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APRESENTAGAO

O presente trabalho constitui-se como um Relato de Experiéncia de
carater descritivo e qualitativo, estruturado a partir das vivéncias e observagdes clinicas
realizadas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Sao Paulo |, localizada no
municipio de Foz do Iguacu, Parana. O nucleo central deste estudo reside na analise critica
da aplicagao pratica dos atributos essenciais e derivados da Atencédo Primaria a Saude
(APS), confrontando as diretrizes normativas da Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB) com a realidade operacional e cotidiana do servigo publico de saude.

O objetivo do relato de experiéncia consiste em analisar, de forma critica
e reflexiva, a operacionalizagao dos atributos essenciais e derivados da Atengao Primaria
a Saude no cotidiano da USF Jardim Sao Paulo |. Busca-se, especificamente, inventariar
as potencialidades assistenciais do territorio e diagnosticar os nds criticos e fragilidades
estruturais que permeiam a rotina do servigo. Com isso, o estudo visa compreender de que
maneira a dinamica locorregional, as escolhas de gestdo da rede municipal e os
determinantes sociais locais repercutem diretamente na resolutividade e na consolidacio

dos atributos da atencéo primaria.

Este trabalho propde uma reflexao sobre os desafios estruturais do Sistema
Unico de Saude (SUS) no ambito municipal. O texto esta organizado de forma a apresentar
as bases conceituais da Estratégia Saude da Familia, a metodologia aplicada e a
caracteriza¢ao do cenario de pratica. Por fim, a secdo de Resultados e Discussao verticaliza
o debate sobre a realidade observada em campo, analisando temas como a burocratizagao
do acolhimento, a auséncia de classificacdo de risco, os déficits encontrados na
contrarreferéncia, o impacto da epidemia de dengue e, em contrapartida, as potencialidades

das visitas domiciliares e da educacao em saude digital.
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RESUMO

A atencéao primaria a saude (APS), é a principal porta de entrada e centro de comunicagao
com toda a rede de atengéo do sistema integrado de saude. O estudo traz analises acerca
das dinamicas de processo de trabalho em uma Unidade Saude da Familia (USF) de Foz
do Iguacu/PR, com a elaboragcdo de um relato de experiéncia, decorrente de atividades
vinculada a pratica do modulo Programa de Integragao Ensino Servico Comunidade |l do
curso de Medicina. O objetivo do estudo €, portanto, estabelecer relagdes teoricas e
praticas visando os atributos e ferramentas da APS com a realidade do servigo, por meio
da vivéncia académica, da percepc¢ao de usuarios do servi¢o e dos profissionais de saude.
Foram realizadas trés visitas a USF, mediadas por um plano de trabalho desenvolvido pelos
professores, com referencial bibliografico em artigos e livros. Com base na experiéncia
analisada, foram identificados avancos significativos para o estabelecimento do modelo da
Saude da Familia. No entanto, sdo apontadas divergéncias no que diz respeito a teoria
presente na legislacédo e a pratica consolidada dentro da USF em estudo, principalmente
no acolhimento, na classificagao de risco e na populagao adscrita. De modo geral, politicas
publicas de saude ainda nao sao efetivamente aplicadas na realidade da unidade, mas é
importante realizar estudos como este para identificar pontos positivos e desafios, visando
estratégias de melhoria e envolvendo os académicos e profissionais da area.

Palavras-chave: Sistema unico de saude; Atencao primaria a saude; Educacao em saude;
Educagao na saude.
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RESUMEN

La atencion primaria a la salud (APS) es la principal puerta de entrada y centro de
comunicacion con toda la red de atencidn del sistema integrado de salud. El estudio
presenta analisis sobre las dinamicas del proceso de trabajo en una Unidad de Salud
de la Familia de Foz do Iguagu/PR, con el objetivo de elaborar un relato de experiencia
derivado de una actividad vinculada a la practica del médulo Programa de Integracion
Ensefanza-Servicio-Comunidad Il de la carrera de Medicina. El objetivo del estudio
es, por lo tanto, establecer relaciones tedricas y practicas que vinculen los atributos y
herramientas de la APS con la realidad del servicio, a través de la vivencia académica,
la percepcion de los usuarios del servicio y de los profesionales de salud. Se realizaron
tres visitas a la USF, mediadas por un plan de trabajo desarrollado por los profesores,
con referente bibliografico en articulos y libros. Con base en la experiencia analizada,
se identificaron avances significativos para el establecimiento del modelo de la Salud
de la Familia. Sin embargo, se han sefalado divergencias en lo que respecta a la
teoria presente en la legislacion y la practica consolidada dentro de la USF-Jardim
Sao Paulo |, principalmente en la acogida, la clasificacion de riesgo y la poblacion
adscrita. De forma general, las politicas publicas de salud aun no se aplican
efectivamente en la realidad de la unidad, pero es importante realizar proyectos como
este para identificar puntos positivos y desafios, buscando estrategias de mejora e
involucrando a los académicos y profesionales del area.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Atencién primaria de salud; Educacién en
salud; Educacion en la salud.
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ABSTRACT

Primary health care is the main gateway and communication center with the entire care
network of the integrated health system. The study brings analyses about the dynamics
of the work process in a Family Health Unit in Foz do Iguagu/PR, aiming at the
elaboration of an experience report, resulting from an activity linked to the practice of
the Module Integration Program Teaching Service Community Il of the medicine
course. The objective of the study is, therefore, to establish theoretical and practical
relationships, aiming at the attributes and tools of PHC with the reality of the service,
through academic experience, the perception of service users and health
professionals. Three visits were made to the USF, mediated by a work plan developed
by the professors, with bibliographic reference in articles and books. Based on the
analyzed experience, significant advances were identified for the establishment of the
Family Health model. However, divergences have been pointed out with regard to the
theory present in the legislation and the consolidated practice within the USF-Jardim
Sao Paulo I, mainly in terms of reception, risk classification and enrolled population. In
general, public health policies are not effectively implemented in the reality of the unit,
but it is important to carry out projects like this to identify positive aspects and
challenges, aiming for improvement strategies and involving academics and
professionals in the field.

Keywords: Public health system; Primary health care; Health education.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

CEM Centro de Especialidades Médicas
EAB Equipe de Atencao Basica

ESF Estratégia Saude da Familia

PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica
sus Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude

UNILA Universidade Federal da Integragao Latino-Americana
UPA Unidade de Pronto Atendimento
USF Unidade de Saude da Familia

vD Visita Domiciliar
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1 INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) se comporta como a porta de
acesso inicial ao sistema de saude, onde ocorrera o primeiro contato dos usuarios e,
também, é o local em que se tera acesso a um cuidado acessivel, coordenado,
abrangente e continuo, realizado por multiplos profissionais comprometidos em
prestar uma assisténcia ao individuo e sua familia ao longo do tempo, inclusive, a
partir do encaminhamento a outros niveis de atencéo (Starfield, 2002). A Atengao
Primaria a Saude € composta por atributos essenciais, incluindo o primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Além dos atributos
complementares, sendo a orientagdo comunitaria, orientacao familiar e competéncia
cultural (Starfield, 2002).

Segundo a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a equipe
de Saude da Familia (eSF) deve cumprir 40 horas semanais e ser composta,
minimamente, por um médico, de preferéncia especializado em medicina de familia e
comunidade; enfermeiro, especializado em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Destaca-se ainda que a
quantidade de ACS que fazem parte da equipe necessita ser condizente com o grau
de vulnerabilidade das familias locais (embasado por dados demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos), tendo em vista a garantia dos critérios de
equidade e visando o atendimento a recomendacao de 750 pessoas por ACS, para
que haja uma cobertura total da populagdo. Ainda, segundo as prioridades e
necessidades elencadas na Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB) (Brasil,
2017), é essencial que a Unidade Basica de Saude (UBS) apresente uma
infraestrutura adequada, levando em consideracdo a oferta de um acolhimento
integral e universal, proporcionando um ambiente favoravel para a criagao de vinculos
entre os profissionais da saude e 0s seus respectivos usuarios.

Em relacdo a definicdo do termo “populagdo adscrita”, contida na
PNAB (Brasil, 2017), é entendido como a populagao atribuida a uma determinada
unidade de saude, ficando, portanto, elencado que as equipes de Atencao Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF) tém a responsabilidade de atender uma populagao
adscrita que varia entre 2.000 e 3.500 pessoas, localizadas dentro do territério de

atendimento da unidade.
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Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo ilustrar um relato
de experiéncia realizado por estudantes da graduagdo do curso de Medicina da
Universidade Federal da Integragao Latino-Americana (UNILA) em relagcdo a Unidade
de Saude da Familia (USF) Jardim Sao Paulo I, localizada no municipio de Foz do
Iguacu, Parana. Nesse cenario, foram observadas articulagbes tedrico-praticas
quanto a temas relacionados a Atencao Primaria a Saude (APS), evidenciando a
maneira com que se relacionam os atributos e elementos constituintes do processo
de trabalho no dia a dia da comunidade em questdo. Sendo assim, ha como finalidade
0 reconhecimento das caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude e a proposta
critico-reflexiva evidenciada com a aprendizagem, no que tange o espago em questao

como palco para o confronto da teoria com a pratica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVO

O objetivo do estudo ¢ estabelecer relagdes tedricas e praticas visando
os atributos e ferramentas da APS com a realidade do servigo, por meio da vivéncia

académica, da percepc¢ao de usuarios do servigo e dos profissionais de saude.

2.2 METODO

Este estudo descritivo adotou uma abordagem qualitativa com o objetivo
de estabelecer um relato de experiéncia, embasado nos conteudos tedricos-praticos
do componente curricular Programa de Integragcao Ensino-Servigo-Comunidade I, a
partir da perspectiva de trés estudantes do curso de Medicina da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA). Durante o primeiro trimestre de
2023, foram realizadas trés visitas presenciais a USF- Jardim Sao Paulo | do
municipio de Foz do Iguagu, no Parana, com duracgao total de 12 horas. Para auxiliar
na observacao, os professores responsaveis pelo médulo forneceram um plano de
trabalho, com um roteiro de perguntas orientadoras a serem respondidas pelos
profissionais e usuarios. Essas perguntas abordaram os seguintes temas: atributos
da APS, visitas domiciliares, educagao em saude, acolhimento, fluxo de usuarios na
unidade, modelos de atendimento e classificacdo de risco dos usuarios. Esse
planejamento definiu as informagdes necessarias para coleta e analise dos dados
observados, auxiliando na elaboragao deste relato.

A USF em estudo, fica localizada no distrito leste do municipio e conta
com 2 equipes atuantes (A e B). A equipe A, atende pela manha uma area de pessoas
com uma maior classe econdmica e possui como integrantes: um médico, uma
enfermeira, duas residentes em enfermagem, cinco ACSs e duas técnicas de
enfermagem. Enquanto a equipe B, atende no periodo da tarde uma area com
pessoas de maior vulnerabilidade social, e € composta por um médico, duas técnicas
de enfermagem, uma estagiaria de enfermagem e duas ACS. Os servigos
disponibilizados pela USF incluem acolhimento, atendimento em clinica geral com
médico especializado em saude da familia, vacinagéo, cuidados de saude bucal,
acompanhamento pré-natal, atendimento no programa HIPERDIA, Ilaboratério
terceirizado, grupo de gestantes e saude mental, psicologa infantil, puericultura,

realizacdo de testes rapidos, exames preventivos, curativos e fornecimento de
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medicagao.

Assim, com base nas vivéncias no campo, nas reflexdes advindas do
dos estudantes, das entrevistas conduzidas aos profissionais e usuarios, além do
conhecimento tedrico adquirido por meio de discussdes durante as tutorias do
componente curricular, foram reunidas informacdes relevantes para a elaboracao

deste relato.

2.2.1 Atributos da Ateng¢ao Primaria

Conforme postulado por Starfield (2002), a resolutividade da APS
vincula-se ao cumprimento de seus atributos essenciais, sendo eles o acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacé&o do cuidado.
Além disso, a autora estabelece os atributos derivados como a orientagao familiar,
orientagdo comunitaria e a competéncia cultural, sendo fundamentais para a
contextualizagdo social e cultural do cuidado.

O acesso de primeiro contato reconhece a acessibilidade e a
utilizacdo do servico de saude como uma fonte efetiva de cuidado mediante o
aparecimento de problemas de saude (Starfield, 2002). No contexto da USF Jardim
Sao Paulo |, contudo, observa-se que os usuarios desconhecem o papel resolutivo da
APS e sua fungao primordial como porta de entrada preferencial para o SUS. Por
consequéncia, é recorrente que os usuarios da unidade busquem diretamente
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para atender demandas ambulatoriais que
poderiam ser assistidas com exceléncia pela APS, sobrecarregando um servigo cujas
funcdes estabelecidas sao demandas relacionadas ao manejo de urgéncias e
emergéncias.

Para agir conforme o preconizado pela PNAB (Brasil, 2017), os
profissionais precisam implementar novas estratégias, que visam garantir um acesso
mais facilitado aos atendimentos, a fim de demonstrar maior acessibilidade e mitigar
elementos que estejam se comportando como barreiras que dificultam o acesso ao
cuidado. Dessa forma, o acesso de primeiro contato foi considerado pouco presente
e moderadamente efetivo na USF, visto que a percepg¢ao dos usuarios nao deveria
ser baseada em um grau de comparagao com as UPAs e a dinamica de trabalho dos
profissionais ndo é tao acessivel quanto deveriam.

A longitudinalidade da énfase a questao do cuidado continuado e a
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oferta de servigos aos usuarios a partir de uma perspectiva cronoldgica que avalie
sua situagao de saude ao longo da vida (Giovanella e Mendonga, 2009). Por meio de
sua atuacao diaria na USF, a equipe da APS tem a possibilidade de exercer um
cuidado continuado ao usuario, criar vinculos e garantir maior efetividade no cuidado
preventivo (CONASS, 2011). Acerca desse atributo dentro da USF em questédo é
possivel elencar uma série de problemas, que conduzem a uma descontinuidade das
informacdes e do atendimento no que se refere: a falta de capacitacdo de
terceirizados da recepgdo em acessarem cadastros corretamente (nisso, acabam
sendo abertos multiplos prontuarios para o mesmo paciente); o fato do hospital local
nao utilizar o mesmo sistema de armazenamento de dados das USFs (o que acaba
dificultando o fluxo de informagdes e acompanhamento continuo do usuario) e
também em relagdo aos médicos que possuem muita rotatividade, dificultando, assim,
a formacéao de vinculo com os usuarios.

Por outro lado, nas consultas rotineiras na USF, o paciente, na
maioria das vezes, € sempre atendido pelo mesmo profissional, criando-se maior
vinculo da equipe com o usuario, seu contexto familiar e social, habitos e os seus
principais problemas de saude. Assim, foi concluido que esse atributo é presente e
efetivo, embora apresente dificuldades provenientes de fora do ambiente da UBS,
aléem de algumas outras dinamicas organizacionais que precisam de maior
aperfeicoamento.

A integralidade refere-se aos arranjos e acesso aos servigos visando
a oferta adequada para cada necessidade do usuario. Também consiste na oferta de
um cuidado integral, em que a equipe reconhece quais as maiores demandas por
parte dos usuarios, tentando manter-se sempre em sintonia com as necessidades
especificas da comunidade local (Starfield, 2002). No que diz respeito ao
reconhecimento dos problemas mais evidenciados pelos usuarios da unidade, no
caso, sao pacientes que fazem o uso de psicotropicos que envolvem o tratamento da
depressao, ansiedade e insonia.

Foi observada a presenca de um atendimento que visa a
necessidade do paciente em varios niveis e entende a multicomplexidade do
individuo. Além do mais, entre os servigos disponiveis na unidade tem-se: psicélogo
infantil, odontologia, grupos de educacgao a saude de gestantes e saude mental; estas
medidas foram implementadas na dinamica operacional da USF em prol dessas

necessidades especificas dos pacientes.
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Dessa forma, esse atributo estava presente, porém pode-se
melhorar, visto que que os profissionais atuantes na equipe apresentam um bom
reconhecimento da situacdo em que os pacientes estao inseridos; contudo, a questao
da oferta de outros servigos na USF em questdo ainda se encontra restrita, portanto,
poderia ser mais ampla e diversificada, um ponto de melhoria essencial para efetivar
a integralidade.

Acerca da coordenagdo do cuidado, s&o relatadas alguns
obstaculos envolvendo a comunicagéo entre o médico da familia e os especialistas
que realizam as consultas encaminhadas para o Centro de Especialidades Médicas
(CEM). Nesse cenario, os profissionais da atengao primaria nao tém acesso integral
ao plano terapéutico realizado pelo especialista, de modo que se torna uma
comunicacao ruidosa entre o médico especialista e o médico da atencao primaria,
dificultando a compreensao acerca do plano terapéutico realizado e como o cuidado
devera ser organizado por parte da equipe da familia. Assim, o atributo é julgado
como parcialmente presente em relacao as medidas alcangadas pela equipe, uma
vez que os meédicos da familia e os médicos especialistas utilizam a mesma
plataforma de prontuario eletrénico, levando a conclusao de que se trata de pontos
de melhoria quanto ao preenchimento do prontuario de cada paciente, de modo a
tornar acessivel o plano terapéutico realizado e em andamento.

A orientagao familiar e comunitaria, que tem sua énfase na estrutura
e na dindmica familiar da comunidade local, envolvendo a analise da situagao local,
o planejamento e a avaliacdo conjunta da oferta de servicos (Starfield, 2002), é
percebida, principalmente, nos profissionais que trabalham a mais tempo e conhecem
mais intimamente a familia dos usuarios. Ja os médicos que apresentam uma agenda
mais rotativa, em suas consultas, sempre perguntam sobre questdes
socioecon6micas e familiares para entender melhor a situacdo de saude dos
pacientes. Outro ponto percebido, € que as equipes entendem a grande diferenca
socioeconOmica existente entre os usuarios da equipe A e B. Além do mais, muitos
dos desafios da USF estéo ligados ao territério que compreende as familias mais
vulneraveis e com a condigdo socioecondmica menor, concluindo que houve maior
atencao as essas familias. Desse modo, ambos atributos foram considerados como

presentes e muito efetivos.

A competéncia cultural esta relacionada as habilidades do
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profissional para além do campo académico, exigindo conhecimentos abrangentes,
habilidades de escuta e manejo, além de respeito, para atuar de forma adequada com
populagdes culturalmente diversas (Starfield, 2002). Para a pratica desse atributo &
essencial uma abordagem e orientagdo com respeito a autonomia do paciente, com
base em suas crencgas e culturas. No cotidiano da USF, observa-se que a diversidade
cultural e religiosa da populagdo adscrita estimula o interesse da equipe em
compreender as nuances culturais de cada paciente, o que favorece uma oferta de

cuidado humanizado e resolutivo.

2.2.2 Visita domiciliar (VD)

A visita domiciliar € um elemento de suma importancia para a
consolidagédo efetiva da APS, conforme salientado por Santos; Mishima e Merhy
(2018); além disso, € um meio de garantir um acompanhamento regular e continuo
das familias, como citado por Cunha e Sa (2013). A visita domiciliar, segundo a PNAB
(Brasil, 2017), é uma atribuicdo que cabe a equipe multiprofissional e € entendida
como uma ferramenta que promove a busca ativa de casos, entende o panorama de
saude da comunidade em determinado periodo, elenca prioridades, garante o
engajamento comunitario, além de garantir uma efetiva promog¢ao da saude e de

prevencao de doencgas e agravos.

Na USF Jardim Sdo Paulo |, as visitas sado realizadas para
mapeamento da saude dos usuarios e para atenderem as necessidades pontuais dos
pacientes que estdo com dificuldade de irem até a USF ou para garantir a devida
atualizacao cadastral da populacado adscrita. O médico da equipe A, juntamente aos
internos, realizam VDs, semanalmente, sendo programadas conforme as
necessidades dos pacientes. Ja a ACS da equipe A, demonstrou que as VDs sdo uma
forma de promover a busca ativa de casos, estabelecer quais sédo as prioridades, além
de trazer essas questdes para as reunides de equipe. Durante 0 acompanhamento de
uma das VDs, a ACS questionou sobre as dores da usuaria 01 (bem caracteristicas
aos sintomas da dengue); realizou registros para atualizar o cadastro dela,
recomendou sobre a nado utilizacdo de anti-inflamatorios; além de outras instrugdes.

De acordo com os dados coletados, tanto da entrevista com uma

enfermeira quanto da experiéncia com a usuaria 01, fica evidente que a VD esta
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sendo fundamental para fortalecer o elo entre os usuarios e a equipe, ademais,
percebe-se a relevancia desempenhada pelos ACSs nesse processo. Assim, as VDs
ocorrem na unidade de forma eficiente, de modo a colaborar para a construgao de
vinculos mais solidos e ser uma excelente ferramenta para diagnosticar as demandas

dos usuarios, aproximando-os ainda mais dos servigos oferecidos.

2.2.3 Educacgéao Popular em saude

A educacgao popular em saude é um processo educativo em que ha
uma crescente construgdo do conhecimento, tendo por objetivo tornar o acesso da
informacdo em saude mais proxima da populagédo, sendo assim, se baseia em um
agrupamento de praticas que visam aumentar a autonomia das pessoas acerca do
cuidado, e, torna-las capazes de compreender e debater com profissionais da saude
e gestores, de modo que se atinja uma atengéo de saude conforme as necessidades
(Brasil, 2006). Nesse contexto, as praticas de educacdo em saude se baseiam no
envolvimento de profissionais de saude, gestores e a populacdo, em prol de um
cuidado integral e promogé&o da saude, importante para a ampliagdo do conhecimento
e praticas que estdo conectadas a adogao de habitos saudaveis (Gueterres et al.,
2017).

Acerca do que foi observado durante a visita, constatou-se que a
educagcdo em saude ocorre através dos grupos online de gestantes, que
proporcionaram rodas de conversa, por videoconferéncias, sobre pré-natal, gestacao,
maternidade e outros assuntos e duvidas de interesse das gestantes que frequentam
a unidade. Nao ha praticas presenciais de rodas de conversa, uma vez que foi
informado que grupos presenciais ndo possuem uma boa adesdo por parte dos
usuarios. Apesar do formato virtual, percebe-se que os grupos online atendem aos
principios propostos pela educagdo em saude: dialogo, amorosidade, construgao

compartilhada de conhecimento e emancipacéo de forma coletiva e compartilhada.

Além dos dialogos dos grupos online, ha também a distribuigao de
panfletos informativos para os usuarios da unidade que participam do programa
Hiperdia. Os panfletos sdo guias alimentares, que foram montados pelos profissionais
da unidade de saude, os quais tém por objetivo explicar a importancia de uma

alimentagao adequada e trazer exemplos de cardapios saudaveis a serem seguidos
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pelo usuario.

Esse tipo de iniciativa proporciona autonomia e conhecimento
compartilhado ao usuario que faz uso dos panfletos informativos. Por fim, conclui-se
que a educacido em saude € presente, porém ha de se questionar o motivo da néo

adesao dos usuarios a grupos presenciais de educag¢ao em saude.

2.2.4 Acolhimento

De acordo com Cardoso et al (2009) o acolhimento visa facilitar e
dinamizar a organizagédo do trabalho nas unidades, de modo que os profissionais
recebam auxilio para ampliar sua dinamica de trabalho e realizar um atendimento
satisfatorio, aumentando a resolutividade de problemas. Dentro dessa pratica,
existem diversas modelagens de acolhimento que podem ser aplicadas, conforme
mencionado por Gomes, Melo e Pinto (2005). No acolhimento coletivo, os usuarios
sdo ouvidos individualmente ou em grupo, permitindo que toda a equipe participe da
escuta inicial, identificando os niveis de risco e sofrimento dos usuarios, e fornecer
explicacdes sobre as dindmicas de trabalho da unidade. O acolhimento da equipe do
dia € dado a uma equipe que fica exclusivamente na linha de frente do acolhimento,
atendendo os usuarios que chegam por demanda espontdanea de todas as
areas/equipes da unidade. O acolhimento pela equipe de referéncia do usuario é
aquele realizado por profissionais das equipes as quais 0s usuarios ja possuem um
vinculo prévio. E no acolhimento misto, uma equipe de referéncia trabalha em
conjunto com a equipe do dia, encaminhando casos graves ao médico responsavel,
enquanto o enfermeiro atende a demanda espontanea, podendo chamar outro médico
para apoio caso necessario.

O acolhimento foi analisado na terceira visita a unidade, quando os
atendimentos estavam voltados, essencialmente, as demandas de dengue e/ou a
outros casos que fossem extremamente urgentes, ou seja, as consultas agendadas
nao estavam sendo contempladas. Assim, observou-se que o acolhimento era
realizado seguindo a modelagem da “equipe de referéncia”, visando entender qual era
a necessidade do paciente, consultar os ultimos registros que constavam no sistema,
e ver se ele se encaixava no quadro de atendimentos do cenario em que a UBS se
encontrava. Notou-se que a qualidade da escuta ativa foi bem baixa, visto que

algumas das queixas trazidas pelos usuarios, ndo foram levadas em consideracgao,
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havendo poucas explicagdes ao paciente perante suas preocupagdes. Em outro
momento, notou-se dificuldades em conduzir bem a entrevista inicial de acolhimento
a alguns usuarios, acarretando um episodio de repreensdes constrangedoras a um
determinado usuario acerca do sobre o uso correto de um de seus medicamentos de
uso continuo. Ademais, em alguns momentos, viu-se uma certa mecanizagao do
atendimento, principalmente em relagdo a renovagao de receitas, ndo sendo

integralmente contemplada a individualidade da saude do paciente.

Nesse quesito, embora a UBS tenha uma sala de acolhimento e
esteja se adequando a uma modelagem de acolhimento, ndo é realizada de forma
adequada, assemelha-se, portanto, a um processo de triagem e de burocratizagao do
fluxo de atendimentos, ao invés de um processo de escuta ativa que visa construir

vinculos de forma humanizada e empatica.

2.2.5 Fluxo de Usuarios e Modelagem do acolhimento

Conforme preconizado pelo Caderno de Atencao Basica do
Ministério da Saude, a porta de entrada e o primeiro contato do usuario na unidade
ocorrem prioritariamente na recepgdao, ambiente onde idealmente devem ser
realizadas as avaliagdes iniciais e a definicdo das ofertas de cuidado. Quando essa
abordagem imediata ndo € viavel, preconiza-se a utilizagdo de um espaco reservado
e adequado para a escuta qualificada, analise e tomada de conduta, como a sala de
acolhimento. Para garantir a eficiéncia deste fluxo, as equipes devem operar sob uma
l6gica de organizagdo em que 0s usuarios com atividades previamente agendadas
sejam prontamente direcionados, minimizando tempos de espera. Adicionalmente, o
servigo deve possuir flexibilidade organizacional para manejar intercorréncias e
demandas espontaneas, demandando dos profissionais capacidade critica para
dialogar em equipe, articular a rede e garantir graus satisfatérios de resolutividade
assistencial (Brasil, 2013).

No entanto, a observacao pratica da dinamica da unidade revelou
distanciamentos importantes em relagédo as diretrizes ministeriais. |dentificou-se a
formacao constante de filas expressivas e um tempo de espera prolongado para o
devido encaminhamento significativamente superior ao esperado para um fluxo agil

de atendimento. Na rotina observada, os usuarios s&o inicialmente recebidos pela
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recepcao e, em seguida, direcionados para uma area de triagem sob a
responsabilidade da enfermagem, que atua como o filtro para o0 encaminhamento ao
servigo correspondente. Os Unicos setores que permitem o acesso direto a partir da
recepgao, sem a necessidade dessa triagem intermediaria, sdo a sala de vacinas e a
farmacia.

Essa organizagao sofreu modificagbes adaptativas em decorréncia
do aumento expressivo nos casos de dengue no municipio. De modo que para
absorver o volume de pacientes com suspeita da arbovirose, as consultas eletivas e
programaticas foram postergadas, centralizando os esforgos da equipe assistencial
no manejo clinico dos casos agudos e potencialmente graves. Diante do exposto,
entende-se que, embora o fluxo e a modelagem do atendimento demonstrem
capacidade de resposta e adequacao fora dos periodos de crise, a rotina da unidade
ainda enfrenta desafios evidenciados pelas filas e pela lentiddao no direcionamento

dos usuarios, fragilidades que sao expostas diante os cenarios de epidemias e surtos.

2.2.6 Classificagao de risco

A classificagdo de risco no acolhimento é ferramenta importante
para garantir o acesso com equidade aos usuarios, serve como orientagao para o tipo
de intervencao necessario e em que tempo deve ocorrer tal intervengao, assim como
estabelecido no volume 01 do “Cadernos de Atencao Basica”. Dessa forma, o trabalho
em equipe é fundamental para que se identifique as situagdes que apresentam maior
vulnerabilidade, sendo as situag¢des classificadas em: situacdo aguda e situagao nao
aguda. As situagbes ndo agudas tém como possiveis condutas orientagdes
especificas e/ou orientacbes acerca das ofertas das unidades, além de
agendamentos de agdes previstas em protocolos e também agendamentos e/ou
programacdes de intervencgdes. As situagcdes agudas exigem atendimento imediato e
necessitam de intervengao da equipe no momento da chegada do usuario na unidade

de saude, além de um atendimento prioritario e no dia em que chegou a unidade.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia pratica na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim
Sao Paulo | permitiu confrontar as diretrizes conceituais da Atengcédo Primaria a Saude
(APS) com a realidade operacional do servigo, revelando um panorama de avangos e
desafios estruturais. O primeiro ponto de inflexdo observado refere-se ao acolhimento
que, distanciando-se do modelo idealizado de escuta ativa e humanizada, configurou-
se majoritariamente como uma triagem administrativa voltada para a resolugédo de
demandas imediatistas, como a renovagdo mecanica de receitas e agendamentos de
rotina. Essa fragilidade na porta de entrada é agravada pela auséncia total (0%) de
aplicacao de protocolos institucionais de classificacdo de risco por parte da
enfermagem, uma pratica frequentemente justificada pela premissa equivocada de
que a unidade n&o atende urgéncias, o que descaracteriza a fungédo do protocolo de
ordenar o fluxo de demanda esponténea por critérios de equidade e gravidade clinico-
social.

Esse cenario organizacional reverbera diretamente no acesso de
primeiro contato, tensionado por fatores culturais e estruturais. Constatou-se uma
preferéncia de parcela significativa dos usuarios em buscar a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) para queixas nitidamente ambulatoriais, motivada pela percepcgéao
cultural de maior agilidade e pela garantia de resolutividade imediata com exames no
servigo de urgéncia. Ademais, atributos essenciais como a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado enfrentam severas barreiras. O vinculo longitudinal é
fragilizado pela alta rotatividade dos profissionais médicos, enquanto a coordenacgéao
do cuidado é prejudicada pela fragmentagcdo dos sistemas de informacdo do
municipio; a auséncia de uma contrarreferéncia digital unificada entre a USF, a
atencao secundaria e a rede hospitalar obrigam a equipe a depender do documento
fisico ou do relato verbal trazido pelo proprio paciente para dar continuidade ao plano
terapéutico.

Em contrapartida as dificuldades de gestdo de rede, os atributos
derivados da APS revelaram as maiores potencialidades locais da unidade. A
orientagdo comunitaria encontrou sua expressao maxima nas visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ferramentas indispensaveis
para a busca ativa e mapeamento de vulnerabilidades no territério. Da mesma forma,
no campo da educagao em saude, a equipe demonstrou capacidade de adaptacao ao

superar a baixa adesao presencial da comunidade por meio de estratégias digitais
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inovadoras, tais como grupos online para gestantes e guias informativos virtuais para
pacientes crénicos.

Por fim, o periodo de observacao foi profundamente impactado pelo
contexto epidemiolégico do municipio. O expressivo aumento de casos agudos de
dengue desestruturou a rotina programatica da unidade, forcando a suspensao
temporaria de consultas eletivas, como o0 acompanhamento de hipertensos, diabéticos
e puericultura, para priorizar o manejo de quadros febris. Embora necessaria para o
enfrentamento da crise sanitaria, essa reconfiguracdo evidenciou uma regressao
temporaria do modelo de promogao da saude para um modelo biomédico-curativo
emergencial, demonstrando a vulnerabilidade dos atributos da APS diante de

pressdes sazonais e epidémicas.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conformidade a proposta da atividade pratica desenvolvida na
USF em questao, baseando-se nos conceitos abordados na literatura, verifica-se que
0s objetivos foram atingidos, uma vez que os discentes puderam vivenciar no
cotidiano dos servigos, os atributos e elementos constituintes da Atencédo Primaria a
Saude. Relacionando assim, o0 modo em que a teoria € aplicada na realidade da
unidade.

O presente estudo possibilitou a observagao direta dos atributos
essenciais e derivados da APS, a medida que se desenvolvem no cotidiano da
unidade de saude. A partir das observacdes e entrevistas, pode-se contar o
enfrentamento diante do atributo acesso de primeiro contato, em que os usuarios s6
percebem a resolubilidade da unidade quando comparado com a UPA, um ambiente
mais conturbado.

No que diz respeito as ferramentas de trabalho da APS, a partir das
informacdes coletadas, pode-se notar fragilidades nas ferramentas relacionadas ao
processo de trabalho, como o acolhimento com classificacdo de risco, e educagao
popular , elementos essenciais para a efetivagdo de um processo de trabalho integro,
acolhedor e humano, mas que ainda destoam do que é contemplado na legislagao,
resultando em um potencial comprometimento com o fluxo dos atendimentos, e
compreensao dos usuarios em suas respectivas individualidades e
multidimensionalidades.

Verifica-se, portanto, que apesar da implementacdao de politicas
publicas direcionadas a transformagao da atencao basica de saude por meio da
Estratégia de Saude da Familia, a promulgacao de diretrizes e portarias ainda destoa
da sua efetiva aplicagao. Portanto, € essencial realizar estudos como o presente relato
para identificacdo de pontos positivos relacionados a eficiente aplicagao dos atributos
e ferramentas de trabalho da APS, mas também os desafios, para uma futura
elaboracao de estratégias, visando um processo continuo de analise e adaptacgao
conforme as necessidades observadas. Além disso, € uma oportunidade de
desenvolver um pensamento critico-reflexivo entre os académicos e futuros
profissionais da area, os aproximando do contexto de saude em que o municipio de

Foz do Iguagu esta inserido.
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