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Resumo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de carater quali-quantitativo que teve como
objetivo sistematizar e analisar o acolhimento implementado no Nasf-AB da UBS n° 12 da
Ceiléndia, no Distrito Federal, descrevendo e analisando as principais caracteristicas das
demandas apresentadas durante os plantdes de acolhimento realizados nos meses de abril, maio
e junho de 2021. Inicialmente foi feito um levantamento de dados sobre o funcionamento da
referida UBS, seus processos de trabalho e o processo de implementagéo e execucdo do
acolhimento na equipe Nasf-AB. Na sequéncia, foram coletados, sistematizados e analisados
os dados de 246 acolhimentos realizados no periodo escolhido, nos quais foram identificadas
445 demandas, em formulario criado na plataforma Google Forms. Foram apresentadas e
analisadas as principais caracteristicas da populacdo atendida, assim como das demandas de
saude. Concluiu-se que o Nasf-AB recebe uma quantidade expressiva de demandas
espontéaneas, cumprindo o papel de porta de entrada para a APS em alguns casos acolhidos, e
que a categoria mais procurada no acolhimento é o Servico Social, 0 que gerava potencial
sobrecarga para essa categoria profissional antes da sistematizacdo dos plantdes. Ademais, com
a organizacdo do acolhimento e participacdo de toda a equipe Nasf-AB, foi possivel
instrumentalizar os profissionais para atender demandas variadas, e 0 acolhimento provou ter
um importante potencial de resolutividade das demandas.

Palavras-chave: Acolhimento - Atencdo Basica - Nasf-AB — Porta de entrada

Abstract

This study is characterized as a quali-quantitative research, that aimed to systematize and
analyze the reception implemented in the Nasf-AB of UBS 12 of Ceilandia, in the Federal
District, describing and analyzing the main characteristics of the demands presented during the
reception shifts performed in April, May and June, 2021. Initially, a survey was conducted
about the operation of the UBS, its work processes, and the process of implementation and
execution of the reception in the Nasf-AB team. In the sequence, data from 246 receptions
performed in the chosen period were collected, systematized and analyzed, in which 445
demands were identified, in a form created in the Google Forms platform. The main
characteristics of the population assisted were presented and analyzed, as well as the main
characteristics of the demands. It was concluded that the Nasf-AB receives a significant amount
of spontaneous demands, fulfilling the role of gateway to the PHC in some cases, and that the
most sought after category in the reception is the Social Service, which generated potential
overload for this professional category before the systematization of shifts. Moreover, with the
organization of the reception and the participation of the entire Nasf-AB team, it was possible
to empower professionals to deal with various demands, and the reception proved to have an
important potential for resolving the demands.

Key words: Reception - Primary Care - Nasf-AB - Gateway
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Introducéo

A Atencdo Priméaria em Salde (APS) é uma estratégia de organizacao e reorganizacao
dos sistemas de saude, sendo sua porta de entrada preferencial, ou seja, o primeiro contato dos
usuarios com o SUS, e um modelo de mudanca na pratica clinico-assistencial. Mediante a
portaria n° 154/08, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que
posteriormente passou a ser denominado como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), com o objetivo de apoiar a insercdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF) na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das acdes da Atengédo
Béasica e aumentar sua resolutividade.

O Nasf-AB ndo deve se constituir enquanto porta de entrada do sistema de saude para
0s usuarios, tendo em vista que essa é uma funcdo das equipes as quais ele deve estar vinculado,
no entanto, durante atuacdo de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica (PRMAB) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na Unidade Bésica de Saude
(UBS) n° 12 da Ceiléandia, no Distrito Federal (DF), a partir de marco de 2020, percebeu-se que
a equipe Nasf-AB da referida UBS recebia grande quantidade de demanda espontanea, sem
necessariamente ter a mediacdo e atendimento prévio das equipes de Saude da Familia.

Anteriormente, o acolhimento dessa demanda espontanea pelo Nasf-AB acontecia sem
sistematizacdo prévia, porém, essa forma de organizacdo, ou a falta dela, acarretava em
sobrecarga de algumas categorias profissionais em detrimento de outras, tendo em vista que
determinadas categorias profissionais eram mais requisitadas pela populacdo e equipes para
essa funcdo do que outras, principalmente o Servico Social, comprometendo a ampliacdo da
rede de cuidados dos usuarios, a agenda das profissionais e a rotina institucional.

A partir de uma sugestdo da residente nutricionista do PRMAB da Fiocruz inserida
nesse servico, iniciou-se, em fevereiro de 2021, a organizacdo de plantdes de acolhimento e a
coleta de dados dos usuarios acolhidos por esse Nasf-AB, organizando os processos de trabalho
dessa equipe e promovendo reflexdes sobre a realidade institucional e as demandas
apresentadas.

Pretendeu-se com este estudo sistematizar e analisar o acolhimento realizado nos meses
de abril, maio e junho de 2021 no Nasf-AB da UBS 12 da Ceilandia, além de descrever as
principais caracteristicas das demandas dos plantdes de acolhimento, partindo-se da
compreensdo do acolhimento enquanto uma tecnologia de cuidado em satde. Considerou-se 0s
plantdes de acolhimento do Nasf-AB como uma tecnologia inovadora de cuidado dentro da

UBS, viabilizando melhor fluidez nos processos de trabalho, promovendo o trabalho
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interdisciplinar, permitindo que todas as categorias profissionais estejam aptas a atender
demandas comuns a todo o Nasf-AB e estabelecendo melhores vinculos entre usuérios e
profissionais.

No primeiro capitulo descrevem-se o0s processos de trabalho da UBS n° 12 da Ceilandia
e suas particularidades, as caracteristicas dessa UBS e a defini¢do de vazio assistencial dessa
regido. No segundo capitulo € explicitado como ocorre o trabalho do Nasf-AB na Atencéo
Basica, com enfoque nessa UBS, o processo de implementacédo dos plantdes de acolhimento e
a compreensdo do acolhimento como tecnologia de cuidado em sadde. No terceiro capitulo é

feita a sistematizagdo e andlise dos dados coletados nos meses de abril, maio e junho de 2021.

Objetivo geral
Sistematizar e analisar o acolhimento implementado no Nasf-AB da UBS n° 12 da

Ceilandia, no Distrito Federal.

Objetivos especificos
e Sistematizar os registros e as praticas referentes ao acolhimento do Nasf-AB, da UBS
n° 12 da Ceilandia, realizado nos meses de abril, maio e junho de 2021.
e Descrever e analisar as principais caracteristicas das demandas dos plantdes de

acolhimento.

Hipdteses

e O Nasf-AB tem cumprido o papel de porta de entrada para a APS em alguns casos
acolhidos, em detrimento do papel da ESF;

e A falta de organizacdo do acolhimento provocava sobrecarga de categorias especificas,
em especial o Servico Social;

¢ O novo formato de acolhimento possibilita 0 aumento da resolutividade das demandas
recebidas, pois capacita diversas categorias profissionais a lidar com demandas comuns
a todos os profissionais do Nasf-AB,;

e 0O novo formato de organizacdo evidencia quais as principais demandas recebidas e

quais discussdes necessitam ser suscitadas nos processos de apoio matricial.
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Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo projeto de pesquisa com CAAEE n°48621821.9.000.8027
e caracteriza-se como uma pesquisa de carater quali-quantitativo, de base descritiva, realizada
na UBS n° 12 da Ceilandia, no Distrito Federal. Segundo Fontelles et. al. (2009), a pesquisa
descritiva visa observar, registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno
ocorrido em uma amostra ou populacéo.

Inicialmente foi feito um levantamento de dados sobre o funcionamento da referida
UBS, seus processos de trabalho e o processo de implementacéo e execucdo do acolhimento na
equipe Nasf-AB. Apos, foram coletados, sistematizados e analisados os dados de 246
acolhimentos realizados, nos quais foram identificadas 445 demandas referentes aos meses de
abril, maio e junho de 2021 em formulario criado na plataforma Google Forms.

Foram analisadas, neste trabalho, as caracteristicas do acolhimento e da populacdo
acolhida no periodo (turno dos acolhimentos, raca/cor e género da populacédo atendida, equipe
de referéncia e idade). Além disso, foram descritas e analisadas as caracteristicas das demandas
apresentadas (origem da demanda, desfecho, encaminhamentos e tipos de demandas). Entre 0s
tipos de demandas foram analisadas aquelas que séo especificas de cada categoria profissional
(Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Psicologia e Servi¢co Social), as demandas
comuns ao Nasf-AB, bem como demandas de satude mental, violéncia, gestantes, puérperas e
lactantes e aquelas relacionadas a dificuldades de acesso as equipes.

No que concerne aos riscos da pesquisa, a resolucdo CNS n° 510/16, em seu art. 2°, inc.
XXV define que ha possibilidades de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social e cultural em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente. Sendo assim, compreendeu-
se que os riscos envolvidos nesta pesquisa se relacionaram a possibilidade de que dados de
usuarios e servidores da UBS contidos nos registros consultados fossem acessados por sujeitos
gue ndo estejam envolvidos na pesquisa. Visando amenizar esse tipo de risco, ressalta-se que,

durante a coleta de dados, os nomes e enderecos encontrados foram suprimidos.
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Capitulo 1 — Processos de trabalho da UBS e suas particularidades

1.1 - Caracteristicas da UBS n° 12 da Ceilandia

Segundo a CODEPLAN (2018), a regido administrativa da Ceilandia compreende a
maior populacdo do Distrito Federal, com 443.824 habitantes. Nessa regidao administrativa
existe um total de 18 Unidades Basicas de Saude (UBS), a cobertura total de Estratégia Saude
da Familia (ESF) é de 63,7%, e até julho de 2021, existiam 82 equipes de Salde da Familia
(sendo que apenas 68 tem o quadro completo de profissionais) e 7 equipes Nasf-AB (SES/DF,
2021).

A UBS n° 12 da Ceilandia foi inaugurada em marco de 1998. De 2009 a 2017, a unidade
passou a ser constituida por dois modelos de atencdo: tradicional e Estratégia Satde da Familia,
ambos coexistindo no mesmo espaco fisico. Em fevereiro de 2017 foram lancadas as portarias
n® 77 e n°® 78 da Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES/DF), que estabelecem,
respectivamente, a Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal, e regulamenta o
processo de conversdo da Atengdo Priméria a Saude do DF ao modelo de Estratégia Satde da
Familia, conhecido como Converte. Na perspectiva de atender as determinagdes das portarias
supracitadas, a UBS n° 12 da Ceilandia iniciou seu processo de transi¢cdo para o hovo modelo
em meados de margo de 2017 (Nasf-AB - UBS n° 12 da Ceilandia, 2018, material néo-
publicado).

Até novembro de 2021, ela possuia 11 equipes de ESF. Em Memorando n° 199, de 2 de
outubro de 2021, enviado via Sistema Eletronico de Informac@es (SEI) as gestdes de 7 UBS da
Ceilandia, a Diretoria Regional de Atencdo Priméaria a Saude (DIRAPS) redefiniu a
territorializacdo de algumas UBS da Ceilandia, a partir da criagio de um Grupo de
Territorializacdo, para a reorganizacao do territdrio e suas implicagfes. Embora ndo tenha sido
mencionado no documento, compreende-se que essa redefini¢do se tornou necessaria, tendo em
vista que as UBS vém atendendo uma quantidade grande de pessoas que ndo possuem equipe
de referéncia, fazendo parte do chamado vazio assistencial.

O marco temporal € necessario, pois, atualmente, essa unidade de saude esta passando
por uma reestruturacdo, e ha a previsao de que 4 equipes sejam realocadas para uma nova UBS
que ird inaugurar na regido do Sol Nascente/Por do Sol até o fim de 2021, sendo assim, este
trabalho utiliza dados referentes a composicao ja estabelecida na UBS, ou seja, com 11 equipes
de ESF. Este trabalho tem como base a realidade apresentada antes dessas mudancas, ou seja,
até outubro de 2021.
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Consta no referido documento que a UBS n° 12 da Ceilandia atende 62 regides,
localizadas na Ceilandia Norte e Sol Nascente/Por do Sol. Dessas, 38 regides possuem equipes
de referéncia e 24 regides constituem o vazio assistencial. Ndo foram encontrados dados oficiais
sobre a quantidade de pessoas atendidas em cada equipe e pertencentes ao vazio assistencial.
Quanto a cobertura dessa regido, para a realizacdo desta pesquisa, questionou-se a geréncia da
unidade, as equipes e 0s agentes comunitarios de saude, para compreender se haviam dados
oficiais sobre a porcentagem de cobertura e sobre a quantidade de pessoas atendidas pelas
equipes e aquelas contidas no denominado vazio assistencial, porém, a sistematizacdo oficial
desses dados, até 0 momento de realizacdo desta pesquisa, ndo havia sido feita.

Importante ressaltar que a sistematizacdo de dados é uma parte fundamental do trabalho
em salde, tendo em vista que ela pode embasar a producdo de intervencdes nos territérios, a
formulacdo de politicas publicas e a transparéncia sobre 0s servicos prestados a comunidade,
portanto, considera-se prejudicial ao servico e a populagdo que a referida UBS néo tenha dados
oficiais sobre a cobertura das equipes e sobre a regido que, apesar de ndo possuir equipe de
referéncia na UBS, segue sendo atendida no que é denominado como vazio assistencial, cujo
conceito sera melhor explicitado neste trabalho.

O fluxograma a seguir tem como base aquele apresentado no Caderno de Atencéo
Bésica n° 28 do Ministério da Saide (BRASIL, 2013a, pag. 28), adaptado a realidade da UBS

n® 12 da Ceilandia, para sintetizar como ocorre o fluxo de usuarios dessa instituigao:

10
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Usuéria/o chega a UBS

A

Sim

Possui atividade ou atendimento agendado?

Néo

Sabe onde sera atendida/o ou a

sala da equipe de referéncia?
Né&o

Necessita de atendimento
especifico da rotina da unidade?

Sim
Néo Sim
Procura a sala da Procura vigilantes, e i hadal
equipe de guiché da farmacia ou encaminna q © E encaminhada/o para
referéncia, auditorio qualquer profissional parfa a equipe de 0 setor requerido
para atividade em disponivel/identificado tr_e erencia pira
grupo ou para se informar ”a.lgfm’ eSCH ae
consultério Intervencao
Coleta de
exame Farmacia
Geréncia/Setor Sala ou tenda da

Para casos de usuarias/os sem equipe de
referéncia definida, segue-se o
fluxograma especifico para o “vazio
assistencial”

administrativo

vacina

Sala dos Agentes
Comunitarios de
Salde

Figura 1 — Fluxo da/o usuéria/o na UBS (Fonte: autores)

Conforme demonstrado na Figura 1, ndo existe uma recepcdo ou espaco onde a

populagdo pode se informar sobre os servicos e rotina da UBS, portanto, caso a populacao

usuaria saiba onde fica localizada a sala de sua equipe de referéncia ou outros locais onde

podem haver atendimentos ou atividades em grupo, ela se dirige diretamente a esses locais no

momento de sua chegada. Caso contrario, € comum que ela procure a equipe de vigilancia, o

guiché (onde sdo feitos agendamentos de exames e regulacéo de consultas) ou a farmacia, tendo

em vista que estdo localizados na entrada da UBS. Ha ainda casos onde a populacéo aborda

qualquer profissional disponivel ou que esteja com crachd de identificagdo ou solicita

atendimento com o Servico Social para obter essas informagdes, possivelmente porque essa é

uma das profissdes do Nasf-AB com a qual essa populacdo, em sua maioria socialmente

vulneravel, tem maior contato.

11
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Dependendo do endereco onde a pessoa reside, ela sera encaminhada para uma das salas
de acolhimento das equipes de referéncia dos usuérios, chamadas de macro equipes. Atualmente
existem 3 macro equipes na unidade: a “Macro R”, que relne as equipes Branca, Preta,
Vermelha e Marrom; a “Macro L”, que retne as equipes Lilas, Laranja, Cinza e Amarela; e a
“Macro N”, que reune as equipes Verde, Azul e Rosa. Nessas salas a pessoa é informada sobre
os atendimentos de demanda espontanea e agendamentos das equipes de referéncia. Devido a
pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), as atividades em grupo foram
suspensas desde o inicio de 2020 e ainda nao foram retomadas, e a oferta de servicos das equipes
de ESF foi drasticamente reduzida, direcionando as agendas dos profissionais para
atendimentos de pacientes com sintomas respiratorios e para a vacinagao contraa COVID-19.

Importante ressaltar que quem ndo possui cadastro na APS geralmente é encaminhado
a sala dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou tem seu cadastro feito pela propria equipe
de referéncia. Ademais, pessoas que residem em enderecos que ndo possuem equipe de
referéncia definida, pertencendo ao chamado “vazio assistencial”, sS40 encaminhadas para uma
sala destinada a escuta e, se necessario, agendamento dessa populacéo atraves de encaixes feitos

nas agendas de outras equipes da UBS.

1.2 — O vazio assistencial e a porta de entrada improvisada na APS

O acesso a saude pelos cidadaos de maneira universal e com qualidade é um direito
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, sendo que este ndo se limita a uma simples
utilizacdo dos servicos oferecidos, pois também abrange a garantia de utilizacdo dos servicos
de forma adequada, visando assegurar os melhores resultados para a promoc¢do da satde. No
entanto o processo de descentralizacdo e regionalizacdo do SUS tem um carater complexo,
devido a grande divergéncia de realidades e desigualdades regionais, considerando também os
maultiplos agentes que resultam na qualidade e na acessibilidade. (SILVA et. al., 2017, pg.
1110).

Compreende-se, neste estudo, que a permanéncia dessas desigualdades pode afetar
diretamente na qualidade do acesso aos servigos de saude, gerando déficits, o que é comumente
denominado de vazio assistencial. Embora esse conceito ndo apresente um consenso em relagédo
a sua definicdo, Raksa, Oliveira e Silva (2016) o compreendem, no ambito das urgéncias e
emergéncias, como um déficit na quantidade de leitos hospitalares.

Partindo de uma adaptacdo desse conceito, compreende-se 0 vazio assistencial na

Atencdo Basica como a auséncia de cobertura de determinadas areas pelo déficit de equipes de

12
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Estratégia Salde da Familia, profissionais, insumos e/ou pela necessidade de construcéo de
novas UBS no territorio, devido ao grande quantitativo populacional. Essa auséncia de
cobertura gera falta de assisténcia no que concerne as necessidades em saude dos usuarios
residentes dessas regides, levando-os a procurar atendimento preferencialmente em Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) e Hospitais, ou seja, quando o quadro de salde ja se encontra
agravado.

Considerando que a APS é a porta de entrada para o SUS, quando o usuario nao
consegue acessa-la, a continuidade do cuidado e promocdo de salde dessa populacdo é
severamente afetada. A falta de uma equipe de referéncia afeta até mesmo sua insercdo em
outros niveis de atencdo em salde, tendo em vista que esse processo deve ser regulado pela
Atencdo Basica, em respeito ao principio da coordenacédo do cuidado.

O vazio assistencial da UBS n° 12 da Ceilandia é formado por aproximadamente 24
areas onde se localizam chacaras da regido do Sol Nascente/Por do Sol, que devido a falta de
vinculagdo a uma equipe de referéncia, séo acolhidas por essa e outras UBS. A estimativa de
pessoas que compdem o vazio assistencial total da Ceilandia, segundo a Geréncia da unidade,
é de 96 mil, no entanto, ndo ha documentos oficiais que comprovem esse numero.

Percebe-se que a maior parte do publico pertencente ao vazio assistencial apresenta alta
vulnerabilidade social e em salde, e recorre a referida UBS buscando atendimento, sendo
acolhida, muitas vezes, pelo préprio Nasf-AB, devido a falta de vinculagdo a equipes
especificas. Azevedo e Costa (2010) afirmam que diante das dificuldades de utilizacdo dos
servicos de salde, a populacdo constroi seus proprios conceitos e estratégias de acesso, sendo
assim, diante da auséncia de equipes de referéncia, compreende-se que o Nasf-AB acaba se
tornando a principal via de acesso de muitos desses usuarios aos servi¢os da UBS, ou seja, uma
porta de entrada improvisada para os servigos da APS.

O fluxograma a seguir visa sintetizar as principais informac6es sobre o fluxo do
chamado “vazio assistencial”, e também foi elaborado a partir de uma adaptacdo do fluxograma
de acolhimento sugerido pelo Caderno de Atencdo Basica n° 28 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013a, pag. 28).

13



Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

Brasilia

Usuaria/o que nao possui equipe
de referéncia chega a UBS

l

Possui atividade ou atendimento
agendado?

Sim Néo
Seguir fluxograma do usuério A demanda é aguda ou crénica
na UBS (figura 1) agudizada?
Néo
Sim
Usuaria/o é encaminhado para Usuario é encaminhado para a fila de
sala de acolhimento do vazio agendamento do vazio assistencial

assistencial, onde a/o profissional
de enfermagem ira:

Realizar a escuta Auvaliar o risco
qualificada das bioldgico e a
demandas vulnerabilidade social

Se ndo forem considerados
graves, realizar as intervencoes
necessarias e encaminhar para

Se forem
considerados graves:

a fila de agendamento do vazio
assistencial
Providenciar
encaminhamento/regulacéo
Realizar discussio de caso com para a Atengdo Secundaria ou

médica/o de alguma equipe outros pontos da rede

ESF disponivel e solicitar intersetorial
intervencdes imediatas
Solicitar intervencéo e

providéncias da Geréncia

Realizar discussdo de caso da unidade

com o Nasf-AB e solicitar
intervencBes imediatas e/ou
acompanhamento do caso

Figura 2 — Fluxo do vazio assistencial (Fonte: autores)

A Figura 2 demonstra que quando o usuario chega a UBS por demanda espontanea e
faz parte da regido do vazio assistencial, geralmente existem duas op¢6es de fluxo. No caso de

demandas agudas ou de doencas crénicas agudizadas, a pessoa sera direcionada para a sala de
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acolhimento do vazio assistencial, atualmente feito na sala 5, onde sera atendida por um
profissional da enfermagem, que ira realizar a escuta qualificada, avaliar o risco bioldgico e a
vulnerabilidade social e definir a prioridade de atendimento (ibid., pag. 28). Caso seja detectado
risco grave, o profissional deve, prioritariamente: realizar discussdao do caso com algum
profissional de medicina de outras equipes que esteja disponivel e solicitar intervencgdes
imediatas; realizar discusséo com o Nasf-AB e solicitar intervencdes imediatas e/ou
acompanhamento do caso; discutir o caso com a Geréncia da unidade e solicitar sua
intervencdo; ou providenciar encaminhamento ou regulacdo para a Atencdo Secundaria ou
outros pontos da rede intersetorial.

No caso de demandas que ndo sdo agudas, o fluxo sugere que o usuario se dirija a uma
fila destinada as pessoas residentes da area do vazio assistencial, para que seja feito
agendamento de consulta com médicos e enfermeiros de outras equipes. A agenda atualmente
é gerenciada pelos ACS, a pedido da Geréncia da unidade, que disponibiliza alguns horarios de
todas as equipes para que a populacdo do vazio assistencial seja minimamente atendida,
especialmente nos casos de pacientes com doengas graves, quadros crbnicos, gestantes,
nutrizes, dentre outros.

Tendo em vista a grande quantidade de pessoas aguardando agendamento de consulta,
essa fila costuma ser longa e essa agenda néo tem sido suficiente para atender toda a populagéo
que necessita de acompanhamento, 0 que a leva a desistir do acompanhamento em salde e
procurar a UBS apenas em casos agudos; solicitar intervencdo da Geréncia da unidade em seu
caso; registrar manifestacdo na Ouvidoria do Governo do Distrito Federal (OUV-DF); ou ainda,
procurar diretamente o Servico Social do Nasf-AB, por acreditar que essa profissdo pode
interferir na agenda das equipes (0 que ndo condiz com a realidade), ou intermediar o contato
com elas.

Até janeiro de 2021, essas e outras demandas espontaneas eram atendidas,
majoritariamente, pelas assistentes sociais da equipe, tendo em vista que a populacdo
demandava atendimento principalmente dessa categoria profissional, no entanto, conforme
explicitado na introducédo deste trabalho, em fevereiro de 2021 foram instituidos os plantdes de

acolhimento de demanda espontanea, conforme serd melhor detalhado no préximo capitulo.
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Capitulo 2 — O trabalho do Nasf-AB na atencéo basica e o acolhimento como tecnologia
de cuidado em saude

2.1 — Processo de trabalho do Nasf-AB

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 27 (BRASIL, 2010) o Nasf-AB deve atuar
em conjunto com as equipes de Saude da Familia por meio de acles intersetoriais e
interdisciplinares, visando a promocao, prevencao, reabilitacdo da saude e cura. Como um
organismo vinculado as equipes de ESF, o Nasf-AB atua de forma a prestar apoio matricial em
duas dimensdes de suporte: assistencial e técnico pedagdgico, ofertando cuidado clinico direto
com os usudrios e familias além de produzir apoio educativo com e para as equipes, a fim de
contribuir para 0 aumento da resolutividade e efetividade da coordenacdo do cuidado integral
na APS.

O apoio matricial foi proposto inicialmente por Campos (1999) como um novo arranjo
organizacional da assisténcia em saude, com base nos conceitos de equipe de referéncia e apoio
especializado matricial. Esse novo arranjo € capaz de potencializar saberes e praticas, estimular
a producao de novos padrées de vinculacdo entre equipe e usuario, ampliar o compromisso dos
profissionais com a producéo de salde e possibilitar superacdo do modelo médico hegeménico.

Vale destacar que esse novo modelo propde a alteracdo da nocdo de referéncia e
contrarreferéncia vigente nos sistemas de satde: quando um paciente utiliza o servi¢co matricial,
ele nunca deixa de ser assistido pela equipe de referéncia. Neste sentido, ndo héa
encaminhamento, mas desenho de projetos terapéuticos que ndo sdo executados apenas pela
equipe de referéncia, mas por um conjunto mais amplo de profissionais de saude (ibid., pag.
396).

Apoio e compartilhamento de responsabilidades sdo aspectos centrais da missdo do
Nasf-AB, que deve organizar o seu processo de trabalho com foco nos territorios de sua
responsabilidade, conjuntamente com as equipes, de forma a priorizar o atendimento
compartilhado, para uma intervencgdo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagcdo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
intervencdes especificas de profissionais do Nasf-AB com 0s usudrios e suas familias e agdes
comuns nos territérios de sua responsabilidade desenvolvidas de forma articulada com a ESF
(BRASIL, 2010, pag. 8).

O Nasf-AB da UBS n° 12 da Ceiléandia é considerado de modalidade I, ou seja, deveria
contar com uma soma de carga horaria de no minimo 200 horas semanais e estar vinculada a

no minimo 5 e no maximo 9 equipes. No entanto, atualmente ele é composto por 4 categorias
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profissionais, sendo duas assistentes sociais, ambas com carga horaria de 40h, uma
nutricionista, uma terapeuta ocupacional e uma psicologa, todas com carga horaria de 20h. Até
agosto de 2021 esse Nasf-AB contava também com um profissional de Fisioterapia de 20h e
até outubro de 2021 a profissional de Nutricdo cumpria carga horaria de 40h.

Levando-se em conta a carga horéria atualmente disponivel nessa equipe Nasf-AB
(140h), ela se encaixaria na modalidade Nasf-AB 1l. Segundo a portaria n® 3.124/12, os Nasf-
AB Il devem estar vinculados a no minimo 3 e no maximo 4 equipes de Saude da Familia, no
entanto, conforme previamente exposto, 0 Nasf-AB da UBS n° 12 da Ceilandia esta vinculado
a 11 equipes, ou seja, com 7 equipes a mais do que o preconizado, excedendo em 175% a
capacidade méaxima de uma equipe Nasf-AB tipo Il.

2.2 — Acolhimento da demanda espontanea realizado pelo Nasf-AB

Segundo a portaria n°® 2.488/11, os Nasf-AB ndo se constituem como servi¢cos com
unidades fisicas independentes ou especiais e ndo sdo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo, ou seja, eles ndo se configuram enquanto porta de entrada para 0s
servicos, sendo que, quando necessario, sua intervencdo deve ser mediada pelas equipes de
ESF, a partir de um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacao do cuidado nas redes
de atencdo a saude. No entanto, conforme ressaltado anteriormente, durante atuacdo de
residentes do PRMAB da Fiocruz, na UBS n° 12 da Ceilandia, a partir de marco de 2020,
percebeu-se que a equipe Nasf-AB da referida UBS recebia grande quantidade de demanda
espontanea, sem necessariamente ter a mediacdo e atendimento prévio das equipes de Salde da
Familia.

Compreende-se que dentre as possiveis explicacfes para esse fenbmeno, esta o fato de
que a populacao pertencente ao vazio assistencial ndo possui equipe de referéncia, e busca nos
atendimentos com o Nasf-AB uma forma de acesso aos servigcos da Atengdo Basica. Outra
explicacdo possivel é a de que a funcdo do Nasf-AB, enquanto mecanismo de ampliagdo do
cuidado, principalmente a partir do apoio matricial, ainda ndo foi integralmente incorporada no
trabalho das equipes de Atencdo Basica, sendo assim, “ndo ¢ incomum encontrar equipes Nasf-
AB funcionando como ambulatdrios de especialidades” (OLIVEIRA et al., 2017, pag. 296).

De acordo com Reis et. al. (2016), as equipes de saude também tém dificuldades em
incorporar as diretrizes do trabalho na Atencdo Bésica, voltadas para o cuidado integral,

longitudinal e com base no territorio,
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“[...] seja por sobrecarga de trabalho, por falta de capacitacdo para o
diagnoéstico e planejamento, seja pela incompreensdo do gestor sobre o
processo de trabalho no ambito da ESF, exigindo dos profissionais o
cumprimento de agendas ambulatoriais de atendimento. > (ibid. pag. 6)

Nesse sentido, compreende-se que as equipes de saude, tendo essa ldgica
institucionalmente imposta em seus processos de trabalho, também sdo levadas a impd-la ao
Nasf-AB. No contexto da UBS n° 12 da Ceilandia, isso pode ser percebido na atual dinamica
entre as equipes e 0 Nasf-AB, onde tem havido pouca disponibilidade para atividades de apoio
matricial, tais como estudos de caso, reunides e atendimentos conjuntos, dentre outras, e ocorre
a reproducdo da ldgica de referéncia e contrarreferéncia, ou seja, 0s casos sdo encaminhados ao
Nasf-AB, verbalmente ou por escrito, com minima abertura para o compartilhamento de casos
de forma integrada e efetiva. Compreende-se que essa légica contraria o preconizado pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), e que sua desconstrucdo abrange uma gama
enorme de ac6es, 0 que demanda tempo e disponibilidade, e tem sido discutido semanalmente
nas reunides da equipe Nasf-AB dessa UBS.

Enquanto essa mudanca ndo ocorre, demandas espontaneas continuam sendo
referenciadas ao Nasf-AB em grande quantidade, tendo, inclusive, um aumento significativo
durante a pandemia de COVID-19, onde as equipes de salde tiveram que Se reorganizar para
suprir as demandas de atendimento e testagem da populacdo acometida pelo virus e para
promover sua vacinacdo, reduzindo a oferta de servicos comuns na Atencdo Basica. Sendo
assim, diante das necessidades de uma populacdo vulneravel, e diante da necessidade de prestar
assisténcia a ela, ainda que de forma transitoria, o acolhimento de demandas espontaneas por
esse Nasf-AB permanece.

Anteriormente, o acolhimento dessa demanda ndo programada acontecia sem
sistematizacdo prévia, ou seja, os profissionais que se encontrassem disponiveis no momento
da chegada da demanda eram aqueles designados para atendé-la. Compreende-se que essa
forma de organizacdo, ou a falta dela, acarretava em inconstancias no que se refere ao
acolhimento, na medida em que determinadas categorias profissionais sdo mais requisitadas
pela populacdo para essa funcdo do que outras, como o Servico Social, por exemplo,
comprometendo a amplia¢do da rede de cuidados dos usuarios, a agenda das profissionais e a
rotina institucional.

A partir de uma sugestdo da nutricionista residente do PRMAB da Fiocruz inserida
nesse servico, iniciou-se, em fevereiro de 2021, a organizagéo e sistematizacao do acolhimento

a demanda esponténea (ou ndo programada) pela equipe Nasf-AB, com a criagdo de escalas,
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onde um ou mais profissionais sdo alocados para o acolhimento, nos turnos matutino e
vespertino, além da criacdo de uma tabela para o registro de dados dos usuérios acolhidos, da
discussdao semanal dos casos acolhidos por esses profissionais e da discussdo mensal sobre 0s
dados coletados no més anterior. Os profissionais escalados atendem tanto a populacdo que
chega espontaneamente ao servigo quanto as equipes de ESF que solicitam intervencdo em
algum caso.

Nesse sentido, compreende-se que se possibilitou que fossem melhor organizados os
processos de trabalho pela equipe, assim como pode promover reflexdes mais complexas sobre
a forma de funcionamento da UBS e, consequentemente, desse Nasf-AB, as caracteristicas das
demandas acolhidas, além de instrumentalizar o Nasf-AB para a construcdo de intervencdes
junto a ESF.

2.3 — O acolhimento como tecnologia de cuidado em saude

Em seu Caderno de Atencdo Bésica n° 28 (BRASIL, 2013a), o Ministério da Salde
define o acolhimento como atitude e tecnologia de cuidado, mecanismo de ampliacdo do acesso
e dispositivo de reorganizacao do processo de trabalho das equipes, devendo abranger todo o
universo de servicos que constituem a Atencdo Bésica. (ibid., pag. 38). Ressalta ainda que a
Atencdo Bésica, enquanto uma das principais portas de entrada para o sistema publico de salde,
deve ser capaz de dar conta de grande parte dos problemas e necessidades de salde das pessoas
e grupos, utilizando diversos tipos de tecnologias, e intervindo sobre elas de forma resolutiva e
abrangente.

Segundo Merhy (2014), o trabalho em saude € centrado no trabalho vivo em ato,
marcado ndo apenas por equipamentos e maquinas, mas principalmente por saberes
constituidos para a producdo de produtos singulares e para organizar as acées humanas nos
processos produtivos. Ele classifica essas tecnologias como leves, que sdo tecnologias de
relagdes do tipo producéo de vinculo, autonomizacédo, acolhimento e gestdo dos processos de
trabalho; leve-duras, que s@o saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
salde, como a clinica médica, por exemplo; e as tecnologias duras, que sdo equipamentos
tecnoldgicos como maquinas, normas e estruturas organizacionais.

O acolhimento tem predominancia das tecnologias leves, baseadas “nas relagdes que se
estabelecem entre trabalhadores e usuarios, nos modos de escutas e filtros, nas maneiras de lidar
com 0 ndo previsto, nos modos de construcdo de vinculos e nas formas de sensibilidade do
trabalhador” (BRASIL, 2013a, pag. 22). Considera-se os plantdes de acolhimento do Nasf-AB
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como uma tecnologia inovadora de cuidado dentro da UBS, viabilizando melhor fluidez nos

processos de trabalho, promovendo o trabalho interdisciplinar, permitindo que todas as

categorias profissionais estejam aptas a atender demandas comuns a todo o Nasf-AB e

estabelecendo melhores vinculos entre usuarios e profissionais.

O fluxograma da figura 3 descreve como esses plantdes de acolhimento tém ocorrido:

Fluxo do acolhimento no Nasf-AB

Usuéria/o solicita Usuéria/o apresenta demanda
atendimento com alguma durante algum atendimento no
categoria profissional do guiché da UBS ou

NASF-AB conversando com os vigilantes

Profissionais da ESF
verificam necessidade de
intervencdo do NASF-AB
durante seus atendimentos

N

Nao l

E feita a escuta
qualificada do usuario

\

A demanda é levada ao NASF-AB e A demanda é levada ao NASF-AB, recebida
recebida pelo profissional escalado para pelo profissional escalado, registrada na
o0 acolhimento, que o registra na planilha planilha e discutida com o profissional da
e inicia as intervencdes equipe de referéncia .
rd v N
Realizar Instrumentalizar Registrar a
atendimento em o profissional demanda por
conjunto com a para realizar as escrito ou
FSF intervencgdes agendar para
necessarias atendimento
posterior
individual ou em
conjunto
v
Usuario tem equipe de referéncia? Sim

E feita a escuta
qualificada da/o
usuaria/o e o caso deve
ser compartilhado com
a ESF antes de iniciar
as intervengdes pelo
NASF-AB

v

Fornecer as Se necessario,
orientac0es iniciais encaminhar para a
necessarias ou sala de
registrar a acolhimento do
demanda por vazio assistencial,
escrito para o aos ACSou a
NASF-AB rede intersetorial

Caso a demanda jé tenha sido
acolhida pelas equipes de
referéncia, o atendimento deve
ser agendado e realizada
discussdo de caso com a ESF

Figura 3 — Fluxo do acolhimento (Fonte: autores)
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Considerou-se como demandas espontaneas tanto aquelas apresentadas diretamente
pelos usuarios, sem mediacdo da ESF, quanto aquelas apresentadas pelas equipes, tendo em
vista que todas sdo demandas ndo programadas na agenda dos profissionais do Nasf-AB,
exigindo disponibilidade para acolhé-las. A Figura 3 demonstra que quando 0S USUArios
procuram diretamente o Nasf-AB ou apresentam sua demanda durante atendimento no guiché,
farmécia, ou a equipe de vigilancia, convoca-se 0 Nasf-AB, e o profissional responsavel pelo
acolhimento realiza a escuta qualificada dessas demandas e a coleta dos dados dos usuarios em
uma planilha. Caso o usuario possua equipe de referéncia, a orientacdo principal € a de que a
demanda deve ser compartilhada com ela, e, preferencialmente, que o usuério seja orientado a
procurar primeiramente sua equipe de saude, que devera discutir o caso com o Nasf-AB
posteriormente.

Em situacdes onde a pessoa reside na area de vazio assistencial, é realizada a escuta
qualificada, fornecidas as orientacGes pertinentes e, se necessario, € feito agendamento para
alguma especialidade do Nasf-AB ou para o préprio profissional que realizou o acolhimento.
Em casos onde seja constatada a necessidade de intervencdo médica ou de enfermagem
imediata, o usuario é encaminhado para a sala de acolhimento do vazio assistencial para
atendimento de demandas agudas. Ha ainda o encaminhamento aos ACS para agendamento de
consulta médica ou de enfermagem em casos de demandas nao agudas, ou a rede intersetorial.

Nos casos em que a demanda é trazida por profissionais da ESF, a pessoa responsavel
pelo plantdo do acolhimento discute o caso com esses profissionais e podera instrumentaliza-
los para realizar as intervengdes necessarias; realizar atendimento em conjunto com esses
profissionais; e, caso ndo seja possivel, agendar atendimento com algum profissional do Nasf-
AB ou registrar a demanda por escrito para discussao e intervencao posterior, o que pode incluir
atendimentos individuais, em conjunto com a ESF, visitas domiciliares e articulacdo com a rede
intersetorial.

Conforme explicitado, os dados coletados em planilhas durante os plantdes de
acolhimento séo discutidos mensalmente, durante as reunides da equipe Nasf-AB dessa UBS.
Nota-se que essas discussdes sdo importantes para a compreensdo dos impactos do acolhimento
nos processos de trabalho do Nasf-AB, das principais demandas apresentadas e seus desfechos.
Este estudo parte da compreensdo do acolhimento enquanto uma tecnologia de cuidado em
salde, ou seja, apesar da realidade institucional apresentada, onde o Nasf-AB é levado a
exacerbar sua capacidade operacional e seus processos de trabalho para atender a essas

demandas, e baseado majoritariamente em tecnologias leves e leve-duras, compreende-se que
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0 acolhimento realizado por esse Nasf-AB constitui-se enquanto um mecanismo de ampliagéo
do acesso e dispositivo de reorganizagao do processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2010),
a partir da producao de vinculo, acolhimento e da gestdo dos processos de trabalho (MERHY,
2014).

Capitulo 3 — Sistematizacao de dados coletados nos meses de abril, maio e junho de 2021
Este capitulo apresenta a sistematizagdo e andlise dos dados de 246 acolhimentos
realizados durante os meses de abril, maio e junho de 2021, que foram coletados em formulario

criado na plataforma Google Forms, onde foram identificadas 445 demandas.

3.1 - Perfil da populacéo acolhida no periodo

No periodo analisado foram realizados 246 acolhimentos de demandas néo-
programadas, ou seja, aquelas que nao foram previamente agendadas pela equipe Nasf-AB. No
més de junho foi registrada a quantidade mais significativa de acolhimentos (43%), seguido
pelo més de maio (29%) e abril (28%). O gréfico 1 ilustra esses dados:

246 ACOLHIMENTOS REALIZADOS

ABRIL

28%
JUNHO

43%

MAIO
29%

Gréfico 1 - Quantidade de acolhimentos (Fonte: autores)

3.2 - Turno dos acolhimentos
O gréfico 2 demonstra em quais turnos (manhd ou tarde) foram realizados 0s

acolhimentos no periodo observado:
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TURNO DOS ACOLHIMENTOS

TARDE
34,2%

MANHA
65,8%

Gréfico 2 — Turnos (Fonte: autores)

Com relacdo ao turno dos plantbes de acolhimento, 65,8% foram realizados no periodo
da manha e 34,2% foram realizados no periodo da tarde, indicando que a procura por servicos

na UBS é mais expressiva no periodo da manha.

3.3 - Racga/cor da populacao atendida
O gréfico 3 demonstra os dados relativos a raga/cor da populacéo acolhida:

RACA/COR
BRANCA
14,2%
PARDA
= 42,3%
NAO
DECLARADA
17,1%
PRETA
26,4%

Gréfico 3 - Racga/cor (Fonte: autores)

De acordo com a portaria n° 344/17 do Ministério da Salde, a coleta de dados sobre a
raca/cor dos usuarios do SUS é obrigatdéria. Ressalta-se que a orientagdo para todos 0s
profissionais do Nasf-AB é a de que esse dado seja coletado seguindo critérios de
autoidentificacdo, ou seja, a pessoa acolhida deve declarar com qual raga/cor se identifica, tendo
sido oferecidas as mesmas opc¢oes das pesquisas do IBGE (preto, pardo, branco, indigena ou
amarelo), no entanto, foi feita uma adaptacdo da categoria “amarela” para “asiatica”, visando
esclarecer a populacdo e profissionais que essa categoria abarca pessoas de origem ou

descendéncia asiatica.
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Quanto ao quesito raga/cor, 42,3% se declararam pardos, 26,4% se declararam pretos,
14,2% se declararam brancos e em 17,1% dos acolhimentos esses dados ndo foram registrados,
seja porque os usuarios preferiram néo declarar essa informacédo ou porque os profissionais que
os atenderam ndo registraram esse dado. Ndo houveram pessoas que se identificaram como
indigenas ou asiaticas no periodo.

Segundo Osorio (2003, pag. 23), pesquisas que utilizam os critérios de raca e cor para
determinar os perfis populacionais costumeiramente agregam as categorias “preto” e “pardo”
em um mesmo grupo, denominado “negro”. Para ele, essa agregagao se justifica duplamente,
pois estudos com base em evidéncias empiricas mais solidas demonstraram haver nenhuma ou
pouca diferenca entre os grupos de pretos e pardos em qualquer indicador de situacdo ou
posicdo social. Além disso, ele afirma que as discrimina¢des, potenciais ou efetivas, sofridas
por ambos 0s grupos, sdo da mesma natureza, ou seja, € pela sua parcela preta que os pardos
sdo discriminados. Nesse sentido, considera-se que a grande maioria dos acolhimentos

realizados no periodo informado (68,4%) foi de pessoas negras.

3.4 - Género

O grafico 4 sintetiza a coleta de dados sobre o0 género dos usuérios:

GENERO DAS PESSOAS ACOLHIDAS

HOMEM
22,8%

MULHER
77,2%

Grafico 4 — Género (Fonte: autores)

Quanto ao género, 77,2% das pessoas acolhidas eram mulheres e 22,8% eram homens.
Importante ressaltar que a definicdo de género das pessoas acolhidas foi feita a partir da
heteroidentificagdo, ou seja, os profissionais do Nasf-AB o definiram a partir de sua propria
percepcao ou do nome da pessoa acolhida. Esse dado revela o que outras pesquisas nacionais
em saude ja indicam, sobre a maior procura das mulheres por servicos de satde. De acordo com
a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019), 17,3 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais
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procuram algum servico da APS, e dessas 69,9% eram mulheres. Ressalta-se que foram
inseridas também outras opcGes de género (homem transexual, mulher transexual e pessoa nao-

binaria), mas nenhum usuério se identificou dessa forma.

3.5 - Equipe de referéncia

O gréfico 5 demonstra as equipes as quais 0s usuarios acolhidos pertencem, levando
em consideracao também aqueles que ndo possuem equipe de referéncia ou que séo oriundos
de outras UBS:

EQUIPES

NAO ESPECIFICADO I 1%
OUTRAS UBS I 1L2%

PRETA
BRANCA
MARROM
LILAS
VERMELHA

i 1,7%
i 3,2%
l‘ 3,6%
- 49%
i 5,3%

j- 6.50%
7,7%
7,7%

ROSA
AZUL
AMARELA
VERDE j 8%
LARANJA 9,3%
CINZA 9,30%
VAZIO ASSISTENCIAL J— 30,10%

Gréfico 5 — Equipes (Fonte: autores)

Identificou-se que 30,1% dos usuérios pertencem ao vazio assistencial, ou seja, sdo
pessoas que sdo atendidas pela UBS, mas ndo possuem equipe de referéncia e em 1% dos
acolhimentos a equipe ndo foi registrada nas planilhas. Quanto as pessoas acolhidas

pertencentes a alguma equipe:

e 9,3% pertenciam a equipe cinza;

e 9,3% pertenciam a equipe laranja, que até setembro de 2021 ndo contava com
profissional de enfermagem;

e 8,5% pertenciam a equipe verde;

e 7,7% pertenciam a equipe amarela;
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e 7,7% pertenciam a equipe azul, que até a conclusdo deste estudo ndo contava com
profissional de medicina;

e 6,5% pertenciam a equipe rosa, que até conclusdo deste estudo ndo contava com
profissionais de medicina, enfermagem e agente comunitario de salde;

e 5,3% pertenciam a equipe vermelha;

e 4,9% pertenciam a equipe lilas;

e 3,6% pertenciam a equipe marrom;

e 3,2% pertenciam a equipe branca;

e 1,6% pertenciam a equipe preta.

Além disso, é importante notar que 1,2% dos acolhimentos registrados referem-se a
pessoas gue residem em areas de abrangéncia de outras UBS, o que indica uma falta de vinculo
dos usuarios com as unidades de satude mais proximas de sua residéncia. Deste modo, 67,6%
dos usuérios acolhidos estdo vinculados a alguma equipe de salde e, apesar de ser uma quantia
expressiva, chama atengdo a grande quantidade de usudrios pertencentes a categoria “vazio
assistencial” (30,1%) e também os usuarios pertencentes a equipes desconstituidas, ou seja,
aquelas gue ndo possuem o quadro completo de profissionais de ESF (23,5%).

Essa constatacdo contraria 0s principios e diretrizes fundamentais da Atencdo Basica,
da longitudinalidade e a integralidade do cuidado, tendo em vista que, segundo a portaria n°
2.436/17 do Ministério da Saude, a longitudinalidade pressupde a continuidade da relacédo de
cuidado, construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios e a
integralidade é o conjunto de servicos executados pelas equipes de salde que atendem a
populagéo, a partir do reconhecimento adequado de suas necessidades. Sem uma equipe
definida ou fazendo parte de equipes desconstituidas, esse processo de cuidado continuo e

integral é prejudicado.

3.6 - Idade
Visando classificar a média de idade da populacdo atendida durante os plantBes de
acolhimento, foi utilizada a pirdmide etaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2010), conforme demonstrado no grafico 6:
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Gréfico 6 — Idade (Fonte: autores)

Segundo demonstrado, as faixas etarias predominantes nos plantées de acolhimento
referem-se a populacdo que possui entre 40 e 59 anos de idade (52%), tendo destaque a
populacdo que possui entre 45 a 49 anos (14,2%), 55 a 59 anos (13,8%), 40 a 44 anos (13,4%)
e 50 a 54 anos (10,6%). A populagdo jovem, com idade entre 15 e 29 anos correspondeu a
19,5% dos acolhimentos. Ressalta-se ainda que, em 1% dos registros do periodo, a idade dos
usudrios acolhidos ndo foi registrada. Ademais, é importante destacar que as demandas de
usuarios acolhidos com idades entre 0 e 14 anos (4,9%) foram trazidas por pais e/ou

responsaveis por esse publico.
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3.7 — Caracteristicas das demandas apresentadas
Nesta secdo serdo apresentadas as principais caracteristicas das demandas recebidas nos

plantbes de acolhimento.

3.7.1 - Origem
O grafico 7 revela qual a origem das demandas recebidas, considerando tanto as
demandas vindas da rede intersetorial, quanto aquelas vindas das equipes de Sadde da Familia

€as esponténeas:

ORIGEM DA DEMANDA

REDE
EQUIPES 1,3%

17,4%

ESPONTANEAS
81,3%

Gréfico 7 - Origem da demanda (Fonte: autores)

Das demandas acolhidas pelo Nasf-AB durante os plantes de acolhimento 81,3% foram
espontaneas, ou seja, ndo tiveram mediacdo das equipes de Saude da Familia, 17,4% foram
compartilhadas com o Nasf-AB pelas equipes e 1,3% encaminhadas por outro servi¢o da rede,
como Instituto de Satude Mental (ISM), o Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e Hospital Sdo
Vicente de Paulo (HSVP).

A grande quantidade de demandas espontaneas chama atencao para duas problematicas
importantes: a dificuldade de acesso da populacdo as equipes de ESF e a falta de discusséo e
compartilhamento de casos entre o Nasf-AB e as equipes. Percebe-se que existem lacunas em
relacdo ao apoio matricial, que deveria orientar o trabalho do Nasf-AB e, segundo Santos et. al.
(2017, pg. 695-696), existem muitas resisténcias e dificuldades relacionadas a execugdo desse
modelo de trabalho. No caso dessa UBS, por exemplo, percebe-se que essas dificuldades se
traduzem na busca direta da populacéo por esses servicos e profissionais, sem a mediacdo das
equipes de saude, resultando em quantidades significativas de demanda espontanea ao Nasf-
AB. Ademais, conforme previamente mencionado, no contexto da pandemia ocasionada por

COVID-19, as acOes das equipes de saude das UBS do DF voltaram-se para o atendimento de
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casos relacionados as infecc@es pelo virus, reduzindo a oferta de servigos, o que também pode
explicar a busca direta desses usuarios que, ndo tendo acesso as equipes, compreendem o Nasf-

AB enquanto uma via de acesso.

3.7.2 — Desfecho

O gréfico 8 demonstra o desfecho das demandas ap6s seu acolhimento:

DESFECHO
ESF
OUTROS SERVIGOS | 11:4%
8.8% PROFISSIONAIS
ESPECIFICOS
35,3%

REGISTRADAS
11,7%

RESOLVIDAS
32,8%

Gréfico 8 — Desfecho (Fonte: autores)

Das demandas recebidas, 35,3% foram repassadas para algum profissional especifico
do Nasf-AB por se tratarem de demandas especificas de determinada categoria profissional ou
de usuério ja acompanhado por profissional especifico; 11,7% das demandas acolhidas foram
registradas por escrito e depositadas em escaninhos de demanda especifica de cada categoria
profissional, para que fosse feita alguma intervencdo posterior; 8,8% das demandas foram
encaminhadas para outros servigos da rede intersetorial, tendo em vista que ultrapassaram as
possibilidades de atuacdo do Nasf-AB; e 11,4% foram repassadas para as equipes de Saude da
Familia, por se tratarem de atendimentos especificos dessas equipes.

De acordo com o Caderno n° 27 de Atengdo Basica (BRASIL, 2010), a resolutividade é
um pressuposto fundamental do trabalho na Atencdo Basica, sendo assim, “quando um
individuo busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
salde, o servigo correspondente precisa estar capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel
de sua competéncia” (ibid., pag. 67). Ressalta-se que 32,8% das demandas foram resolvidas no
acolhimento, ou seja, com as informac6es e encaminhamentos fornecidos, nao foi necessario
que o caso fosse repassado a nenhum outro profissional ou servi¢o, o que indica um nivel

importante de resolutividade do acolhimento frente as demandas apresentadas que, embora ndo
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seja tdo significativo quanto as demandas que permaneceram no Nasf-AB (demandas

registradas nos escaninhos e demandas repassadas para profissionais especificos do Nasf-AB),

que somam 47%, demonstra a capacidade de resolutividade dos plantes de acolhimento.

3.7.3 — Encaminhamentos para a rede intersetorial

De acordo com Dias et. al. (2014, pag. 4372), a intersetorialidade representa um
principio da Politica Nacional de Atengdo Basica no Brasil, ao sinalizar como sua atribui¢do o
desenvolvimento de acOes intersetoriais, por meio de parcerias e recursos na comunidade, que
possam potencializar suas acbes e favorecer a integracdo de diversos atores sociais para a
promocdo da salde. As autoras ressaltam, que a pratica da intersetorialidade visa superar
praticas fragmentadas, reconhecendo a complexidade da realidade sanitéria, e que ela difere de
praticas multissetoriais, onde ha apenas a presenca de varios setores dedicando-se a resolucao
de um problema a partir de uma soma de esfor¢os, mas sem sinergia.

O grafico 9 demonstra quais os principais encaminhamentos feitos durante o periodo
analisado:

ENCAMINHAMENTOS PARA A REDE

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
5,0%

0,0%

Grafico 9 — Encaminhamentos (Fonte: autores)

Das demandas encaminhadas e/ou compartilnadas com outros servicos da rede
intersetorial, 27,6% foram para servigos de saude mental como o Centro de Atencédo
Psicossocial Il de Taguatinga (20,8%), Adolescentro (3,4%), Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas Il de Ceilandia (3,4%) e Hospital Sdo Vicente de Paulo, ou HSVP

(3,4%). As demandas relacionadas a Politica Nacional de Assisténcia Social somam 48,4%,
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sendo que 27,6% foram para o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CRAS) do P Sul (que atende também a regido do Sol Nascente/Por do Sol) e 20,8% para o
CRAS da Ceilandia Norte.

Além disso, 10,3% das demandas foram encaminhadas para recursos comunitarios
(clinicas-escolas que oferecem atendimento psicoldgico de baixo custo e instituicdes que fazem
doacdo de enxovais para gestantes), e 10,3% foram encaminhadas para servigos de protecéo,
compreendidos como instituicbes que atuam na protecdo dos direitos de publicos especificos,
como criancas, adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia. Nos dados analisados, 0s
encaminhamentos a esses servigos foram feitos ao Conselho Tutelar e & Casa da Mulher
Brasileira.

Segundo o que foi exposto, as demandas deveriam ser compartilhadas, em um processo
de reciprocidade e sinergia em relacdo as intervengdes, e ndo encaminhadas, no entanto, a coleta
de dados ndo permitiu diferir em quais demandas foram realizadas préticas intersetoriais e em

quais foram realizadas praticas multissetoriais.

3.8 - Tipos de demandas

Esta categoria' revela o tipo de servi¢co procurado pelos usuarios no momento do
acolhimento. Elas foram separadas de acordo com seu contelldo em 10 categorias, sendo elas:
“demandas para categorias profissionais especificas”, no qual foi utilizado o Caderno de
Atencdo Basica n® 27 (BRASIL, 2010) e realizada discussdo com os profissionais de cada
categoria para agrupar as principais demandas; “demandas comuns ao Nasf-AB”, “saude
mental”, “violéncia”, “gestantes/puérperas e lactantes” e “acesso as equipes”. E importante
ressaltar que nesta se¢do, foi possivel marcar mais de um tipo de opcao no formuléario, tendo
em vista que os acolhimentos comportaram multiplas demandas. Nesse sentido, embora tenham
sido feitos 246 acolhimentos, foram apresentadas 445 demandas nos plantfes de acolhimento

do periodo.

3.8.1 — Demandas para categorias profissionais especificas

A categoria “demandas para categorias profissionais especificas” revela quais
acolhimentos estiveram direcionados para as profissdes que fazem parte do Nasf-AB da UBS
n° 12 da Ceilandia, sendo apresentados a partir da categoria com o0 menor nimero de demandas
até aquela com o maior nimero. De todos os acolhimentos recebidos, 2,9% foram direcionados

a Terapia Ocupacional, 4,3% a Fisioterapia, 8,5% a Nutricdo, 12,4% a Psicologia e 46,1% ao
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Servigo Social. O grafico 10 demonstra as principais demandas direcionadas para a Terapia
Ocupacional:

TERAPIA OCUPACIONAL

7,2%

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA l
T a 7.2%

ATRASO NO DESENVOLVIMENTO '

21,4%
TERAPIA DE MAO
21,4%
CONTINUIDADE DO CUIDADO

~ 21,4%
DIFICULDADES/LIMITACOES

OCUPACIONAIS
21,4%
APRENDIZAGEM ESCOLAR

Gréfico 10 — Terapia Ocupacional (Fonte: autores)

E papel do Nasf-AB, especialmente mediado pela atuagao de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, atuar na reabilitacdo dos usuarios das UBS e, segundo o Caderno de Atencao
Bésica n® 27 (BRASIL, 2010), também ¢ fundamental a atuacdo preventiva sobre os “fatores
causadores de deficiéncias [...] e quando ja instalada uma incapacidade funcional ou deficiéncia,
sera preciso também conhecer a prevaléncia nas comunidades, mapeando e analisando 0s casos
existentes” (BRASIL, 2010, pag. 51).

Para Nunes (2009), a Terapia Ocupacional, em sua atuacdo na APS, tem como
prioridade os contextos de vida dos individuos assistidos, por meio do desenvolvimento de
acbes na comunidade, domicilio e nos dispositivos comunitarios e sociais, colaborando
assim para a ampliacdo da promocdo de satde além dos limites fisicos e institucionais. No
entanto, diante do cenario proporcionado pela pandemia, essa atuacdo estd ainda limitada a
intervencdes individuais, realizadas dentro da propria UBS.

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional recebeu 2,9% das demandas apresentadas nos
plantdes de acolhimento, sendo elas: dificuldade de aprendizagem escolar (21,4%);
dificuldades ou limitagdes ocupacionais (21,4%), que sdo dificuldades em realizar as atividades
de vida diaria (AVDs); continuidade do cuidado (21,4%); terapia para dor cronica na méo
(21,4%); atraso no desenvolvimento infantil (7,2%); e necessidades relacionadas ao transtorno
do espectro autista (7,2%).

O grafico 11, a sequir, demonstra as demandas da Fisioterapia:
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Gréfico 11 — Fisioterapia (Fonte: autores)

Dentre os acolhimentos realizados durante os meses selecionados, 4,3% deles estiveram
relacionados a Fisioterapia. Destes, 22,1% se referem a procura de tratamento para dores na
regido da coluna; 16,7% foram relacionados a casos de fraturas, que sdo de competéncia da
Atencdo Secundaria e Terciaria, devido a falta de espaco e equipamentos necessarios para esse
tipo de intervencdo na UBS; 16,7% referiram-se a solicitacdes de regulacdo para ambulatério
(pessoas que apresentaram encaminhamento para atendimentos ambulatoriais e precisam ser
inseridas na regulacdo); e 16,7% foram solicitacdes para continuidade do cuidado, ou seja,
pessoas acolhidas que solicitaram agendamento ou remarcacdo de atendimento com
profissional especifico da Fisioterapia. Além disso, 11,3% das pessoas acolhidas procuraram
avaliacdo fisioterapéutica para relatorio previdenciario; e as categorias fibromialgia, lesdo, dor
cronica na mdo e sequelas pdés-COVID corresponderam a 5,5% dos acolhimentos,
respectivamente.

De acordo com Maia et. al. (2015, pag. 111), os fisioterapeutas tém uma formacéo
clinica generalista, estando habilitados ao atendimento em diversos niveis de atencdo em saude,
no entanto, a insercao do fisioterapeuta na APS € um processo que ainda estd em construcao.
Isso se deve principalmente as origens da profissdo, que estdo relacionadas a um perfil
essencialmente reabilitador do fisioterapeuta, o que pode ser observado nas demandas
apresentadas acima, tendo em vista que, exceto pela categoria “avaliagdo para o INSS”, todas
as demandas estdo relacionadas a reabilitacdo. Os autores ressaltam que, no entanto, a formacéo
universitaria ndo limita esses profissionais a recuperacdo, reabilitacdo ou minimizacdo de
comprometimentos provocados, mas “0 capacita também a avaliar, prevenir e trabalhar em

promocao a saude” (ibid., pag. 111).
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Embora as atuacdes do fisioterapeuta ainda estejam concentradas na reabilitacdo de
pacientes, em equipes de salde da APS, também é competéncia do fisioterapeuta desenvolver
praticas interdisciplinares de prevencdo, promocdo e manutencdo da saude, com evidéncia na
atuacdo de forma coletiva.

No gréfico 12 serdo apresentadas as demandas para a Nutri¢éo:
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Gréfico 12 — Nutrigdo (Fonte: autores)

Segundo a “Matriz de A¢des de Alimentagdo e Nutrigdo na Atengdo Basica” (BRASIL,
2009, pag. 14), as a¢des sob responsabilidade de nutricionistas na APS estdo relacionadas ao
acompanhamento da alimentacdo e nutricdo em todas as fases do ciclo da vida, aces educativas
e orientacGes voltadas para a prevencdo de deficiéncias de micronutrientes, desnutricdo,
obesidade e as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), visando a garantia da Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN) e a promogdo de alimentacdo saudavel.

As demandas da Nutricdo corresponderam a 8,5% dos acolhimentos realizados e 0s
dados revelaram que a maior procura dos usuarios foi em busca de continuidade no
acompanhamento (36,9%). Compreende-se neste estudo que a grande procura por continuidade
nos atendimentos da Nutricdo relaciona-se com o atributo da longitudinalidade do cuidado,
tendo em vista que ele consiste no acompanhamento ao longo do tempo, na qual se estabelece

uma relacéo de vinculo entre profissional e o usuario.
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A segunda maior demanda esta relacionada ao acompanhamento de DCNT relacionadas
com a alimentacdo (hipertenséo (5,3%), diabetes mellitus (5,3%), pré-diabetes (5,3%), excesso
de peso (10,5%), cardiopatia (2,6%) e esteatose hepatica (2,6%)), com 31,6% no total. A
prevaléncia dessas queixas pode estar relacionada com aumento da obesidade e a evolugéo da
dieta dos brasileiros, que nos ultimos 30 anos mostra tendéncia na redugdo de consumo de
alimentos tradicionais como arroz e feijdo, e por outro lado, observa-se o0 excesso no consumo
relativo aos agUcares, no baixo consumo de frutas e hortalicas e em dietas ricas em gorduras
(BRASIL, 2009, pag. 69).

Além disso, 7,9% dos usuarios procuraram orientacdes sobre introducdo alimentar e
7,9% solicitaram atendimento para cadastro ou renovacgao no Programa de Terapia Nutricdo
Enteral Domiciliar (PTNED)!. Ademais, 2,6% das demandas corresponderam, respectivamente
a orientacGes sobre intolerancia a lactose; compulsdo alimentar; baixo peso; gota; e 5,3%
corresponderam a demandas nutricionais ndo especificadas nos registros. Esta Gltima categoria
reline registros coletados nas planilhas onde néo foi especificado qual era o tipo de demanda
apresentada pelo usuario.

O grafico 13 abaixo demonstra as demandas para a Psicologia:
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Grafico 13 — Psicologia (Fonte: autores)

1 O PTNED é um programa da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF) regulamentado pela portaria
namero 478/2017, e fornece férmulas para fins especiais, que atendem pacientes com indicacdo de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) por sonda ou ostomias e casos especificos de suplementacédo oral.
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As demandas relacionadas a Psicologia corresponderam a 12,4% dos acolhimentos.
Embora as a¢Ges de saude mental devam ser realizadas por todos os profissionais de saude, as
demandas desta categoria sdo aquelas que durante os plantdes de acolhimento foram
consideradas especificas da Psicologia e compartilhadas com essa categoria profissional.
Dessas, 21,8% referiram-se a ansiedade; 9,1% a depressdo; 9,1% a agressividade; 7,3% a
irritabilidade; e 5,4% a ideacgdo suicida, tristeza e continuidade do cuidado, respectivamente.
Outras demandas menos expressivas referiram-se a bipolaridade, dificuldade de aprendizagem,
insdnia, e demanda de pessoa que desenvolveu crise de ansiedade apds contrair COVID. Todas
essas demandas corresponderam a 3,7% dos acolhimentos, cada.

Correia et. al. (2011, pag. 1504) revelam que o acolhimento e o vinculo na APS séo
eixos norteadores na assisténcia de pacientes em sofrimento psiquico, e que cerca de 56% das
equipes de Saude da Familia referem ter realizado acdes de salde mental, o que as torna um
importante recurso estratégico para o enfrentamento a esse agravo, sendo necessaria a
articulagdo da satide mental com a Atencdo Baésica.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 27 (BRASIL, 2010), um estudo da
OMS, divulgado em 2001, avaliou os problemas psicoldgicos na Atengdo Priméria e encontrou
com maior frequéncia a coexisténcia de depressdo e ansiedade. Ha ainda evidéncias apontando
que os sintomas fisicos sem explicacdo médica persistentes também podem estar associados a
questBes de satde mental, devendo ser priorizadas as a¢Bes de salde mental na APS.

Um estudo organizado por Noal et. al. (2020), analisando os impactos da pandemia para
a saude mental, revelou que as medidas de distanciamento social levaram a uma mudanca
brusca nas atividades do dia a dia, 0 que pode contribuir para o desencadeamento de reacoes e
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, conforme corroboram os dados apresentados neste
estudo. Adicionalmente, o0 medo de ser acometido por uma doenca potencialmente fatal, cuja
causa e progressao ainda sdo pouco conhecidas, afeta o bem-estar psicoldgico das pessoas
(ibid., pag. 115).

A sequir, o grafico 14 demonstra as principais demandas para o Servico Social:

36



Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

Brasilia

SERVICO SOCIAL

~ 0,
HABITACAO 0.5%

DIREITOS TRABALHISTAS
ISENCAO DE IPI
DESEMPREGO
AUXILIO EMERGENCIAL
SALARIO MATERNIDADE
APOSENTADORIA
AUXILIO NATALIDADE
AUXILIO-DOENCA
CESTA BASICA
BPC
CADASTRO UNICO
BOLSA FAMILIA 3%
PRATO CHEIO j 3%
BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS I
VULNERABILIDADE SOCIAL ) 126%
ACESSO AO CRAS

CONTINUIDADE DO CUIDADO /
17,6%

0,5%
1%
1%
1%
1,5%
1,5%
1,5%
1,9%
4,8%
5,4%
5,8%

h

9,7%

= 0
J 17,1%

Gréfico 14 - Servico Social (Fonte: autores)

A categoria Servico Social englobou a quantidade mais expressiva das demandas
apresentadas no acolhimento (46,1%). Destas, 73,5% referiram-se a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), que é a politica de protecdo social voltada a todos que dela
necessitem, sem contribuicdo financeira prévia (BRASIL, 2004). Isso significa que a maior
parte dos usuérios acolhidos, em geral, buscaram atendimento do Servigo Social por se
encontrarem em situagao de grave vulnerabilidade social.

Nesse sentido, a demanda mais expressiva (17,1%) foi a de dificuldades de acesso aos
Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CRAS), que sao unidades publicas
de assisténcia social destinadas ao atendimento de familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, e que durante a pandemia permaneceram fechados para o
atendimento presencial ao publico, limitando os atendimentos a liga¢des telefénicas, a partir de
uma lista de espera nas quais 0s usuarios se inscrevem. Atualmente os CRAS tem levado muitos
meses para realizar os atendimentos aos usuarios. Sendo assim a demanda dos CRAS, que ja é
alta, tendo em vista a vulnerabilidade social sofrida pela populacdo da regido oeste, em especial

0 Sol Nascente/Por do Sol, cresceu consideravelmente.
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Segundo dados da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN,
2020), o Indice de Vulnerabilidade Social do Distrito Federal (IVS-DF) é de 0,34, considerado
um grau médio de vulnerabilidade. Na Ceilandia, esse indice é de 0,38, também considerado
médio, no entanto, o indice da regido administrativa Sol Nascente/P6r do Sol € de 0,60,
considerado muito alto, ou seja, € uma populacdo extremamente vulneravel
socioeconomicamente.

Importante considerar também os efeitos da pandemia para a situacdo socioecondmica
da populacgéo brasileira, tendo em vista que, segundo Quinzani (2020, pag. 45), desde a crise
econdmica iniciada em 2014 no Brasil, ja se somaram cerca de 11,6 milhdes de desempregados
e 38 milhdes trabalhando no setor informal, e com a pandemia, houve aumento de demissdes e
da informalidade. De acordo com dados divulgados por Neri (2021, pag. 7), em 2019, antes da
pandemia, a média de pessoas com renda abaixo da linha da pobreza era de 11%, no entanto,
no inicio de 2021, essa média subiu para 13%.

Compreende-se que, para além da alta vulnerabilidade j& estabelecida, especialmente na
regido do Sol Nascente/Por do Sol, a pandemia também contribuiu para 0 aumento na procura
da populacéo por servicos da PNAS, e encontrando as portas desses servicos fechadas, recorreu
ao Nasf-AB como forma de acesso, tendo em vista que 0s casos mais urgentes sao acolhidos
pelo Servico Social do Nasf-AB, e é possivel que seja feita articulacdo com os CRAS a partir
de envio de relatérios via Sistema Eletrénico de InformacGes (SEI-GDF) e/ou contato telefénico
para discussao e compartilhamento de casos. Sendo assim, compreende-se que o Nasf-AB tem
funcionado também como porta de entrada para os servi¢os da Politica Nacional de Assisténcia
Social, especialmente neste periodo.

Destacaram-se ainda as demandas relacionadas a orienta¢es sobre o Programa Prato
Cheio? (9,3%); orientagdes e solicitagbes de acesso ao Programa Bolsa Familia (7,3%) e ao
Cadastro Unico (5,8%):; Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)3, com 5,4%, solicitacdo de
cesta basica (4,8%) e auxilio natalidade (1,5%).

2 Programa instituido pelo Governo do Distrito Federal (GDF), voltado para familias em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional, pré-selecionadas pelos CRAS, onde sao feitos pagamentos de 250,0 durante trés meses.

3 Apesar do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ser concedido e administrado pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), ele ndo é previdenciario, mas assistencial, instituido pela Lei Organica de Assisténcia Social
(lei n° 8.742/93), e destina um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia ou com mais de 65 anos que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia (BRASIL,
1993). Sendo assim, para a Sua concessao, 0s usuarios necessitam de avaliacdo prévia das equipes dos CRAS.
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As demandas relacionadas & Previdéncia Social corresponderam a 4,9% dos
acolhimentos em Servico Social, e foram relacionados a informacdes e solicitacfes de acesso
ao auxilio-doenca (1,9%), salario maternidade (1,5%) e aposentadoria (1,5%), voltados para
contribuintes do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Importante esclarecer ainda que a
categoria ‘habitagdo’ (0,5%) refere-se a dificuldades com o pagamento mensal de aluguel e
orientacOes sobre os programas governamentais de habitacdo. As demandas por continuidade

do cuidado corresponderam a 17,6% dos acolhimentos.

3.8.2 — Demandas comuns ao Nasf-AB

Segundo o Caderno de Atencédo Basica n° 27 (BRASIL, 2010, pag. 23), sdo atribui¢es
comuns a toda a equipe Nasf-AB, dentre outras, atuar de forma integrada e planejada nas
atividades desenvolvidas pela ESF; acolher os usuarios e humanizar a atencao; e desenvolver
coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acdes que integrem outras politicas publicas e
sociais. Nesse sentido, as subcategorias apresentadas nesta secdo referem-se a demandas
comuns a toda a equipe Nasf-AB, tendo como base o referencial tedrico mencionado e também
as discussOes realizadas durante as reunides do Nasf-AB, onde puderam ser definidos neste
estudo quais atendimentos sdo especificos de determinadas categorias e quais podem ser
atendidos por qualquer profissional. As demandas comuns ao Nasf-AB corresponderam a 8,5%
de todos os acolhimentos.

O grafico 15 revela quais dessas demandas foram acolhidas:
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Gréfico 15 - Demandas comuns ao Nasf-AB (Fonte: autores)

As demandas comuns ao Nasf-AB corresponderam a 8,5% de todas as demandas

apresentadas nos plantdes de acolhimento. Dessas, a busca por informacdes e formularios para
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acesso ao passe-livre especial e interestadual®, fornecido para pessoas com deficiéncia
residentes no Distrito Federal teve maior relevancia (51,4%). Essa subcategoria é comumente
atribuida ao Servico Social, no entanto, em discussdes da equipe Nasf-AB, compreendeu-se
que os usuarios podem ser informados e receber os formularios de qualquer profissional de
salde, inclusive, pela ESF.

Além disso, é comum os usuérios buscarem o Nasf-AB para coletar assinatura e carimbo
de assistentes sociais no formulario do passe-livre interestadual, no entanto, conforme consta
no préprio formulario, disponivel no portal eletrénico do Ministério da Infraestrutura, atual
responsavel pela administracdo desse beneficio, a assinatura precisa ser feita por dois
profissionais, sendo um deles 0 médico especialista na &rea e o0 outro pode ser enfermeiro,
psicologo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, odontologista ou
terapeuta ocupacional, sendo assim, qualquer profissional de nivel superior, tanto do Nasf-AB
quanto da ESF pode realizar esse procedimento.

Outras demandas consideradas comuns ao Nasf-AB acolhidas no periodo referem-se a
acesso aos servicos de saude (17,1%), ou seja, usuarios buscando encaminhamentos para outras
instituicbes de saude da rede; orientacdo juridica (17,1%), como o acesso a Defensoria e
Ministério Publico; sobrecarga no cuidado familiar, que se refere a pessoas que buscaram
intervencdo da UBS para lidar com o cuidado de algum familiar adoecido (8,6%); solicitagdo
de visita domiciliar (2,9%) e informacGes sobre acesso a Ouvidoria do GDF (2,9%).

3.8.3 — Saude Mental

Nesta categoria foram reunidas as demandas relacionadas ao sofrimento psiquico da
populacdo acolhida, cuja intervencdo ndo € exclusiva especificamente da Psicologia, tendo em
vista que demandam compartilhamento de casos, insercdo na rede de protecdo social,
articulacdo com servigos da rede intersetorial, dentre outras acdes que podem, a principio, ser
feitas por qualquer profissional do Nasf-AB em conjunto com a ESF.

Segundo o Caderno de Atencédo Basica n® 34 (BRASIL, 2013b, pag. 19), o cuidado em
salde mental pela Atengdo Baésica é estratégico, sendo comum que profissionais de salde se
encontrem a todo momento com pacientes em sofrimento psiquico. Para o Ministério da Saude,
0 acolhimento realizado nas unidades de satde é um dispositivo para formacéo de vinculo e a

pratica de cuidado entre profissional e usuério, sendo possivel oferecer um espaco de escuta e

4 O passe-livre especial (ou Bilhete Unico Especial) é um beneficio, que garante o transporte puablico para pessoas
com deficiéncia que residem no DF e o passe-livre interestadual € um beneficio que garante gratuidade a elas nas
viagens interestaduais de dnibus, barco ou trem.
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cuidado. Esses encontros oferecem ao profissional a possibilidade de conhecer as demandas de
salde da populagdo de seu territorio e criar recursos coletivos e individuais de cuidado. (ibid.,

pag. 24). O grafico 16 sintetiza as demandas de satide mental acolhidas:
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Gréfico 16 - Saude mental (Fonte: autores)

As demandas de saude mental acolhidas durante os plantbes corresponderam a 4,3% de
todos os acolhimentos realizados no periodo. Dessas, 31,5% referiram-se a solicitacbes de
encaminhamento ao CAPS, seja pelos proprios usuarios ou pela ESF, sendo que aqui ndo foram
diferenciados os tipos de CAPS (I, 11, 111, alcool e outras drogas ou infanto-juvenil), tendo em
vista que nos registros dos acolhimentos, no geral, ndo era feita essa diferenciacdo de maneira
explicita; 15,8% referiram-se a usuarios que apresentavam agitacdo psicomotora e/ou
alucinacgoes; 15,8% referiram-se a abuso de substancias psicoativas; 15,8% foram solicitacdes
de encaminhamento para outros servicos de saude mental, como o Adolescentro, Programa de
Atencdo a Violéncia (PAV), dentre outros; 15,8% eram usudrios que ja sdo acompanhados pela
atencdo secundaria e foram encaminhados para acompanhamento em salde mental na APS; e

5,3% foram demandas de satde mental ndo especificadas.
3.8.4 — Violéncia

Pode-se observar no grafico 17 as demandas relacionadas a violéncia (fisica,

psicologica, sexual e assédio):
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Gréfico 17 — Violéncia (Fonte: autores)

As demandas referentes a violéncia corresponderam a 3,1% dos acolhimentos
realizados. Destes, 64,4% referiam-se a violéncia fisica e a violéncia psicolégica contra
mulheres (sendo 35,7% de violéncia fisica e 28,7% de violéncia psicoldgica) e 28,5% referiram-
se a violéncia contra criancas e adolescentes (sendo 14,3% de violéncia sexual; 7,1% fisica e
7,1% psicoldgica). Além disso, 7,1% das demandas corresponderam a assédio moral. Esses
dados revelam a importancia do papel da Atencdo Basica na identificacdo de situacdes de
violéncia em seu territdrio e seu papel crucial nas primeiras abordagens realizadas.

A violéncia doméstica/intrafamiliar € um problema social de grande dimenséo que afeta
toda a sociedade, atingindo, de forma continuada, especialmente mulheres, criancas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia. Esse tipo de violéncia toma a forma de maus-
tratos fisicos, psicoldgicos, sexuais, econdmicos ou patrimoniais, causando perdas de saude
ainda pouco dimensionadas e os profissionais de salde precisam estar atentos ao problema em
sua pratica diaria (BRASIL, 2001, pags. 7-11).

Dados da Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) registraram 85.412 denlncias
em 2019. As mais recorrentes trataram dos seguintes temas: violéncia domestica e familiar que
engloba violéncia fisica, patrimonial, psicoldgica, sexual, entre outras (79%); tentativa de
feminicidio (4,3%); violéncia moral (4,1%) e ameaca (3,8%). Com relagdo ao grau de relacdo
entre a vitima e o agressor, 0s registros apontam que 29,7% foi cometido por companheiros,
15,1% por ex-companheiros e 10,7% por conjuges (BRASIL, 2019, pag. 23-25).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) notificou 1.460.326
casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada no periodo de 2011 a 2017. Desse total, 15%

foram notificacGes de violéncia contra criangas e 25,5% contra adolescentes. Nesse periodo,
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foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual, sendo 31,5% contra criancas e 45% contra
adolescentes, concentrando 76,5% dos casos notificados nesses dois cursos de vida (BRASIL,
2018).

Vale destacar o importante papel da Atencao Bésica na oferta de atendimento integral e
humanizado as vitimas de violéncia. E fundamental que os profissionais conhecam a rede
intersetorial para garantir o encaminhamento adequado para outros servigos e unidades
especializadas. Destaca-se também a importancia da notificacdo da violéncia, instituida pela
portaria n® 104/2011, sendo um importante instrumento de garantia de direitos e vigilancia
epidemioldgica. Além disso, tdo importante quanto a notificacdo € a realizacdo do acolhimento,
da orientagdo, do apoio a pessoa em situacao de violéncia e do seguimento na rede intersetorial
de protecdo e cuidado (BRASIL, 2016, pag. 215).

3.8.5 — Gestantes, puérperas e lactantes

Essa subcategoria foi criada tendo em vista que percebeu-se que as gestantes, puérperas
e lactantes apresentam demandas especificas relacionadas a gestacdo, parto e pds-parto. Suas
demandas corresponderam a 2,2% de todos os acolhimentos realizados.

O grafico 18 compila os dados coletados nesta categoria:
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Gréfico 18 - Gestantes, puérperas e lactantes (Fonte: autores)

A principal demanda refere-se ao sofrimento psiquico relacionado a gestacdo (40%).
Nesse item, foram consideradas demandas relacionadas a suspeita de depressdo pés-parto,
ansiedade relacionada a gestacdo e gravidez indesejada. Outras demandas foram relacionadas a

solicitacdo por doacdes de enxovais (20%), solicitaces de intervencgdes relacionadas a gravidez
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na adolescéncia (10%), sobrecarga das mulheres relacionada a gravidez e pés-parto (10%),
vulnerabilidade social agravada pela gestagcéo (10%) e dificuldades das mées em realizar a
amamentacado (10%).

Segundo o Caderno de Atencao Basica n® 32 (BRASIL, 2012, pag. 39), o acolhimento
da gestante na APS implica a responsabilizacéo pela integralidade do cuidado, a partir da escuta
qualificada da usuaria, da formacdo de vinculo e avaliacdo de sua vulnerabilidade. Nesse
processo, os profissionais do Nasf-AB podem auxiliar as equipes participando de discussdes de
casos, educacao permanente, atendimentos conjuntos, realizacdo de grupos, visitas domiciliares
e também na identificacdo, acolhimento e atendimento das gestantes que apresentam sofrimento

psiquico durante e ap6s a gestacdo (ibid., pag. 127).

3.8.6 — Dificuldades no acesso as equipes

Para Starfield (2002), diante de uma necessidade de satde, o ponto de entrada ou de
primeiro contato com o sistema deve ser de facil acesso, e a auséncia dessa facilidade pode
fazer com que a atencdo em salde ndo seja adequada. A autora ressalta que a acessibilidade em
salde pode ser medida pelas barreiras geogréaficas (tempo de deslocamento e localizacao),
financeiras e organizacionais (disponibilidade de atencdo das equipes, tempo de espera para
consulta, etc.), e conclui que um aumento no ndmero de barreiras ao acesso esta associado a
uma atencdo menor ao primeiro contato e prejuizos a continuidade do cuidado (ibid. pag. 111).

O grafico 19 revela as dificuldades de acesso as equipes da UBS n° 12 da Ceilandia

enfrentadas pela populacédo atendida, que corresponderam a 7,7% de todos os acolhimentos:
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Gréfico 19 - Dificuldade de acesso as equipes (Fonte: autores)
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Nesta categoria foram reunidos os acolhimentos onde a populagéo reivindicou acesso
as equipes de satde ou tiveram alguma dificuldade relacionada aos servigos ofertados na UBS
e procuraram o Nasf-AB, buscando uma resolucdo para o seu problema. Tiveram maior
relevancia as dificuldades relacionadas a populacdo pertencente ao vazio assistencial (29,5%),
ou seja, dificuldades em acessar ou agendar atendimentos, tendo em vista que ndo possuem
equipe de referéncia na UBS e precisam ser encaixados nas agendas de outras equipes,
conforme mencionado anteriormente. Além disso, 11,7% dos acolhimentos referiram-se a
dificuldades no acesso ao guiché da UBS, local onde sdo feitos os agendamentos de exames em
outros pontos de atencdo em saude, bem como a regulacdo para atendimentos ambulatoriais,
tendo em vista que nem todas as equipes fazem a regulacdo dos usuarios durante seus
atendimentos, embora seja 0 mais indicado.

Houveram também acolhimentos onde os usuarios precisaram solicitar visita domiciliar
das equipes, mas nao conseguiram acessa-las e recorreram ao Nasf-AB (8,9%); dificuldade para
receber atendimento na sala de vacinagdo (8,9%); dificuldades de acesso a atendimento
odontoldgico (5,8%); e dificuldades de acesso aos atendimentos de equipes de saude
especificas: equipes Verde, Vermelha, Azul e Cinza com 5,8% cada, e equipes Amarela,
Marrom e Branca com 3% cada. Houveram ainda dificuldades para realizar a troca de receitas
de medicamentos (3%), sem a especificacdo de qual equipe deveria realizar essa troca.

De acordo com Azevedo e Costa (2010, pag. 798), a acessibilidade dos usuarios aos
servicos de salude esta ligada a relacdo entre as necessidades e aspiracdes da populacéo e a
oferta efetiva de recursos para satisfazé-las, que geralmente envolve necessidades complexas
da populacéo, e respostas, na maioria das vezes, limitadas dos servicos de satde. As autoras
defendem que, dentre os fatores para isso, esta a insuficiéncia de profissionais para atender as
demandas dos usuarios, visto que em alguns casos, a populacao adstrita esta acima dos limites
aceitos pela Politica Nacional de Atencdo Basica, como é o caso da UBS n° 12 da Ceilandia.
Percebe-se neste estudo, que essa insuficiéncia impacta também no trabalho do Nasf-AB dessa
UBS, tendo em vista que, na auséncia de atendimentos apropriados por sua equipe de referéncia,

ele é procurado como forma de solucionar esses problemas.
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Considerac0es finais

Com este estudo, foi possivel sistematizar e analisar 0s registros e as praticas referentes
ao acolhimento implementado no Nasf-AB da UBS n° 12 da Ceilandia e descrever as principais
caracteristicas das demandas apresentadas nesses plantdes. Observou-se, assim, que o referido
Nasf-AB recebe uma quantidade alta de demandas espontaneas, sendo que, nos meses
analisados, foram realizados 246 acolhimentos, nos quais foram apresentadas 445 demandas
para a APS.

Quanto ao perfil da populagéo atendida, houve prevaléncia de pessoas negras, porém, é
importante salientar que houve uma quantidade significativa de acolhimentos onde os dados
sobre raga/cor da populacdo ndo foi preenchido, contrariando as portarias n® 201/14 e 344/17
do Ministério da Salde, que tornam a coleta dessa informacg&o obrigatoria em todos os registros
de servicos de saude. Além disso, a maioria das pessoas acolhidas foram mulheres, e a idade
prevalente foi entre 40 e 59 anos.

Embora a maior parte possua equipe de referéncia, ressalta-se que € expressiva a
quantidade de pessoas pertencentes ao vazio assistencial e aquelas pertencentes a equipes onde
ha déficit de profissionais de ESF, o que pode explicar a quantidade massiva de demandas
espontaneas recebidas, em detrimento das demandas compartilhadas pelas equipes e pela rede
intersetorial.

Importante ressaltar que, embora grande quantidade das demandas recebidas tenha sido
compartilhada entre profissionais da propria equipe Nasf-AB (47%), chama a atencdo a
guantidade de demandas que foram resolvidas durante o préprio acolhimento, sem a
necessidade de compartilhamento do caso com outros profissionais do Nasf-AB (32,8%),
acarretando em um nivel importante de resolutividade dos plantdes de acolhimento. Quanto aos
encaminhamentos realizados, a maior parte dos usuarios acolhidos foi encaminhada para
servicos da Politica Nacional de Assisténcia Social, 0 que indica um grau elevado de
vulnerabilidade social da populacdo atendida, agravado pelo contexto de pandemia. Destaca-se
também a grande quantidade de encaminhamentos para a rede de saide mental do DF.

Quanto as especificidades profissionais relacionadas as demandas, a quantidade mais
expressiva foi a do Servico Social, destacando-se, nessa categoria profissional, aquelas
relacionadas a Politica Nacional de Assisténcia Social. A Psicologia também apresentou uma
quantidade significativa de demandas, destacando-se aquelas relacionadas a ansiedade; e a
Nutricdo também obteve destaque, especialmente pela alta busca por continuidade do cuidado

ja iniciado, o que pode indicar, conforme ja ressaltado, que a longitudinalidade é uma
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caracteristica marcante no trabalho da Nutricdo desse Nasf-AB. A sistematizacdo desses dados
possibilitou identificar as principais demandas atribuidas especificamente a cada categoria,
indicando aos seus profissionais quais as principais estratégias de cuidado devem ser adotadas
e quais as principais tematicas que devem ser abordadas em seu processo de educagdo
permanente em salde e matriciamento das equipes.

Em relacdo as dificuldades de acesso as equipes, destaca-se que as maiores dificuldades
foram apresentadas por pessoas residentes da area de vazio assistencial, o que pode ser
explicado pela falta de cobertura da APS nessa regido, dificultando o acesso e cuidado a essa
populacdo. Ademais, as demandas comuns ao Nasf-AB, embora menos expressivas, revelam a
importancia desses plantdes de acolhimento para a discussdo e compreensdao das
potencialidades e limites nas intervencdes realizadas por esses profissionais.

Destaca-se também que as demandas em saude mental demonstram a necessidade de
didlogo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do DF, tendo em vista que a maior parte
dos usuarios acolhidos solicitou encaminhamento para a Atengdo Secundaria, possivelmente
sem o atendimento prévio das equipes de saude. Além disso, a maior parte das demandas de
gestantes e puérperas também se referiram a sua satde mental, o que revela a importancia das
acOes de satde mental na Atengdo Basica.

Este estudo partiu das seguintes hipoteses: o Nasf-AB tem cumprido o papel de porta
de entrada para a APS, em alguns casos acolhidos, em detrimento do papel da ESF; a falta de
organizacdo do acolhimento provocava sobrecarga de categorias especificas, em especial o
Servico Social; o novo formato de acolhimento possibilita 0 aumento da resolutividade das
demandas recebidas, pois capacita diversas categorias profissionais a lidar com demandas
comuns a todos os profissionais do Nasf-AB; e 0 novo formato de organizagdo evidencia quais
as principais demandas recebidas e quais discussdes necessitam ser suscitadas nos processos de
apoio matricial.

Compreende-se que todas as hipdteses foram comprovadas, tendo em vista que o Nasf-
AB tem cumprido o papel de porta de entrada para a APS, conforme observado pela quantidade
de demandas espontaneas, sem mediacdo das equipes (81%). Além disso, a quantidade de
acolhimentos é expressiva, e anteriormente, a categoria mais procurada para acolher essas
demandas era o Servico Social, o que gerava potencial sobrecarga para essa categoria
profissional, e com a organizacdo provocada pelo acolhimento, foi possivel instrumentalizar
todos os profissionais do Nasf-AB a lidar com demandas variadas, inclusive aquelas que eram

atribuidas exclusivamente ao Servigco Social, como passe-livre, violéncia e saide mental. O
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acolhimento provou ainda ter potencial de resolutividade das demandas apresentadas, sendo
que 32,8% delas foram resolvidos no acolhimento.

Percebe-se ainda a necessidade de aprimorar 0s processos de matriciamento junto as
equipes para lidar com os principais temas que surgiram durante os acolhimentos, e modificar
a logica, atualmente instituida, de encaminhamento, que tem ocorrido em detrimento da légica
de compartilhamento de casos. Ressalta-se ainda que a pandemia ocasionou a suspensao das
atividades coletivas, 0 que também causou prejuizo na intervencédo sobre essas demandas, que
deveriam estar sendo atendidas principalmente a partir de atividades em grupo e acdes
comunitarias.

Compreende-se também que a UBS n° 12 da Ceilandia atende dois territérios (Sol
Nascente/Por do Sol e Ceilandia) que, embora tenham suas semelhancas, sdo distintos e
necessitam de politicas de saude com base na territorializacdo, ou seja voltadas para as
especificidades de cada um. Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 27 (BRASIL, 2010, pag.
70), a territorializacdo possibilita um diagnéstico mais preciso das condi¢cdes de saude da
comunidade e a construcdo de um planejamento local de salde.

Além disso, a existéncia do vazio assistencial gera dificuldades no acesso aos servicos
de saude, descontinuidade nos atendimentos, ferindo os principios da integralidade e
longitudinalidade, fazendo com que, conforme comprovado, 0 Nasf-AB seja utilizado pela
populagdo como porta de entrada e principal via de acesso aos servi¢cos da UBS. Percebe-se
ainda que, conforme os dados sobre as demandas do Servico Social demonstram, o Nasf-AB
também é utilizado como porta de entrada para os servi¢os da Politica Nacional de Assisténcia
Social, especialmente neste periodo de pandemia, onde os CRAS permaneceram de portas
fechadas a populacao.

Destaca-se ainda o papel da residéncia multiprofissional no processo de implementacédo
desses plantdes e reorganizacdo dos processos de trabalho do Nasf-AB, ndo apenas por ter
elaborado e apresentado a ideia de criacdo desses plantdes de acolhimento, mas também na sua
execucdo, pois essa equipe conta com 6 residentes multiprofissionais, sendo 3 do PRMAB da
Fiocruz e 3 do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental do Adulto da ESCS,
que foram distribuidos junto com as servidoras, para atender a essas demandas.

O capitulo I da resolugéo n° 533/2017 preconiza que cada pessoa possui direito de ser
acolhida no momento em que chegar ao servi¢co e conforme sua necessidade de saude e
especificidade, independentemente de senhas ou procedimentos burocraticos, respeitando as
prioridades garantidas em lei. O Caderno de Atencdo Basica n° 27 (BRASIL, 2010, pag. 11)
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define o Nasf-AB como uma estratégia inovadora, que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na APS, sendo comprometido também com a
promocao de mudancas na atitude e na atuacao de profissionais, promovendo humanizacao dos
servicos, educacdo permanente, promoc¢do da integralidade e da organizacao territorial dos
servicos de saude.

Apesar da realidade distinta observada nessa UBS, atendendo a dois territdrios e com
uma parcela significativa da populacdo sem cobertura de equipe de satde, compreende-se que
0 acolhimento instituido por esse Nasf-AB se configurou enquanto uma importante tecnologia
de cuidado em salde para a populacdo atendida, proporcionando um atendimento mais
humanizado, melhor acesso aos servicos e considerdvel resolutividade das demandas
apresentadas. Embora esteja preconizado que o Nasf-AB ndo funciona como porta de entrada,
constata-se que essa € uma realidade presente e operante, e que necessita de maior tempo e
melhores articulagdes entre o Nasf-AB, a ESF e as instancias gestoras para solucionar esse
problema, mas compreende-se que a organizacdo do recebimento dessas demandas
proporcionou impactos positivos nos processos de trabalho dessa equipe Nasf-AB, bem como
a instrumentalizou para intervir junto as equipes e a populacdo, a partir da sistematizacdo e

discussdo dos dados coletados.
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