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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil
dos usuarios que procuram o acolhimento em uma Uni-
dade Basica de Saude, identificar as queixas apresentadas
pelos mesmos e a forma de condugdo dos casos pelos
profissionais de saude. Foram entrevistados todos os
usudrios que procuraram acolhimento de janeiro a marco
de 2007. Foram verificados dados sociodemograficos e o
motivo de procura ao acolhimento. Os prontuarios foram
consultados, registrando o profissional responsavel pelo
atendimento, diagnéstico e conduta. Foram entrevistados
1.061 participantes, com predominio de mulheres, pessoas
casadas, com Ensino Fundamental incompleto e idade entre
21 e 60 anos. Alteragdes respiratérias foram relatadas por
21% dos participantes, seguindo-se queixas de dor (20%).
A maioria (60%) foi atendida por médicos, e medicamen-
tos foram prescritos para 86% dos usuarios. Hip6teses
diagnésticas foram registradas em 24% dos prontudrios.
A dor foi o principal motivo de busca pelo acolhimento,
seguindo-se queixas respiratorias. A maioria dos usuarios
foi submetida a avaliacio médica e o tratamento medica-
mentoso foi a conduta mais frequente. Observou-se que
o Acolhimento nao favorece suficientemente a melhoria
assistencial, conforme se espera.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Satde da Familia; aco-
lhimento; centros de saude; pratica profissional.

ABSTRACT

Study Objective: To discern the profile of walk-in users of
a public primary care unit, to identify their complaints and
the health professionals’ diagnosis and management of each
case. All walk-in users from January to March, 2007, were
interviewed. Sociodemographic data and the main reason
for the visit were recorded. The consulting professional’s
category, diagnosis, and procedures, as registered in the files,
were also recorded. 1,061 participants were interviewed,
with a predominance of women, married persons, aged
21 to 60 years, and with incomplete primary education.
Respiratory complaints were the most prevalent, reported
by 21% of the participants, followed by pain complaints,
reported by 20% of the participants. The majority (60%)
were examined by a medical doctor, and medications were
prescribed for 86% of the participants. Specific diagnosis
was registered in 24% of the cases. Pain was the main reason
for seeking assistance, followed by respiratory complaints.
Most of the patients were examined by a doctor, and drug
prescription was the treatment most commonly used. It is
observed that patient participation in a screening proce-
dure will not suffice in improving care, as expected from
this device.
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ment; health centers; professional practice.
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INTRODUGAO

O termo ““acolhimento”; utilizado no ambito do Pro-
grama Saude da Familia (PSF), diz respeito a escuta de pro-
blemas de satde do usuatio por profissionais qualificados,
com o objetivo de fornecer uma resposta positiva e assumir
responsabilidade pela resolucio do problema.'” O acolhi-
mento e os profissionais que nele atuam constituem uma
porta de entrada para o sistema de sadde e servem como
mecanismo de gerenciamento da demanda espontinea nos
servicos de aten¢do priméria a saide onde estdo inseridos.**

O Ministério da Saude lancou o PSE, em 1994, com o
objetivo de reorganizar a aten¢ao basica.” O acolhimento no
PSF ocorre de forma usuario-centrada e pressupde um con-
junto de atividades de escuta, identificagdo de problemas
e intervengdes para sua resolugdo. Desta maneira, procura
ampliar a resposta as demandas dos usuarios, reduzir a
centralidade das consultas médicas e otimizar o potencial
da equipe de saude."” Apesar do grande investimento, o
processo de trabalho continuou reproduzindo a centrali-
dade médica, diminuindo a capacidade de atendimento e,
por consequéncia, o acesso dos usuarios aos servicos.® Para
solucionar este problema, foi proposta a Politica Nacional
de Humaniza¢io como um movimento para implementar
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) na pratica
da assisténcia.”

Apesar de sua importincia, ha poucos estudos sobre
a natureza da demanda no acolhimento. Em um servico
de saude no estado de Minas Gerais integrado ao PSE,
foram estudados 1.040 atendimentos. Os quatro principais
motivos de procura foram queixas respiratorias (26%),
dermatologicas (11%), gastrointestinais (10%) e osteo-
musculares (9%).°

A implantacio do PSF trouxe a expectativa de que a
distribuicio da demanda por servigos de sadde se modifi-
caria, no sentido da atenc¢io bdsica, que passaria a absorver
e a resolver grande parte dos problemas de saude da po-
pulagdo, contribuindo para esvaziar, em consequéncia, os
prontos-socorros e hospitais. No entanto, observou-se que
isso nao s6 nao ocorreu, como também tem se observado,
nos ultimos anos, uma crescente demanda as unidades de
urgéncia e emergéncia.’

Um estudo analisou a implementa¢ao do acolhimento
em Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Sio
Paulo. Observou que o acolhimento consiste de uma es-
cuta clinica focalizada na queixa, com intervencio pontual
e pouco resolutiva, que ndo possibilita a construcio de
vinculos, isto é, nao estabelece mecanismos de intervencao
que permitam atuar sobre as necessidades dos usuétios.'
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O presente estudo procura conhecer o perfil dos usua-
rios que procuram o acolhimento em uma Unidade Basica
de Satde da cidade de Sio Paulo, verificar as queixas apre-
sentadas pelos usuarios e a forma de condugao dos casos
pelos profissionais de satude.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura de Sao Paulo sob o parecer no
077/07. Estudo do tipo transversal desctitivo, realizado na
UBS de Vila Reunidas I, municipio de Sao Paulo. A unidade
¢ responsavel por uma area de abrangéncia correspondente
a época a 24.705 usuirios cadastrados, segundo dados do
Sistema de Informacio de Atencdo Basica (SIAB).

Todos os usuarios que procuraram, espontaneamente, o
servico de saude, no petriodo do estudo, foram abordados
e incluidos no estudo apds consentimento e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
incluidas pessoas de ambos os sexos, sem limites de idade.
O consentimento informado foi concedido por pais ou
responsaveis em casos de participantes menores de idade.

Inicialmente, os participantes tesponderam a um ques-
tionario que continha basicamente dados sociodemografi-
cos, motivos da procura pelo acolhimento e caracteristicas
da queixa. Ap6s o atendimento, os prontuarios dos partici-
pantes foram consultados, com identificacdo do tratamento
ao qual o paciente foi submetido, o profissional responsavel
pela conduta e o diagnéstico registrado.

Para a andlise descritiva de dados relacionados a caracte-
risticas sociodemograficas e queixa dos usuarios, utilizou-se
de médias, desvio-padrio (dp), medianas e valores minimo e
maximo para varidveis quantitativas e frequéncias absolutas
e relativas para variaveis qualitativas.

A permissio para realizacio da pesquisa foi obtida
junto a0 Comité de Ftica em Pesquisa da Coordenagio
de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Sadde
da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura da Cidade
de Sio Paulo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.061 usudrios que procuraram
acolhimento entre 02 de janeiro a 31 de marco de 2007. Este
numero consistiu-se da totalidade de pessoas acolhidas no
periodo da manhai, no servigo estudado, no qual concentra
a grande maiotia dos acolhimentos realizados nesta unidade.
Segundo o SIAB, este numero representa 4% da populacao
adscrita a UBS estudada.
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A média de idade dos participantes foi de 35 anos (dp
= 22), oscilando entre 0 a 92 anos. Houve um predominio
de pessoas casadas e do sexo feminino e aproximadamente
metade dos participantes ndo havia completado o ciclo
escolar fundamental. (Quadro 1).

Quadro 1 - Dados sociodemograficos dos usuarios
entrevistados na UBS de Vila Reunidas I.

Idade n %
0-10 185 17,5
11-20 161 15,2
21-40 270 254
41-60 279 26,3
> 61 166 15,6

Sexo
Feminino 738 69,6
Masculino 323 30,4

Estado Civil*

Casado 414 50,8
Solteiro 242 29,7
Viavo 92 11,2
Separado 67 8,3

Anos de Estudo**

Fundamental Incompleto 421 53,6
Fundamental Completo 109 13,9
Ensino Médio Incompleto 66 8,4
Ensino Médio Completo 171 21,8
Superior Incompleto e Completo 18 2,3
Ocupagio Atual e Vinculo Empregaticio**
Prendas domésticas 194 248
Trabalhador Registrado ou Informal 337 429
Inativo*** 166 21,1
Aposentado 74 9,4
Estudante 14 1,8

*participantes com 15 anos on mais
** participantes com 18 anos ou mais
*%¥ desempregados on afastados por incapacidade

A maioria dos participantes (n=606, 57%) estava pro-
curando a UBS pela primeira vez e 43% (n=455) estavam
retornando devido a mesma queixa ou para dat continui-
dade a um tratamento iniciado em consulta anterior.

A maior parte dos usudrios (n=853, 80%) estava procu-
rando o acolhimento devido a uma sintomatologia. Quanto
as sintomatologias, 21% (n=179) referiram alteracGes respi-
ratorias, 20% (n=170) referiram dor, seguindo-se alteragoes
dermatoldgicas e gastrointestinais. (Quadro 2).

Durante a entrevista, aproximadamente um ter¢o dos
participantes referiu ter sido diagnosticado previamente
como portador de uma doenca (n= 371, 35%), sendo a
hipertensao arterial sistémica (n= 209, 51%) e diabetes (n=
71, 17%) as doengas mais citadas independentemente da
queixa que os trouxe ao acolhimento.
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Quadro 2 - Classificagdo das queixas primarias apre-
sentados no acolhimento¥*.

Queixas por Queixas por

Categorias Amplas Categorias Especificas
0,
Categoria n (% do Categoria n ( d'fl
Ampla to.tafl de pat- especifica categoria
ticipantes) ampla)
Alteragdes respira- Dor de garganta 60 (33,5)
torias (1) 179 21,0)  Tosse 58 (32,4)
Falta de ar 38(21,2)
Gripe 23(12)9)
Dor (2) 170 20,0)  Dor musculoesquelética 170 (79,8)
Alergias 83(60,7)
Alteragdes de pele (3) 137 (16,1)  Lesoes cutaneas, infeccdes
cutaneas, nédulos superficiais ~ 41(29,9)
Lesdes ungueais 8(5,8)
Lesoes bucais 5(3,0)
Alteragdes 111(13,0) Dot abdominal, diatteia 92 (82,9)
gastrointestinais (4) Nauseas e vomitos 15(13,5)
Hemorroidas 4 (3,0)
Cefaleia (5) 43(5,0)  Cefaleia, Enxaqueca 43 (20,2)
Alteragdes dos orgdos 42 (49)  Alteragdes oftalmicas 25(39,5)
dos sentidos (6) Dor na orelha 17 (40,5)
Queixas genito- 38 (44)  Alteragdes miccionais 23 (60,5)
urinatias (7) Alteracdes ginecoldgicas 15 (39,5
Alteragdes 34 (40)  Hipertensao arterial sistemica 21 (61,8)
cardiovasculares (8) Hemorragias (epistaxes,
hematémese, melena, etc.) 11(32,3)
Alteracdes venosas periféricas 2 (5,9)
Febre (9) 33(39)  Febre 33 (100)
Alteragdes endocrinas (10) 15 (1,7)  Diabetes 15 (100)
Satide mental (11) 11(1,3)  Depressio, nervosismo 11 (100)
Diversos (12) 40 47)  Tontura 13 (32,5
Dor no peito 11275
Mal-estat, fraqueza, tremotes 10 (25,0)
Dormencia, queimacio e
sensacio de inchaco 6 (15,0)
Total 853 853

* Total dos participantes que referiram que a visita era motivada por uma
gueixa de salde, exclnindo-se agueles que referiram procurar atendimento
por outros motivos

Entre os participantes, 20% (n=208) nio referiram
sintomatologia. Estas pessoas procuraram o acolhimento
para dar continuidade a um tratamento (n= 82, 39% dos
participantes sem queixas especificas), trocar receita ou
guia para exame (n= 82, 39%), obter laudo ou atestado
médico (n= 22, 11%) ou realizar teste de gravidez (n=
22, 11%).

Os prontuarios de todos os participantes foram anali-
sados posteriormente e observou-se que 4% dos partici-
pantes abandonaram a UBS sem serem atendidos. Entre
os participantes atendidos, a maioria passou por consulta
médica (n1=598, 59%), sendo que 99 destes participantes
foram atendidos por médicos e enfermeiros (Tabela 3).

Rev APS. 2012 jul/set; 15(3): 238-244.



ESTUDO DO ACOLHIMENTO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

Quadro 3 - Conduta dos Profissionais de Sauade* do
acolhimento da UBS.

Quadro 4 - Distribuigdao dos medicamentos prescritos
na conduta médica* pelos médicos do acolhimento.

0, 0

Profissional** n (% do ot al Condutas n (% do
de partici- total do pro-

pantes) fissional)
Médico 604 (59,5  Prescticio Medicamentosa 497 (489)
Orientagoes 282(27)7)
Solicitacio de Exames 106 (10,4)

Encaminhamentos 73(7))

Outros Procedimentos 61 (6,0)
Total 1019 (100)
Enfermeiro 446 (439%)  Dispensacdo Medicamentosa 261 (37,4)
Orientagdes 206(29,5)
Solicitacio de Exames 82 (11,8)
Encaminhamentos 82 (11,8)

Outros Procedimentos 66 (9,5)
Total 697 (100)

Auxiliar de enfermagem 23 (2,2)  Encaminhamento para o médico 8 (40)
Orientacdo 6 (30)

Encaminhamento pata a enfermeira 4 (20)

Outros Procedimentos 2 (10)

Total 20 (100)

* Mais de uma conduta pode ter sido realizada para cada usudrio.
**Houve usudirios que passaram por mais de um profissional.

Foram consideradas condutas as seguintes categotias
registradas pelos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento: orientacdes, prescricio medicamentosa, por
médicos, dispensacio de medicamentos, por enfermeiros,
solicitacdo de exames, outros procedimentos. A conduta
“orientagoes” inclufa o agendamento de consultas, reedu-
cacio alimentar, crioterapia, mapa de controle de pressio
arterial, repouso, otientacio para atividades fisicas ou higiene.
Foram considerados “dispensacio de medicamentos” os
casos em que o enfermeiro realizou a prescricao de medica-
mentos, sem que o paciente tenha sido visto por um médico.
Em “outros procedimentos” foram incluidos: a analise de
exames, atestado/laudo médico e troca de receita ou curativo.

Os principais encaminhamentos realizados por médicos
foram: avaliagdo cirurgica (n=12, 16%), avaliacio psiquidtti-
ca (n=7, 9%) e tratamento com quiropraxia (n=06, 8%0), uma
modalidade de tratamento para dores musculoesqueléticas
proporcionada neste servigo. Os principais encaminhamen-
tos realizados por enfermeiros foram: avaliacio médica
(n=46, 56%) e avaliacdo ortopédica (n=6, 7%) (Quadro 3).

Medicamentos foram prescritos por médicos para 86%
dos usuarios atendidos. Entre os medicamentos, analgésicos
e anti-inflamatérios nao-hormonais foram prescritos com
maior frequéncia (n=152, 24%), seguindo-se antibidticos
(n=104, 16%) e broncodilatadores (n=52, 8%). Estas trés
categorias constituiram 48% dos medicamentos prescritos

(Quadro 4).
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Medicamento n %
Antibi6ticos 104 16,2
Analgésico e antipirético 90 14,1
Anti-inflamatério nio hormonal 62 9,7
Broncodilatador 52 8,1
Anti-histaminico 42 6,6
Anti-hipertensivo ou diurético 41 6,4
Antitussigeno 33 52
Antifingico ou antimicético 30 4,7
Corticosteroides 28 4.4
Antidepressivo ou ansiolitico 21 33
Antiacido 20 3.1
Antiespasmédico ou antidiarreico 16 2,5
Descongestionante nasal 15 23
Vitaminas e sais minerais 11 1,7
Outros 75 11,7
Total 604 100

* Observagao: mais de um medicamento pode ter sido prescrito para cada
participante.

Os diagnésticos também foram levantados durante a
andlise dos prontuarios e observou-se que 76% nio apre-
sentaram hipétese diagnéstica.

Com relago a dispensa¢do medicamentosa realizada por
enfermeiros com supervisdo médica, observou-se maior
propor¢ao de medicamentos para o tratamento de queixas
dolorosas (n=100, 22%), seguindo-se medicamentos para
o tratamento de broncoespasmo (n=>50, 11%) e infeccio

(n=37, 8%).
DISCUSSAO

A maior parte dos usuarios que procuraram o acolhi-
mento do PSF era do sexo feminino, tinha idade supetior
a 22 anos e pouco mais da metade nio concluiu Ensino
Fundamental. AlteracGes respiratorias e queixas de dor
foram os principais motivos para a procura do acolhimento.
Juntos, estes dois grupos representaram 41% das queixas
primadrias. A maioria dos usudrios foi atendida por médicos
e quase a totalidade (98%) foi atendida por médicos e/ou
enfermeiros. Medicamentos foram prescritos para a grande
maioria das pessoas atendidas (86%0). A hipotese diagnodstica
foi registrada em apenas 24% dos prontuarios.

Estudos indicam que mulheres tendem a utilizar servi-
cos de saude mais do que homens, o que ¢ também obser-
vado no presente estudo.'"'? Fatores bioldgicos, sociais e
culturais foram associados a este achado. O maior interesse
das mulheres com relacio a sua saude, por exemplo, ¢ citado
como uma possivel explica¢io.”
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A escolaridade da maioria dos participantes, com ciclo
fundamental incompleto, é compativel com dados sobre
a populagido da cidade de Sdo Paulo, na qual 42% dos
habitantes maiores de 15 anos de idade nido concluiram o
Ensino Fundamental.'*

Diversos autores observam que sintomas dolorosos
estdo entre os principais motivos de procura a servigos
de satide.”'® Um estudo com entrevistas domiciliares de
pacientes idosos na cidade de Londrina (PR) verificou que
a dor cronica foi uma das principais queixas apresentadas e
que sintomas dolorosos interferem de maneira importante
na qualidade de vida dos individuos."” Um dos estudos
sugere que os servicos de saide devem estar preparados
para tratar e diagnosticar quadros dolorosos, em especial a
lombalgia, bem como estabelecer estratégias adequadas de
prevencdo.”® O nimero expressivo de pessoas com queixa
primaria de dor evidencia a importancia da formulacido de
estratégias para o tratamento de quadros dolorosos.

Sintomas respiratérios sdo citados como uma das
principais queixas no sistema de saude primaria."” Queixas
respiratorias representam a terceira causa em ordem de
importancia a qual se pode atribuir anos de vida perdidos
por incapacidade em criancas.’ E provavel que a propor¢io
anual de pessoas com queixas respiratérias na populacao
estudada seja ainda maior do que a observada neste estu-
do, pois a coleta de dados foi realizada durante o verdo e
a incidéncia de infecg¢Ges respiratorias é maior durante os
meses de baixa temperatura.”*!

A maioria dos usudrios foi encaminhada para o aten-
dimento médico ap6s a avaliacdo inicial por enfermeiros.
Isto sugere a necessidade de readequagio, pois esta niao
resolutibilidade pode propiciar a desisténcia dos usuarios
o que, no estudo, foi observado em 4% de todos os casos.
O acolhimento visa o redirecionamento da assisténcia,
fazendo com que o usuitio seja encaminhado para um
dos profissionais da equipe que, por meio de uma atitude
capaz de acolher, escutar e dar respostas as suas necessida-
des resolva o problema ou o oriente e apoie em busca de
solugGes para suas demandas, dentro da prépria unidade
ou em outros Servicos.

Apenas 7% dos participantes atendidos por médicos
foram encaminhados para outros servigos. Isto sugere
que, na casuistica estudada, o atendimento foi resolutivo
em 93% dos casos. Entretanto, durante a coleta de dados,
um grande nimero de pessoas relatou aos pesquisadores
que procuravam o acolhimento devido a dificuldade em
marcar consultas com outros profissionais de satde, como
fisioterapeutas, psicdlogos, fonoaudiélogos, etc. Em certos
segmentos da populacio, a dificuldade usual de conseguir
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atendimento resulta em baixa expectativa e que o simples
fato de ser atendido pode produzir satisfacdo nos pacien-
tes.” Um estudo realizado no estado de Minas Gerais
observou baixa resolutividade obtida pelo acolhimento3.
Uma meta do Programa Saiude da Familia é que as equipes
sejam capazes de resolver 85% dos problemas de saude
em sua comunidade, prestando atendimento de bom nivel,
prevenindo doengas, evitando internacoes desnecessarias e
melhorando a qualidade de vida da populagio.”

RS, sobre a
opinido dos usuarios e dos profissionais com relagio ao

Um estudo realizado em Porto Alegre -

acolhimento, observou que a grande maioria dos usuatios
pesquisados considerou indispensavel, no acolhimento, a
possibilidade do encaminhamento a outros profissionais,
diferente das respostas encontradas quanto ao que eles
buscavam no acolhimento. Por sua vez, os trabalhadores
de sadde identificaram como o significado maior do acolhi-
mento o encaminhamento a outros profissionais e, como
fator indispensavel, a resolutividade.*

E importante observar que, no presente estudo, nio
foram registradas hipoteses diagndsticas em trés quartos
dos prontuérios. E possivel que isto seja devido a presenca
de um grande numero de usudrios com quadros clinicos
que nio sdo prontamente classificaveis em uma categoria
nosolégica especifica como, por exemplo, pessoas com
quadros dolorosos inespecificos. A auséncia de registro
de hipéteses diagnosticas pode também ser atribuida ao
preenchimento inadequado de prontuarios pelos profis-
sionais da saude. Um estudo de auditoria médica observou
resultados semelhantes, com preenchimento inadequado
dos prontudrios por parte dos profissionais de saude com
falta de informagdes.

Virios aspectos relevantes sao evidenciados pelo pre-
sente estudo. Seria importante compreender melhor as
caracteristicas das queixas dolorosas de pessoas que procu-
ram o acolhimento, bem como o impacto destas queixas na
qualidade de vida e capacidade funcional das pessoas. Seria
também relevante verificar o grau de satisfacdo dos usuarios
atendidos pelo acolhimento. E, por fim, é valioso estudar
semelhancas e diferencas das caracteristicas demograficas
da populacio atendida e do atendimento proporcionado
em outras regides do Brasil.

CONCLUSAO

Alteragoes respiratorias e queixas dolorosas foram os
principais motivos de busca pelo acolhimento em uma uni-
dade basica de saude na cidade de Sdo Paulo, seguindo-se
queixas dermatologicas e gastrointestinais. A maioria dos
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usuérios foram submetidos a avaliacio médica e o trata-
mento medicamentoso foi a conduta proposta com maior
frequéncia. Observou-se que o Acolhimento nio favorece
suficientemente a melhoria assistencial, conforme se espera.
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