escuta do/a usudrio/a, pois nao se
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pode excluir o fato de trabalhar nas perspectivas de praticas reais, com o intuito de delimitar
os problemas e as potencialidades (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o acolhimento, tem-se que este € caracterizado pela utilizagao de
uma escuta de qualidade e do manuseio correto dos instrumentos para o atendimento da
populagdo, uma vez que aumenta o grau de efetividade do servico e garante o
acompanhamento do/a usudrio/a a partir da utilizagdo das prioridades de atendimento,
avaliacdo de populacdo vulneravel e uso de critério de classificagdo de risco nas praticas de
saude (BRASIL, 2013).

A partir da proposta de acolher o/a usuéario/a, o fluxo de atendimento dos/as
usuarios/as mudou, deixando de lado a ideia de encaminhamento direto para a consulta
médica e adotando as medidas de conduzi-los/as as consultas com outros/as profissionais, por
meio da escuta qualificada e resolubilidade para os seus problemas (BARALDI ; SOUTO,
2011).

Silva; Barros; Torres (2012), explanam que os/as profissionais de seu estudo
elencaram que para que haja uma avaliagdo mais critica dos problemas da populacao, utiliza-
se uma classificacdo de risco com o intuito de garantir o atendimento, possibilitar o
reconhecimento e consequentemente, mudar as praticas dos servigos de satde

A avaliagdo dos riscos e vulnerabilidades dos/as usuarios/as irdo orientar quais agdes a
serem realizadas, além de estipular o tempo de resolugdo do problema. Em relacdo a essa
estratificacdo de risco, tem-se uma classificacio em ndo-agudo, que sdo as intervengdes
programadas; e em agudos, que sdo os atendimentos prioritarios e imediatos, nos casos de
demanda espontanea USF. Vale salientar que as pessoas maiores de 60 anos, gestantes,
lactantes, criangas menores de dois anos e deficientes/portadores de mobilidade diminuida,
foram enquadrados como uma populagdo de atendimento prioritario pela lei 10.048 de 8 de
novembro de 2000, no art. 1° (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2000).

Os manejos de classificagdo de risco, a partir de um protocolo evidenciam a
padronizagdo dos servigos € consequentemente norteiam os/as profissionais durante a coleta
de dados. A partir de uma vivéncia com varios exemplos de classificagdes de risco, a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, utilizou o protocolo de Manchester como norte
em seus atendimentos, pelas inimeras qualidades, dentre elas, rapidez e objetividade, o
trabalho com os sinais e sintomas, precisao (BRASIL, 2014).

O fluxo de atendimento dentro da USF pode ser baseado no fluxograma a seguir

(Fluxograma 01) no qual se deve entender a recepcdo como o lugar de primeiro contato
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usuario/a/profissional e da necessidade de existéncia de uma sala de escuta qualificada e

direcionada para a resolugdo dos problemas (BRASIL, 2011).

Fluxograma 01 — Fluxo de atendimento de um/a usudario/a na USF.
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Fonte: BRASIL, p. 28, 2011

Portanto, esse fluxograma ¢ na maioria das vezes tomado como modelo de inicio de
organiza¢cdo de uma Unidade, podendo ser alterado e adaptado para a realidade do servigo.
Para tanto, tem-se dois tipos diferentes de demandas, a que ja estava previamente agendada
para consultas ou atividades de rotinas da unidade (DP), no qual pode ser recepcionada e
direcionada a fim de evitar espera sem necessidade. Como também existem aqueles
atendimentos que ndo estavam previstas na agenda da unidade (DE) e consequentemente
necessita de uma organiza¢do no servigo para que a equipe multiprofissional possa agir no

problema. (BRASIL, 2011).
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O ganho de espago da AB ocorre pelo fato das USF ndo possuirem a funcao apenas de
triagem de usudrios/as e encaminhamentos para outros servi¢os, mas funcionam como um
local onde os/as usuarios/as terdo respostas aos seus problemas, como também serao capazes
de promover a satde da populacao responsavel e prevenir os agravos em geral, garantindo um
atendimento de qualidade e integral (NUNES, et al., 2012).

Sendo assim, para garantir esse cuidado integral, resolutivo, com compartilhamento
de responsabilidades sanitarias, atender de forma que garanta a multiprofissionalidade e,
consequentemente, promover o cuidado, sugere-se que os atendimentos na AB sejam
realizados nao apenas pelo/a médico/a, mas sim pelos demais profissionais das diversas areas
da saude (BRASIL, 2014).

Em relagdo ao atendimento, os/as profissionais da satde utilizam diversas tecnologias
de gestdo que irdo integrar o trabalho destes com os dos demais servigos de satide, dentre eles
a organizacdo da DP e DE, visto que ¢ imprescindivel considerar tanto os atendimentos dos
diversos programas nacionais quanto respeitar a demanda imediata da comunidade (BRASIL,
2012b).

Vale salientar entdo que a articulacdo entre DP e DE apresenta-se fragilizada, devido a
dificuldade dos/as usudrios/as e profissionais em compreenderem os principios que regem a

ESF, sendo um dos entraves na organizagao do servico (FARIA; CAMPOS, 2012).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo e desenho da pesquisa

Visando atender aos objetivos deste projeto optou-se pela realizacdo de uma pesquisa
de natureza aplicada em que se objetivou produzir conhecimentos dirigidos a solugdo de
problemas especificos, que envolveu os interesses ¢ verdades locais, através da aplicagdo
pratica (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Tratou-se de uma pesquisa descritiva do ponto de vista dos seus objetivos, visto que
nesta o/a pesquisador/a apenas registrou e descreveu os fatos observados sem promover
nenhuma interferéncia neles (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem utilizada foi quantitativa caracterizada pelo emprego da quantificagdo na
coleta de dados e no tratamento dos dados por meio de técnicas estatisticas (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Com base no exposto acima, segue o delineamento da pesquisa intitulada
“Acolhimento a demanda espontdnea: uma analise a partir do perfil de atendimento na
Estratégia de Satide da Familia”, esta desenvolvida e coletada durante as atividades do PRO-

SAUDE/PET-SAUDE.

5.2 Campo de observacio, participantes e amostragem

O estudo foi realizado no municipio de Lagoa Seca-PB na USF Beatriz Jeronimo do
Nascimento (Floriano).

Esta USF possui uma estrutura e uma equipe profissional bastante favordvel para a
realizacdo dos atendimentos e, consequentemente para a desenvolvimento da pesquisa.

O municipio de Lagoa Seca-PB localiza-se na mesorregido do agreste paraibano,
possui 109 km? de 4rea e aproximadamente 26.034 habitantes. Conta com 10 equipes de ESF,
01 NASF, 01 Hospital Geral Municipal Ana Maria Coutinho Ramalho, 01 Centro Municipal
de Satide Manoel Jacome de Moura e 01 CAPS.

A 4area de abrangéncia da USF Floriano caracteriza-se por ser zona rural com 583
familias cadastradas, perfazendo um total de 1981 pessoas. Destas, 986 sdo do sexo feminino

e 995 sdo do sexo masculino, segundo os dados do SIAB (Ficha A4) (BRASIL, 2014a).
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Os/as participantes da pesquisa foram usudrios/as que utilizam os servicos do SUS
nessa USF. Foi incluido os/as participantes de ambos os sexos, sem restricdo de idade. No
caso das pessoas com impossibilidade de comunicacao e aqueles/as com idade inferior a 10
anos, essa idade considerada pelo Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, o formulario foi
respondido pelo/a acompanhante ou responsavel. Foram excluidos do estudo apenas os/as
impossibilitados/as de responderem ao formulario e que estejam desacompanhados/as.

A populagdo foi dividida com base no tipo de atendimento demandado,
correspondendo a uma média mensal nos ultimos 6 meses de 44 atendimentos de hipertensao,
11 diabetes, 23 atendimentos de pré-natal, 09 atendimentos de prevengdo de cancer de colo de
utero, 14 atendimentos de puericultura, 318 atendimentos odontologicos, 308 atendimentos a
demanda espontanea, incluindo 25 procedimentos (curativos, inalagdes, injegdes, retirada de
pontos, Terapia de Reidratacdo Oral e sutura) .

A amostra foi probabilistica do tipo aleatéria simples, no qual os elementos que
fizeram parte da populagdo possuiram a mesma probabilidade de serem selecionados e essa ¢
diferente de zero (RICHARDSON, 2010).

Em relacdo ao modo de selecdo, foi uma amostra sem reposicdo ja que os/as
usuarios/as escolhidos/as ndo puderam serem selecionados/as novamente (RICHARDSON,
2010).

O célculo da amostra foi referente a uma aleatoria simples finita como demonstrado no
calculo abaixo, onde n representa o tamanho da amostra, s representa o nivel de confianca, p
representa a propor¢ao da caracteristica pesquisada no universo, ¢ = 1 — p, N representa o
tamanho da populagdo e E representa o erro de estimagdo permitido (RICHARDSON, 2010).

n=s".p.q¢.N/E..(N-1) + s".p.q

O nivel de confianca utilizado foi 95% que corresponde a s=2. Em relagdao ao p,
utilizou-se a propor¢do de atendimentos para prevengdo de cancer de colo por este se
constituir como o menor estrato da populacdo. Em termos percentuais, 1,24% dos individuos
acolhidos foram referentes ao atendimento para preven¢ao do cancer de colo (p=0,124; logo
q=0,9876). O calculo do tamanho da populacdo foi feito com base na média semestral de
atendimentos mensais e corresponde a 727, que representa o N. O erro de estimacdo permitido
foi de 2% (E£=0,02).

Nesse contexto, a composi¢do da amostra foi de 104 usuarios/as acolhidos/as na USF
Beatriz Jeronimo do Nascimento, no periodo de 01 més, por meio da demanda programada e

espontanea.
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Foi realizado um sorteio nico, utilizando a ordem de chegada dos/as usudrios/as para
a selecdo da amostra, no qual esse controle do numero sorteado ¢ o numero do atendimento

através das Fichas de Atendimento Ambulatorial (AVEIANM).

53 Procedimentos, instrumentos de coleta e analise dos dados

A estratégia escolhida para sistematizar o estudo foi a observagao direta extensiva por
meio de formuldrio que se caracteriza por um conjunto de questdes que sdo perguntadas e
anotadas por um/a entrevistador/a numa situagdo presencial com outra pessoa (MARCONI;
LAKATOS, 2010). O formulario (APENDICE I) teve como propésito diminuir os vieses da
pesquisa relacionados aos/as usuarios/as ndo-alfabetizados/as que seriam impossibilitados/as
de responderem o questionario.

O formulario foi construido e aplicado pelos/as integrantes do PRO/PET-SAUDE.
Durante a elaboragao do instrumento, utilizou-se como fonte para construgdo das perguntas o
manual de Acolhimento a Demanda Espontanea (volume I), no qual pretendeu-se avaliar a
forma que a populagdo foi acolhida, a resolubilidade do servigo e por fim a perspectiva
desse/a usudrio/a frente ao atendimento recebido.

A entrevista foi realizada apds o atendimento do/a usudrio/a, a fim de permitir uma
melhor avaliacdo de questdes relevantes durante a permanéncia deste na USF.

O formulario, composto por 39 questdes, permitiu identificar o fluxo do/a usuério/a na
Unidade, estabelecer a vulnerabilidade do individuo, avaliar o acolhimento e o atendimento
na perspectiva do mesmo e quantificar a resolubilidade do servigo de saude. Este foi validado
através de um pré-teste com o objetivo de verificar as dificuldades de compreensdo das
perguntas, a duracdo de aplicagdo e identificar possiveis dificuldades do/a aplicador/a. O pré-
teste foi aplicado a 10 usudrios/as e essa amostra utilizada ndo foi incluida no estudo. Os
dados foram tabulados e analisados através do software Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) versao 12.

Durante a coleta de dados, encontrou-se alguns/as usudrios/as que foram atendidos/as
por mais de um/a profissional. Sendo assim, de acordo com a vivéncia nessa Unidade na
vigéncia do PRO/PET-SAUDE e com os dados elencados pelo/a entrevistado/a no formulario,

os achados foram analisados tomando por base a consulta principal.
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5.4 Procedimentos éticos

A pesquisa estd em conformidade com as exigéncias estabelecidas pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde/MS, que regulamentam a pratica de pesquisa com
seres humanos.

As informacgdes sobre a pesquisa (identificagdo das/os pesquisadores/as, objetivos da
pesquisa, metodologia e consequentes resultados) foram transmitidas aos/as participantes. Em
seguida o/a participante expressou o desejo em colaborar com o estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS). O anonimato em meio a
publicacao dos resultados foi preservado bem como o sigilo de dados confidenciais.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), onde foi aprovado com o CAAE n“
34503214.4.0000.5182, e parecer n® 776.637. Somente apds a aprovagdo pelo CEP, foi

iniciada a coleta de dados da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados foram organizados objetivando caracterizar o perfil dos participantes e

dos atendimentos nessa unidade, além de demonstrar a avaliagdo do atendimento na visao

do/a usuario/a.
6.1 Caracterizacao dos/as participantes

Nesse estudo, 69,2% dos/as participantes era do sexo feminino, enquanto 30,8% do
sexo masculino, caracterizando-se ainda como um servi¢o no qual as mulheres procuram mais

a assisténcia de satde.
Na tabela 01 organizou-se as faixas etarias dividas de 10 em 10 anos. Observou-se que

a prevaléncia de atendimento ¢ inversamente proporcional a idade em todas as faixas etarias.

Tabela 01 — Distribui¢do da amostra por idade

IDADE (anos) FREQUENCIA %

0-10 33 31,7%
11-20 14 13,4%
21-30 13 12,5%
31-40 13 12,5%
41-50 13 12,5%
51-60 6 5,8%
61-70 5 4,8%
71-80 3 2,9%
Nao informado 4 3,9%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2 Caracterizacao do atendimento

Buscou-se utilizar as varidveis para o andlise do acolhimento a DE nessa USF, para
tanto, dividiu-se nos seguintes aspectos: acolhimento e fluxo, demanda espontanea x demanda

programada, encaminhamentos e tempo de espera.
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6.2.1 Acolhimento e fluxo

Na tabela 02 visualiza-se como foi a definicdo do/a profissional que atenderia o/a
usudrio/a, tendo predominado a livre escolha pelo/a usudrio/a o/a profissional para

atendimento.

Tabela 02 — Defini¢do do/a profissional a atender o/a usuério/a.

RESPOSTA QUANTIDADE %
Eu escolhi 79 76%
Quem me acolheu escolheu 21 20,2%

A partir do didlogo entre o/a
acolhedor/a e eu

Total 104 100%

4 3,8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados da tabela 03 mostram pouca rotatividade de profissionais que estabelecem o
primeiro contato com o/a usuario/a, sobretudo, centralizado nos/as profissionais de nivel

técnico ou de apoio.

Tabela 03 — Primeiro profissional de contato com o/a usudrio/a.

PROFISSIONAL FREQUENCIA %
Recepcionista 60 57,7%
Servigos gerais 11 10,6%
Técnico de enfermagem 10 9,6%
Agente Comunitario de Saude (ACS) 8 7,6%
Auxiliar de dentista 3 2,9%
Aluno/a 3 2,9%
Vigia 2 1,9%
Enfermeiro/a 2 1,9%
Odontologo/a 1 1%
Meédico/a 1 1%
Nao especificou 3 2,9%
TOTAL 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Vale salientar que o/a recepcionista do servigo além de ser o/a maior responsavel pelo
primeiro contato do/a usudrio/a no servigo, também se destaca como o/a profissional que

possui o maior percentual de escuta da queixa, conforme demonstrado na tabela 04.
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Tabela 04 — Primeiro contato de queixa usuario/a/profissional

PROFISSIONAL FREQUENCIA %
Recepcionista 41 39.4%
Medico/a 25 24%
Técnico/a de enfermagem 12 11,5%
Enfermeiro/a 5 4,8%
Odontodlogo/a 4 3,8%
Agente Comunitario de Saude 6 5,8%
Auxiliar de dentista 5 4,8%
Aluno/a 3 2,9%
Servigos gerais 1 1%
Nao especificou 1 1%
Nao se aplica 1 1%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na tabela 05 detalhou-se as questdes referentes a existéncia de uma sala reservada para
queixa, a presen¢a ou nio de constrangimento para falar dos seus problemas e a necessidade
do/a usudrio/a acerca da existéncia de uma sala para escuta das queixas.

Na maioria dos atendimentos ndo houve sala reservada para escuta das queixas. A
despeito disso, a maior parte dos/as usudrios/as ndo se sentiu constrangido/a em relatar seus

problemas na auséncia de uma sala reservada.

Tabela 05 — Avaliacdo da existéncia de uma sala de queixas

PERGUNTA % NAO
SIM NAO INFORMADO TOTAL
Houve sala reservada para queixa? 30,8% 69,2% - 100%
Se ndo hquve sala para queixa, sentiu-se 15.4%  75.9% 8.7% 100%
constrangido?
Gostaria que houvesse sala de queixa? 34,6% 65,4% - 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2.2 Demanda espontanea x demanda programada

A queixa principal da/o usudria/o encontra-se organizada na tabela 06, no qual foi
categorizada e dividida em DE e DP.

Para a andlise do tipo de demanda, enquadrou-se os problemas de acordo com o
proposto por Brasil (2014a), que cita como DE os/as usudrios/as com as seguintes queixas
clinicas: infecgdes respiratorias, infec¢des urinarias, trauma, dor de dente, abscesso bucal,

renovacdo de receita, solicitacdo de exames, mostrar exames, solicitacdo de relatorios,
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entregar um pedido de exame complementar, agendamento de consulta de controle, entre
outros.

Como DP, considerou-se os atendimentos previstos na agdes programaticas, com
periodicidade, avaliagdo de risco e vulnerabilidade, como exemplo, as puericulturas, pré-natal

e atencao ao idoso (BRASIL, 2011).

Tabela 06 — Categorizacao das queixas

TIPO DE

ATENDIMENTO FREQUENCIA %
o 84 80,8%
= 20 19,2%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
A priorizacdo do atendimento deu-se a partir da necessidade do/a usudrio/a e

organiza¢do do servico para atender esse/a usudrio/a, conforme demonstrado na Tabela 07,

sendo enquadrados/as na maioria das vezes no atendimento do dia.

Tabela 07 — Organizagdo da prioridade do atendimento.

RESPOSTA FREQUENCIA %
Atendimento do dia 78 75%
Atendimento imediato 22 21,1%
Agendamento para outro dia 4 3,9%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo aos dados referentes ao agendamento de consultas e a possibilidade de
espera das queixas, observou-se que maior parte dos atendimentos niao estava agendado,
refletindo um servico baseado em DE, ou seja, atende a maioria dos casos conforme a
necessidade dos/as usudrios/as. Quanto a possibilidade de espera ou ndo das queixas

observou-se um equilibrio, conforme demonstrado na tabela 08.

Tabela 08 — Agendamento de consultas e espera das queixas

PERGUNTA SIM NAO TOTAL

Seu atendimento estava

o 0 0
agendado? 28% 72% 100%
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A sua queixa podia

50% 50% 100%
esperar?

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2.3 Encaminhamentos

Observou-se que a menor parte dos atendimentos necessitou de encaminhamento,
conforme detalhado na tabela 09. Por sua vez, a solicitacdo de exames foi realizada em
pequena propor¢do, contudo, os procedimentos demandados foram de baixa densidade
tecnologica em sua maioria, como hemograma, parasitologico de fezes, sumario de urina,

urocultura e ultrassonografia.

Tabela 09 —Encaminhamentos e solicitacao de exames

RESPOSTA
PERGUNTA ~ NAO
SIM NAO INFORMADO TOTAL
Foi . §ncam1nhad0 para algum 13.5% 86.5% i 100%
especialista?
Foi solicitado algum exame? 28,8% 70,2% 1% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2.4 Tempo de espera

O estudo revelou que 94,2% dos usuérios que buscaram a atengdo basica para algum
tipo de assisténcia permaneceu na Unidade. Destes, 37,5% esperaram mais de 1 hora para
serem atendidos, 29,8% passou menos que 30 minutos aguardando a sua consulta, seguido por
27,9% que tiveram duracdo de sua espera entre 30 e 60 minutos.

Quanto a utilizagdo do tempo de espera para realiza¢ao de atividades nessa Unidade,
constatou-se que 5,8% dos/as usudrios/as participaram de atividade de educacdo em saude,

seguido de 93,2% que ndo participaram de qualquer atividade e 1% nao informou esse dado.

6.3 Avaliacio do atendimento na visao do/a usuario/a

Nesse estudo, também optou-se por analisar todo o atendimento de acordo com a visdo
do/a usudrio/a. Esse topico foi dividido em 4 subtdpicos, sendo eles: acolhimento, tempo de

espera e duracao de atendimento, participacdo em atividades educativas e resolubilidade.
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6.3.1 Acolhimento

Quanto ao acolhimento, organizou-se a tabela 10 baseado na avaliagao da qualidade de

atendimento na recepc¢ao da Unidade, encontrando-se dados positivos.

Tabela 10 — Avaliagdo do/a usuario/a sobre a forma que foi recepcionado.

RESPOSTA QUANTIDADE %
Fui bem recepcionado 90 86,5%
Bem recepcionado, apesar de algumas falhas 11 10,6%
Nao tenho opinido definida 2 1,9%
Fui mal recepcionado 1 1%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.3.2 Tempo de espera e duracao de atendimento

Baseado na questdao tempo de espera, também encontrou-se resultados positivos
referentes a essa USF, pois a maioria dos/as usuarios/as (67,3%) relatou ter esperado pouco
pelo atendimento, (22,1%) nao esperou e foi logo atendido, (10,6%) esperou bastante.
Inclusive a maioria avalia que o tempo de espera foi suficiente (77,9%).

Quanto a avaliacdo referente a duracdo de atendimento, demonstrou-se expressivo
percentual de satisfacao (84,6%) e pequeno percentual de insatisfagdo (15,4%). Na tabela 11,

tem-se a justificativa para estes que elencaram o tempo de atendimento inadequado.

Tabela 11 — Justificativa dos/as usudrios/as quanto ao tempo de atendimento inadequado

RESPOSTA Y%
Nao informado 33,4%
“Pouco tempo para consulta” 22,2%
“Gostaria de ter passado mais tempo para avaliar melhor” 22,2%
“Muito rapido, ndo perguntou o que eu estava sentindo” 22,2%
Total 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.3.3 Participag¢do em atividades educativas

Em relagdo ao aproveitamento do tempo de espera para participagdo em educacdo em
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saude, encontrou-se que grande parte dos das/os entrevistados/as gostaria de ter participado de
alguma atividade educativa (68,3%).
E importante destacar que 3,8% dos/as entrevistados/as gostariam de participar, com

algumas condi¢des que foram elencadas na Tabela 12.

Tabela 12— Condicao para participar de atividade educativa

RESPOSTA %
“Meus filhos sdo levados” (Impecilio) 25%
“Se estiver sem crianga” 25%
“Se for rapido” 25%
“Se for relevante, com IST” 25%
Total 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.3.4 Resolubilidade

Verificou-se uma grande resolubilidade nesse servico, além de que a maior parte dos

atendimentos nao necessitou de encaminhamento.

Tabela 13 — Encaminhamentos e solicitacdo de exames na visao do/a usuario/a

z NAO
PERGUNTA SIM NAO INFORMADO TOTAL
O seu problema foi resolvido? 93,3 % 5,7% 1% 100%

Foi encaminhado para algum

e 13,5% 86,5% - 100%
especialista?

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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7 DISCUSSOES

Perante a Caracterizacdo dos/as participantes, observou-se a feminilizacdo que
ainda existe nos servicos da AB a partir de um baixo indice de atendimento a populagdo
masculina.

Como refere Separavich e Canesqui (2013), a Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satde do Homem (PNAISH) veio justamente para reconhecer os determinantes sociais da
vulnerabilidade da populagao masculina as patologias, enfatizando que a ndo procura pelos
servicos revela esteredtipos de género construidos por estimulos culturais, possuindo uma
simbologia onde a doenga se expressa como fragilidade do corpo e, por extensdo, do seu
portador. Sendo assim, Oliveira et. al (2015) expde que a partir da implantagdo do PNAISH,
fundamentada no enfoque de género, levara o pais a melhorar seus aspectos socioculturais e
seus padroes de morbidade e mortalidade.

Por outro lado, encontrou-se que grande parte dos atendimentos foram prestados as
mulheres. Para Pimentel et. al (2011), a maior procura dos servigos de saude pelas mulheres
em seu estudo constatou-se pela necessidade de prevencdo do cancer de colo de tutero e
planejamento familiar. Porém, esse fato ndo foi observado nos dados analisados, uma vez que
ndo houveram queixas ou procura das usudrias para esses tipos de atendimento .

Vale salientar também que a alta procura por atendimento em satde por parte das
mulheres, sugere um consideravel autocuidado das mulheres para com a saude (PEREIRA;
BARROS, 2015). Além de ser possivel interpretar que as mulheres ainda sdo as responsaveis
pela familia.

Quanto ao perfil etario pode-se observar uma quantidade considerdvel de atendimento
nas pessoas com faixa etaria de 0-10 anos, quando comparadas com as demais. Tomando por
base a piramide etaria do estado da Paraiba (IBGE, 2013), tem-se um pirdmide de base larga e
apice fino, que traduz em uma populacdo consideravelmente jovem. Sendo assim, o fato de
possuir mais criangas do que adultos nesse estudo pode estar diretamente ligado a essa
distribuicao etaria, como também uma preocupacao maior da comunidade com a satde das
criangas em geral.

Em relagdo ao topico Caracterizacido do atendimento encontramos um servico
voltado para resolugdo dos problemas emergentes, sem um fluxo organizado para o
atendimento da populagdo. A partir dos dados, criou-se um fluxograma (Fluxograma 02) que

retrata melhor o percorrer do/a cliente nessa USF.
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Fluxograma 02 — Fluxo do/a usuario/a nessa USF

1. Chegada do/a usuério/a

5. Resolugéo
do problema

3. Salade 4. Salade
espera atendimento

2. Acolhimento e
escuta

5. Encaminhamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O estudo identificou pontos fragilizadores na organizacdo da USF, dentre eles, o
atendimento similar ao pronto-atendimento, ou seja, uma avaliagdo completa realizada na
porta de entrada do servigo de saude (MITRE et. al, 2012). Uma vez que a maioria das
queixas dos/as usudrios/as entrevistados/as influenciaram o profissional que os/as atenderiam,
resultado esse que seria ideal na presenga de uma Classificagdo de Risco, pois as queixas
seriam apenas um ponto de partida para a escolha do profissional e ndo um ponto decisivo
para delinear o/a profissional que atenderia o/a cliente.

Para uma melhor qualidade na assisténcia, ou seja, para que seja garantido o
acolhimento, € necessdrio atravessar as barreiras e reconstruir um modelo em saude que
resulte em uma maior autonomia e autocuidado dos/as envolvidos/as (TINTORI et. al, 2014).
Em consonancia, notou-se que a maioria dos/as usudrios/as entrevistados/as escolheram o/a
profissional que o/a atende, evidenciando a autonomia do/a usudario/a nessa USF.

Todavia, ndo se sabe até que ponto esse excesso de autonomia dos/as usuarios/as pode
ser considerado um fator positivo para o servigo, como também a escolha do profissional
pelo/a cliente realmente interfere na qualidade do atendimento. Sendo assim, ¢ necessario
avaliar segundo os dados se a populacdo estd veridicamente capacitada para fazer escolhas

decisivas. Baido et. al (2014) cita em seu estudo que a comunidade atendida, na maioria das
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vezes, ndo possuem conhecimento suficiente acerca das reais atribuicdes dos profissionais da
ESF.

Nesse sentido, deve-se considerar o fato de que muitas/os usuarias/os possuem uma
visdo extremamente centrada no problema e ndo no sujeito, o que caracteriza um servigo
voltado para a medicalizacdo e cura, como também uma nao preparagdo da populacao para
tomar decisdes que deveriam ser inicialmente definidas durante o acolhimento.

Quanto ao acolhimento, encontrou-se que o mesmo vem sendo realizado em
quantidade consideravel pelo/a recepcionista desta USF, sendo discrepante ao compararmos
com a equipe multiprofissional. O ato de acolher sobrepde agdes que proporcionem uma
consideravel recep¢do, uma assisténcia a ser prestada, um ambiente favoravel a prestacdo de
servigos de satde ou até mesmo uma triagem, além de ser uma pratica capaz de melhorar os
servicos de saude, promovendo fortalecimento do vinculo professionais/usuarios, como
também praticas humanizadas e de cuidado por meio da equidade nas agdes (GARUZI et al,
2014; GARCIA, 2014).

O acolhimento veio para ampliar o acesso aos servigos, como também cogitar uma
possivel desmedicalizagdo nos atendimentos, uma vez que a escuta, avaliacdo dos
riscos/vulnerabilidade, orientacdo, resolutividade dos problemas, fazem parte da
responsabilidade de todos os profissionais da AB. Porém, os/as profissionais ¢ at¢ mesmo
os/as usudrios/as acabam transformando o que deveria ser um espaco organizado e
multiprofissional, em um simples pronto-atendimento (GARCIA, 2014; TESSER; NETO;
CAMPOS, 2010).

Referente ao relato de queixas, ¢ perceptivel ndo apenas a auséncia de assisténcia
multiprofissional e rotatividade das atividades/responsabilidades, como também a existéncia
de sobrecarga de servigo em determinados profissionais, por exemplo, a recep¢do € a equipe
de servigos gerais, que na maioria das vezes ndo dispdem de conhecimento, nem preparo
suficiente para acolher a demanda de uma USF.

Outro fator que compromete o acolhimento percebido nessa Unidade ¢ a auséncia de
um espago fisico para triagem, escuta qualificada, relato de queixas, classificagdo de risco, ou
seja, primeiro contato usudario/a/profissional. Garcia (2014) cita em seu estudo que o nimero
de salas com finalidade de oferecer privacidade a/ao usuaria/o, reunir-se com a equipe €
realizar atividades educativas € baixo, traduzindo um problema ja existente dentro dos

servicos de saude.
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Além do espago fisico, a privacidade vem sendo trabalhada e melhorada desde a
implementagdo do Programa Nacional de Melhoria a0 Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (Pmag-AB) instituido em julho de 2011 pela Portaria n® 1.654 GM/MS, com o
objetivo de melhorar a qualidade de atendimento e acesso na AB. (BRASIL, 2012c).

Comparando-se a realidade da USF com o que ¢ preconizado pelo MS, nota-se a falta
do cuidado quanto a privacidade do/a cliente, podendo resultar em queixas incompletas e/ou
duvidosas. Uma vez que o simples fato de existirem duas mesas separadas em uma unica sala
de escuta compartilhada para dois/uas usudrios/as ao mesmo tempo resulta em relatos
duvidosos (DAMASCENO et. al, 2012), quem dird uma USF sem sala de escuta.

O trecho acima citado contradiz com os resultados encontrados no estudo devido ao
ndo constrangimento das/os usudrias/os entrevistados/as em relatar suas queixas na auséncia
de uma sala reservada, e também por ndo sentirem a necessidade de existir um espaco para
essas queixas. Sendo assim, a partir dos resultados pode-se interpretar uma ndo complexidade
nas queixas, uma vez que ndo fora exigido uma sala reservada para explanagdo dos mesmos.
Da mesma forma, compreende-se que os/as usuarios/as nao tem relatado questdes de ordem
intima, por exemplo aquelas relacionadas a sexualidade, ou problemas que possam causar
constrangimento, como as doencas sexualmente transmissiveis.

Ribeiro (2012) relata que a procura pelo servico estd diretamente relacionado a
necessidade intrinseca da/o cliente. No qual, a partir da vivéncia e dos resultados encontrados
vé-se que essa USF perde um pouco o seu conceito de promocdo da saude e prevencao de
doengas, devido ao baixo investimento nos programas de prevencdo oferecidos pela AB, e
torna-se um pronto-atendimento capaz de resolver os problemas agudos estabelecidos pelos/as
usuarios/as.

A partir dos dados referente a DE x DP observa-se que esse servigo estd voltado
principalmente para um atendimento que depende da necessidade do/a usuario/a, ou seja, foge
da proposta do MS que relaciona o servigo como um espago capaz de promover a saude e
prevenir as doengas. Baratieri et. al (2014) expde em sua pesquisa, que essa assisténcia
baseada na demanda do/a cliente caracteriza um servigo que considera a doenga e cura como
objetivos de suas agdes.

No estudo de Marin; Moracvick; Marchioli (2014), os/as usuarios/as da DE sdo
atendidos/as baseados na Classificacdo de Risco, em que nem sempre os pontos elencados no

sistema estdo de acordo com a necessidade sentida pela/o usudrio/a. Isso traduz
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posteriormente em reclamagdes de desnorteamento por parte dos/as usudrios/as, frente as
acoes estabelecidas pelas/os profissionais da saude.

Sendo assim, pode-se entender que a populagdo caracteriza a Unidade como uma porta
de entrada capaz de resolver os problemas iminentes, deixando de lado as atividades
programaticas, ou seja, os/as clientes veem a USF como um pronto-atendimento. Isso
justifica-se pelo fato de metade das queixas referidas serem capazes de esperar, € a outra
metade as queixas ndo poderiam serem adiadas.

Relacionando as questdes de grande numero de DE, encontramos uma USF focada na
necessidade populacional, ou seja, do tipo queixa-conduta. Portanto, ¢ importante
compreender sobre a necessidade do equilibrio entre a DE e DP, para que o servico de AB
seja resolutivo e regular; enquanto o desequilibrio dessas duas organizagdes resultam em um
modelo de servigo que ndo pode ser classificado como AB (SANTOS et. al, 2012).

Referente aos Encaminhamentos nessa Unidade encontrou-se um resultado
favoravel nesse servigo, porque os dados traduzem uma USF com boa resolubilidade ¢ um
atendimento que tenta reduzir ao méximo a sobrecarga nos demais niveis de atengdo a satude,
relacionado pelo baixo quantitativo de encaminhamentos Além disso, identificou-se uma
pequena solicitacdo de exames complementares, ou seja, énfase em procedimentos de baixa
tecnologia.

A resolubilidade no servigo esta diretamente ligada ao atendimento multiprofissional,
acolhedor, flexivel e criativo, em outras palavras, um trabalho multiprofissional capaz de
penetrar nos saberes e nas praticas de atengdo em satde (COSTA et. al, 2014).

Através dos achados foi possivel considerar que a alta resolubilidade e o baixo
encaminhamento desse servigo esteve diretamente ligado as baixas expectativas e as pequenas
complexidades dos problemas dos/as clientes, relacionado com a solicitagdo de exames, em
sua grande maioria, de baixa tecnologia, e as queixas de baixa gravidade.

Nessa perspectiva, Almeida; Fausto; Giovanella (2011) afirmam que ainda ndo existe
um acordo sobre qual a resolubilidade esperada na AB. Portanto, avaliar resolubilidade do
servico acaba ficando dependente dos estudos na area e dos/das prdprios/as usudrios/as
envolvidos na questdo atendimento resolutivo.

Referente ao topico Tempo de espera encontrou-se um tempo de espera relevante,
pois a maioria dos/as usudrios/as esperaram em meédia, menos de 60 minutos. Entretanto, ¢
necessario melhorar a organizagdo do servigo, pois o atendimento baseado na DE resulta em

grande nuimero de filas, ndo satisfacdo dos/as usudrios/as quanto ao tempo de espera,
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sobrecarga da equipe, além da auséncia de uma priorizacdo em algumas consultas, e a baixa
capacidade de resolver os problemas (OLIVEIRA et. al, 2014).

O aproveitamento do tempo que os/as usuarios/as passam na unidade ¢ essencial para
ampliar o acesso a informagdo. Atualmente, realizar sala de espera ¢ fundamental para se
promover saude de maneira mais flexivel e dindmica, onde o/a usuério/a deixa apenas de ser
usuario/a, para se tornar agente transformador de sua propria saude.

Reis et al (2014) diz que diante da forma de estruturagdo do servigo dentro das praticas
de atengdo a saude, muitas vezes ndo € possivel a execugdo de agcdes com foco educativo, as
quais terminam suprimidas devido a elevada demanda assistencial da populacao.

Contudo, sala de espera surge como um dos recursos para desenvolver agdes que
objetivem a prevencdo de doengas e promog¢ao em saude diante da comunidade durante o
aguardo pela assisténcia profissional, tornando o conhecimento mais acessivel e
possibilitando maior busca e/ou manutengdo pela qualidade de vida. Sendo assim, as agdes
realizadas na sala de espera vém para maximizar as praticas de educac¢do ¢ promog¢do em
saude, considerando as especificidades dos/as usudrios/as e garantindo um cuidar mais
humanizado e engajado entre comunidade e servigo de satide (REIS et al., 2014).

Neste cenario, Gazzinelli (2015) justifica a importancia da sala de espera nos servigos
de saude primaria quando diz que fortalecer a Educacdo em Satude (ES) ¢ uma das atribui¢des
das ESF, onde devem ter como principais caracteristicas a elaboracdo de agdes educativas
grupais, que irdo intervir no processo de percepcao de satide-doenca da populagdo em geral.

Para Flisch et al (2014) o caminho para potencializar as praticas coletivas de ES dentro
da AB, consiste em privilegiar estratégias longitudinais, no qual caracteriza-se como praticas
que ndo se limitam a atuagdes pontuais, pois sao dirigidas de maneira continua com o mesmo
grupo de participantes. Dessa forma, acredita-se que elas desenvolveriam espagos mais
permanentes onde os/as usuarios/as poderiam ressignificar e coproduzir saberes fundamentais
para o fortalecimento do seu processo emancipatério ou de empoderamento se espera como
resultados dessas agoes.

Avaliou-se a visao do/a usudrio/a quanto ao acolhimento, tempo de espera e duracao
do atendimento, participagdo em atividades educativas e a resolubilidade do servigo.

Os/as usudrios/as em relacdo ao acolhimento mostraram-se satisfeitos/as, podendo
assim considerar como um servigo acolhedor. Porém, nao se sabe se os/as clientes entendem o

acolhimento apenas como triagem e/ou como um espaco reservado para exposi¢ao de queixas.
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Segundo Guedes; Henriques; Lima (2013) os/as entrevistados/as da sua pesquisa
expuseram o ato de acolher como um método capaz de adiantar o atendimento e assim realizar
a classificacdo de risco do/a usudrio/a que procuram o servigo, mas o acolhimento nao
alcancou o objetivo esperado referente as prioridades da assisténcia, uma vez que o pessoal
atendido sentiu a necessidade de uma prioridade no atendimento, pelo simples fato de ser
acometido por uma dor ou mal-estar subito.

Sendo assim, pode-se interpretar que os/as usudrio/as, na maioria das vezes, nao
entende o real sentido de acolhimento e classificacdao de risco, pois o que vale para eles/as ¢
ser atendidos/as de forma rdpida, qualificada e eficaz na sua concep¢do, sem muita vezes
seguir uma prioridade na assisténcia.

Baseado na questdo tempo de espera na perspectiva do/a usuario/a, encontrou-se
resultados positivos referentes a essa USF, pois os/as participantes informaram que o tempo
de espera foi suficiente na maioria dos casos. Em contraste, ¢ importante considerar que
diversos estudos destacaram insatisfacdo dos/as usudrios/os quanto ao tempo de espera
(MENDES et. al, 2012).

Mendes et. al (2012) explana que a AB por ser um espago de maior elo entre a
comunidade e os/as profissionais de saude, resulta em consultas mais demoradas. Porém a
satisfacdo dos/as usuarios/as foi encontrado na maioria dos casos, ocasionando um
atendimento de tempo satisfatorio.

No topico atividade educativa segundo o/a usuario/a teve-se um publico que
percebe a necessidade de se fazer educacao saude.

Educagdo em saude, ainda ¢ um ponto limitante e que necessita de melhores
estratégias (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013). E possivel observar a necessidade e
interesse da populacdo em aprender, uma vez que nos achados citados pelos/as usuario/as as
condigdes para participagdo da/o usudrio/a nas agoes educativas, encontrando-se pontos faceis
de serem resolvidos, além do/a prdoprio/a usudrio/a sugerir um tema de necessidade de
conhecimento (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — IST).

Sendo assim, cabe aos/as profissionais de saude tomarem iniciativa quanto ao
aproveitamento da sala de espera como um lugar com espago e tempo ideal para o
desenvolvimento das praticas educativas em saude, pois Santiago et. al. (2013) também

destaca esse ponto como sendo uma dificuldade na pratica das estratégias propostas pela ESF.
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Referente a resolubilidade no olhar do/a usuario/a percebe-se como consideravel e
bastante favoravel devido ao alto grau de resolucdo dos problemas e baixo numero de
encaminhamentos para outros servigos.

Nunes et. al (2012) expde que uma baixa capacidade de resolugdo dos problemas em
seu estudo, resulta em fragilidade da assisténcia, fato esse ndo observado nesta pesquisa.

Nos dados encontrados essa Unidade destacou-se por ser um servi¢o capaz de resolver
os problemas dentro do seu proprio espaco. Porém essa resolubilidade pode ser questionada,
uma vez que o atendimento dessa USF ndo acontece de acordo com o preconizado, em outras
palavras, segue o modelo de atendimento queixa-conduta e abandona em sua grande maioria
as atividades programaticas, inviabilizando a avaliagdo precisa e fidedigna do topico

resolubilidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do cendrio investigado observou-se que a demanda se organiza em sua grande
maioria baseado nas necessidades dos/as usuarios/as, ou seja, segue uma atendimento do tipo
queixa-conduta, devido a alta predominancia de DE, além da ndo utilizagdo de uma
estratificacdo de risco durante o acolhimento. Pode-se também destacar que o acolhimento ¢ a
primeira escuta das queixas foram realizadas em grande nimero pelo/a recepcionista,
fragilizando o atendimento multiprofissional. O perfil etario mais prevalente foram as idades
de 0-10 anos, e o sexo mais presente foi o feminino .

Como aspectos positivos observou-se uma alta frequéncia de aprovagdo do servigo e
resolubilidade pelos/as usudrios/as, como também um baixo indice de encaminhamentos
nesse Servigo.

Contudo, ¢ necessario discutir com a popula¢do e com os/as profissionais sobre a
funcdo da AB, ou seja, destacar quais as agdes que caracterizam esse servigo como basico e
primario, além de debater sobre o conceito de multiprofissionalismo no servigo, a otimizagao
do tempo na sala de espera e consequentemente realizagdo de atividades educativas e a
importancia da existéncia de uma sala de queixas.

A partir desse estudo, verificou-se a necessidade de inserir nos proximos estudos a
percepcao profissional e dos gestores acerca do acolhimento a demanda para que seja possivel
observar as vertentes sobre este tema.

Sendo assim, espera-se que este estudo apresente subsidios para as equipes de satde e
gestores repensarem sobre a organizacao dessa demanda sob a oOtica do acolhimento, como
também garantir & populacdo um atendimento de qualidade que preze a humanizacdo e a
realizagdo das ag¢des que garantam a promocao da saude, prevengdo de doengas, o diagnostico

precoce, tratamento e a reabilitacdo da saude.
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APENDICE I - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
DATA: / /

NOME: IDADE
SEXO

HORA DE CHEGADA NA UNIDADE: HORA DE SAIDA DA UNIDADE:
FLUXO DO USUARIO

7 VOCE VEIO PARA A UNIDADE

1. QUAL FOI A HORA QUE VOCE

CHEGOU A
UNIDADE?

. QUAL FOI A HORA QUE VOCE
SAIU DA UNIDADE?

. QUANTO TEMPO VOCE ESPEROU
PARA SER
ATENDIDO?

. DURANTE A ESPERA VOCE
PERMANECEU NA UBS?

4.1 SIM

42 NAO

DURANTE A ESPERA VOCE
PARTICIPOU DE  ALGUMA
ATIVIDADE EDUCATIVA

5.1 SIM

52 NAO

O QUE LEVOU VOCE A
PROCURAR A UBS
(QUEIXA)?

PARA QUE TIPO DE

ATENDIMENTOQO?

7.1 Atividade programatica

7.2 Retorno de consulta

7.3 Encaminhamento de outro
profissional

(especificar)

7.4 Demanda espontanea

7.5 Outro:

SEU ATENDIMENTO ESTAVA
AGENDADO?

8.1 Sim

8.2 Nao

QUAL FOI A PRIMEIRA PESSOA A
RECEBER VOCE?

9.1 Vigia

9.2 Recepcionista

9.3 Médico

9.4 Enfermeiro

9.5 Técnico de enfermagem

9.6 Odontodlogo

9.7 Outro




10 QUAL FOI A PRIMEIRA PESSOA

11

12

13

14

NA UBS QUE VOCE FALOU A SUA

QUEIXA?

10.1 Vigia

10.2 Recepcionista

10.3 Meédico

10.4 Enfermeiro

10.5 Técnico de enfermagem
10.6 Odontologo

10.7 Outro

DURANTE A RECEPCAO, VOCE
GOSTARIA DE TER UM ESPACO
RESERVADO PARA FALAR A SUA
QUEIXA?
11.1
11.2

Sim

Nao

FOI DISPONIBILIZADO A VOCE
UM ESPACO RESERVADO PARA

FALAR A SUA QUEIXA?
12.1 Sim
12.2 Nao

SE RESPOSTA 122, VOCE SE
SENTIU CONSTRANGIDA EM
FALAR A SUA QUEIXA FORA DE

UM ESPACO RESERVADO?

13.1 Sim

13.2 Nao

COMO FOI DEFINIDO O

PROFISSIONAL QUE ATENDERIA

45

VOCE?

15

16

17

14.1 Quem definiu qual seria o
profissional fui eu.

14.2 Quem definiu o profissional
foi a pessoa que me acolheu
inicialmente.

14.3 O profissional foi definido a

partir de um diélogo entre mim e a

pessoa do acolhimento

A SUA QUEIXA INFLUENCIOU NA
DEFINICAO DO PROFISSIONAL
QUE IRIA TE ATENDER?

15.1
15.2

Sim

Nao

COMO SE DEU A PRIORIZACAO
DO SEU ATENDIMENTO?

16.1 Atendimento imediato

16.2 Atendimento no dia

16.3 Agendamento para outro dia

16.4 Orientagdo para vir outro
dia

QUAL O TIPO DO  SEU

ATENDIMENTOQO?

17.1 Pré-natal

17.2 Hipertensao

17.3 Diabetes

17.4 Prevencao do cancer de colo

17.5 Puericultura

17.6 Odontologico

17.7 Procedimentos



17.8 Demanda espontanea
18 FOI SOLICITADO QUE VOCE
RETORNASSE A UBS?
18.1 Sim
18.2 Nao
19 SE 18.1, O RETORNO FOI
AGENDADO?
19.1 Sim
19.2 Nao
VULNERABILIDADE
20 OCUPACAO
20.1 DESEMPREGADO
20.2 EMPREGADO
20.3 ESTUDANTE
20.4 OUTROS
21 GRAU DE INSTRUCAO
21.1 Analfabeto
21.2 Analfabeto funcional
21.3 Ensino fundamental
incompleto
214 Ensino fundamental
completo
21.5 Ensino médio incompleto
21.6 Ensino médio completo
21.7 Ensino superior completo
21.8 Po6s graduagao
21.9 Curso técnico

22

23

24

25

26

27

46

COMO VOCE VAI PARA A UBS?
22.1 Andando

22.2 Transporte publico

22.3 Transporte proprio

224 Outros:

COMO VOCE VOLTA PARA CASA?
23.1 Andando

23.2 Transporte publico

23.3 Transporte proprio

23.4 Outros:

QUAL O TEMPO DO PERCURSO

CASA-

UBS?
VEIO ACOMPANHADO PARA
UBS?

25.1 Sim

252 Nio

TEM A NECESSIDADE DE VIR
ACOMPANHADO A UBS?

26.1 Sim

26.2 Nio

SE 26.1. CITE 0
MOTIVO:

AVALIACAO DO ACOLHIMENTO
NA PESPECTIVA DO USUARIO

28

ESTAVA

A SUA QUEIXA (O QUE VOCE
SENTINDO) PODIA



ESPERAR PARA SER RESOLVIDO

DEPOIS?
27.1 Sim
27.2 Nio

28 COMO VOCE AVALIA A FORMA

29

30

31

COMO FOI RECEPCIONADO?
28.1 Fui bem recepcionado
28.2 Fui

bem  recepcionado

apesar de algumas falhas

28.3 Nao tenho opnido definida
28.4 Fui mal recepcionado
28.5 Nao fui recepcionado

QUAL A SUA AVALIACAO EM
RELACAO AO TEMPO DE ESPERA
PARA SER ATENDIDO?

29.1 Nao esperei, fui logo
atendido

29.2 Esperei pouco

293 Esperei bastante

VOCE CONSIDERA ESSE TEMPO
DE ESPERA ADEQUADO PARA
ESSA UNIDADE?

30.1 Sim
30.2 Nio

VOCE GOSTARIA DE TER
PARTICIPADO DE  ALGUMA
ATIVIDADE EDUCATIVA
DURANTE A ESPERA

31.1 Sim

32

47

31.2 Nao

31.3 Sim, com alguma condigao.
Especificar:

CASO VOCE TENHA

PARTICIPADO DE ALGUMA

ATIVIDADE EDUCATIVA, COMO

VOCE AVALIA ESSA ATIVIDADE?

32.1 Muito boa qualidade, pude
aprender muitas coisas

32.2 Boa qualidade, mas a
linguagem utilizada foi um pouco
dificil.

32.3 Boa qualidade, mas eu ja

sabia tudo o que havia sido
explicado.

324 Nao tenho opinido sobre
isso

32.5 Ma qualidade, eu ja sabia
tudo o que havia sido explicado.

32.6 Ma qualidade, a linguagem
utilizada foi muito dificil

32.7 Ma qualidade, ndo aprendi

nada.

AVALIACAO DO ATENDIMENTO

33

34

QUAL A DURACAO DO SEU
ATENDIMENTO?

COMO VOCE AVALIA A
DURACAO DO SEU
ATENDIMENTO?
34.1 Adequado



342 Nao tenho opinido definida
343 Inadequado
35 COMO VOCE AVALIA A
QUALIDADE DO SEU
ATENDIMENTO?
35.1 Adequado
35.2 Nao tenho opinido definida
353 INADEQUADO
RESOLUBILIDADE
36 O SEU PROBLEMA FOI
RESOLVIDO?
36.1 Sim

37

38

48

36.2 Nio

FOI ENCAMINHADO PARA
ALGUM ESPECIALISTA?

37.1 Sim

37.2 Nio

Se sim, especificar:

FOI SOLICITADO ALGUM
EXAME?

38.1 Sim

38.2 Nao

Se sim, especificar:
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Maiores de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa intitulada ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA:
UMA ANALISE A PARTIR DO PERFIL DE ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Declaro ter sido esclarecida/o e esta de acordo com os seguintes pontos:

- O presente trabalho terd como objetivo geral Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um
servigo da atencdo basica.

-0 estudo tem como finalidades analisar a demanda espontanea em relagdo aos demais servigos
programados; indicar a resolubilidade do acolhimento a demanda espontanea; analisar a
percepgao dos/as usudrios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do servigo.

-Os procedimentos de pesquisa incluem coleta de dados por meio de formuldrio aplicado pelo
pesquisador ¢/ou equipe colaboradora.

- Os riscos sdo relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados (formulario), o que serd minimizado pela escolha do ambiente
adequado ¢ momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis riscos
existentes nas pesquisas em seres humanos, adotaremos medidas cabiveis e estabelecidas na
resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

-Quanto aos beneficios espera-se que com esse estudo, seja possivel melhorar as condi¢des de
atendimento nos contextos analisados, como também propor estratégias de organizacdao do
servi¢o no SUS.

- A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao profissional de saude, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- A/o voluntéria/o podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o0 mesmo.

- Quanto a divulgacao sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

A/o voluntaria/o podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da

realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o0 mesmo.
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- Nao haveréd qualquer despesa ou 6nus financeiro as/aos participantes voluntarias/os deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos morais, fisicos ou
financeiros ao voluntaria/o e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituigdo responsavel. Vale salientar que o participante ¢ livre

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma.

- Para esclarecimentos, antes, durante ou ap6s o curso da pesquisa, a/o participante podera contatar a
equipe cientifica pelo niimero (83) 2101 1233, 8888 6982 ou pelo endereco Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Endereco: Av. Juvéncio Arruda, 795,
Bodocong6, CEP: 58.109-790. Campina Grande, PB, Brasil. A/O participante também podera
optar em contatar o Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande pelo nimero (83) 2101 5545 ou pelo endereco: Rua
Carlos Chagas, s/n, Sao José. CEP. 58.107-670. Campina Grande, PB, Brasil.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias € uma delas
ficara sob minha posse.

Campina Grande, de de 2014.

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa

Assinatura da/o participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Gestantes)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa intitulada ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA:
UMA ANALISE A PARTIR DO PERFIL DE ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Declaro ter sido esclarecida/o e esta de acordo com os seguintes pontos:

- O presente trabalho terd como objetivo geral Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um
servi¢co da atencdo basica.

-O estudo tem como finalidades analisar a demanda espontanea em relagdo aos demais servigos
programados; indicar a resolubilidade do acolhimento & demanda espontanea; analisar a
percepgao dos/as usuarios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do servigo.

-Os procedimentos de pesquisa incluem coleta de dados por meio de formuldrio aplicado pelo
pesquisador e/ou equipe colaboradora.

- Os riscos sdo relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados (formulario), o que sera minimizado pela escolha do ambiente
adequado e momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis riscos
existentes nas pesquisas em seres humanos, adotaremos medidas cabiveis e estabelecidas na
resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012.

-Quanto aos beneficios espera-se que com esse estudo, seja possivel melhorar as condigdes de
atendimento nos contextos analisados, como também propor estratégias de organizacdo do
servigo no SUS.

- A pesquisadora caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao profissional de satde, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- A/o voluntéria/o podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Quanto a divulgagdo sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro as/aos participantes voluntarias/os deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos morais, fisicos ou
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financeiros ao voluntaria/o e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢do responsavel. Vale salientar que o participante € livre

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma.

- Para esclarecimentos, antes, durante ou apds o curso da pesquisa, a/o participante podera contatar a
equipe cientifica pelo numero (83) 2101 1233, 8888 6982 ou pelo endereco Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Endereco: Av. Juvéncio Arruda, 795,
Bodocongd, CEP: 58.109-790. Campina Grande, PB, Brasil. A/O participante também podera
optar em contatar o Comité de FEtica do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande pelo nimero (83) 2101 5545 ou pelo endereco: Rua
Carlos Chagas, s/n, Sao José. CEP. 58.107-670. Campina Grande, PB, Brasil.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias € uma delas
ficara sob minha posse.

Campina Grande, de de 2014.

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa

Assinatura da/o participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Portador de deficiéncia fisica)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa intitulada ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA:
UMA ANALISE A PARTIR DO PERFIL DE ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Declaro ter sido esclarecida/o e esta de acordo com os seguintes pontos:

- O presente trabalho terd como objetivo geral Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um
servigo da atencdo basica.

-O estudo tem como finalidades analisar a demanda espontanea em relagdo aos demais servigos
programados; indicar a resolubilidade do acolhimento a demanda espontanea; analisar a
percepgao dos/as usudrios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do servigo.

-Os procedimentos de pesquisa incluem coleta de dados por meio de formuldrio aplicado pelo
pesquisador ¢/ou equipe colaboradora.

- Os riscos sdo relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados (formulario), o que serd minimizado pela escolha do ambiente
adequado ¢ momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis riscos
existentes nas pesquisas em seres humanos, adotaremos medidas cabiveis e estabelecidas na
resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

-Quanto aos beneficios espera-se que com esse estudo, seja possivel melhorar as condi¢des de
atendimento nos contextos analisados, como também propor estratégias de organizagdo do
servi¢o no SUS.

- A pesquisadora caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao profissional de saude, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- A/o voluntéria/o podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o0 mesmo.

- Quanto a divulgacao sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haveréd qualquer despesa ou 6nus financeiro as/aos participantes voluntarias/os deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos morais, fisicos ou
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financeiros ao voluntaria/o e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢do responsavel. Vale salientar que o participante € livre

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma.

- Para esclarecimentos, antes, durante ou apds o curso da pesquisa, a/o participante podera contatar a
equipe cientifica pelo numero (83) 2101 1233, 8888 6982 ou pelo endereco Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Enderego: Av. Juvéncio Arruda, 795,
Bodocongd, CEP: 58.109-790. Campina Grande, PB, Brasil. A/O participante também podera
optar em contatar o Comité de FEtica do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande pelo nimero (83) 2101 5545 ou pelo endereco: Rua
Carlos Chagas, s/n, Sao José. CEP. 58.107-670. Campina Grande, PB, Brasil.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias e uma delas
ficara sob minha posse.

Campina Grande, de de 2014.

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa

Assinatura da/o participante ou acompanhante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Menores de 18 anos)

Eu, , responsavel legal pelo menor

pelo presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo o menor a participar da Pesquisa
intitulada ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: UMA ANALISE A PARTIR
DO PERFIL DE ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Declaro ter sido esclarecida/o e estd de acordo com os seguintes pontos:

- O presente trabalho terd como objetivo geral Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um
servico da atencao basica.

-0 estudo tem como finalidades analisar a demanda espontanea em relagdo aos demais servigos
programados; indicar a resolubilidade do acolhimento & demanda espontanea; analisar a
percepgao dos/as usudrios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do servigo.

-Os procedimentos de pesquisa incluem coleta de dados por meio de formulario aplicado pelo
pesquisador ¢/ou equipe colaboradora.

- Os riscos sdo relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados (formulario), o que serd minimizado pela escolha do ambiente
adequado ¢ momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis riscos
existentes nas pesquisas em seres humanos, adotaremos medidas cabiveis e estabelecidas na
resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

-Quanto aos beneficios espera-se que com esse estudo, seja possivel melhorar as condigdes de
atendimento nos contextos analisados, como também propor estratégias de organizacao do
servigo no SUS.

- A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao profissional de satde, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- A/o voluntéria/o podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para o mesmo.

- Quanto a divulgagao sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haverad qualquer despesa ou 6nus financeiro as/aos participantes voluntarias/os deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos morais, fisicos ou
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financeiros ao voluntaria/o e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢do responsavel. Vale salientar que o participante € livre

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma.

- Para esclarecimentos, antes, durante ou apds o curso da pesquisa, a/o participante podera contatar a
equipe cientifica pelo numero (83) 2101 1233, 8888 6982 ou pelo endereco Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Enderego: Av. Juvéncio Arruda, 795,
Bodocongd, CEP: 58.109-790. Campina Grande, PB, Brasil. A/O participante também podera
optar em contatar o Comité de FEtica do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande pelo nimero (83) 2101 5545 ou pelo endereco: Rua
Carlos Chagas, s/n, Sao José. CEP. 58.107-670. Campina Grande, PB, Brasil.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias e uma delas
ficara sob minha posse.

Campina Grande, de de 2014.

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa

Assinatura da/o Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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ANEXO E- TERMO DE ASSENTIMENTO O LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

(Menores de 18 anos)

Pelo presente Termo de Assentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa intitulada ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA:
UMA ANALISE A PARTIR DO PERFIL DE ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Declaro ter sido esclarecida/o e esta de acordo com os seguintes pontos:

- O presente trabalho terd como objetivo geral Caracterizar o perfil da demanda espontanea em um
servigo da atencdo basica.

-0 estudo tem como finalidades analisar a demanda espontanea em relagdo aos demais servigos
programados; indicar a resolubilidade do acolhimento a demanda espontanea; analisar a
percepgao dos/as usudrios/as referente ao acolhimento e resolubilidade do servigo.

-Os procedimentos de pesquisa incluem coleta de dados por meio de formuldrio aplicado pelo
pesquisador ¢/ou equipe colaboradora.

- Os riscos sdo relativos aos possiveis constrangimentos dos sujeitos durante a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados (formulario), o que serd minimizado pela escolha do ambiente
adequado ¢ momento oportuno para o sujeito. Tomando ciéncia dos possiveis riscos
existentes nas pesquisas em seres humanos, adotaremos medidas cabiveis e estabelecidas na
resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

-Quanto aos beneficios espera-se que com esse estudo, seja possivel melhorar as condi¢des de
atendimento nos contextos analisados, como também propor estratégias de organizagdo do
servi¢o no SUS.

- A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao profissional de saude, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- A/o voluntaria/o e/ou responsavel podera modificar a decisdo de participar da realizagdo do trabalho
ora proposto, se assim o desejar, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o0 mesmo.

- Quanto a divulgacao sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro as/aos participantes voluntarias/os deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos morais, fisicos ou
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financeiros ao voluntaria/o e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢do responsavel. Vale salientar que o participante € livre

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma.

- Para esclarecimentos, antes, durante ou apds o curso da pesquisa, a/o participante podera contatar a
equipe cientifica pelo numero (83) 2101 1233, 8888 6982 ou pelo endereco Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Endereco: Av. Juvéncio Arruda, 795,
Bodocongd, CEP: 58.109-790. Campina Grande, PB, Brasil. A/O participante também podera
optar em contatar o Comité de FEtica do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande pelo nimero (83) 2101 5545 ou pelo endereco: Rua
Carlos Chagas, s/n, Sao José. CEP. 58.107-670. Campina Grande, PB, Brasil.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias € uma delas
ficara sob minha posse.

Campina Grande, de de 2014.

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa

Assinatura da/o menor

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.



ANEXO F - DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado ¢ aprovado neste
Comité de Ftica em Pesquisa - CEP o projeto de nuamero CAAEL:
34503214.4.0000.5182, Namero do Parecer: 776.637 intitulado: ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA: UMA ANALISE A PARTIR DO PERFIL DE
ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente 0s |tcns da
Resolugio n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizacio e conclusio deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatorio do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Jamuse UQ&:MQ F Conot o
Januse Nogueira de Carvalho
Coordenadora CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 14 de Margo de 2016.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufce.edu.br
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