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Apresentacao

A rede de atencédo basica do Municipio de Sao
Paulo (MSP) passa por um processo de reestru-
turacao articulada a Rede de Atencao a Saude
(RAS) na perspectiva da atengéo integral. Esta
constituida por mais de quinhentos equipamen-
tos: sendo 450 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 117Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
destas, 87 integradas a UBS. Cerca de 300 UBS
contam com 1.300 equipes de Estratégia de
Saude da Familia, apoiadas pelos NASF, articu-
ladas com a comunidade e com os demais ser-
vicos do territorio. Cabe a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) organizar, executar e gerenciar
0s servicos e acdes de atencao basica, de forma

universal, dentro do seu territorio.

O fortalecimento da atencao basica constitui-se
hoje como uma das prioridades da Secretaria

Municipal de Saude de Sao Paulo e traz para as
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equipes de saude desafios relativos ao acesso e
acolhimento, a efetividade e resolutividade de

suas praticas.

As UBS, na perspectiva da atencao integral,
devem se constituir como servicos com porta
aberta, que resolvem a maioria dos problemas de
saude e que organizam as condicdes para coor-
denar a continuidade do cuidado com os outros

pontos de atencado da rede, quando necessario.

O acolhimento a demanda espontanea nas UBS
deve estar contextualizado na gestdo do pro-
cesso de trabalho e para sua implementacéo no
cotidiano dos servicos foi elaborado este docu-
mento, como apoio aos profissionais de saude

e subsidio para mudancas dos processos de
trabalho, com o objetivo de melhorar o acesso e

a qualidade da atencao.
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Acolhimento

ACOLHIMENTO € uma pratica que deve estar
presente em todas as relagcdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e
usuarios, podendo acontecer de varias formas.
O acolhimento ndo é um espaco ou um local,
mas uma postura ética voltada ao direito e a
solidariedade humana (humanizacéo). Para
ACOLHER os usuarios nas UBS, € necessario
assumir uma postura capaz de escutar com
interesse e dar respostas mais adequadas as
necessidades referidas. Realizar acolhimento
nao é ato restrito a recepc¢do da unidade na
resolucao de problemas de demanda diaria.
Deve ocorrer em todo e qualquer contato com
O usuario e estar interiorizado por todos os

profissionais da saude.

Um acolhimento planejado e bem realizado
pode ser entendido como uma atitude tecno-
logica do cuidado, que reorganiza O processo
de trabalho dos servicos e das equipes de
saude com direcionamentos utilizando novos
modos de receber e escutar os usuarios da
Atencéo Basica.
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Todos esses atos devem estar
voltados a promocao do acesso e,
principalmente, a resolutividade
da assisténcia a saude.

“Entendemos que humanizacao é
usar da nossa humanidade para
cuidar da humanidade do outro”.

= L : - - CARBONI; BRETAS; MATHEUS, 2009.

Recepcao

A RECEPCAO ¢ o local onde se da o primeiro Executar acolhimento requer: ESCUTA QUALIFICADA:
encontro entre os sujeitos e atores envolvidos - ;
de trab th o se f . « Mudanca de postura frente ao usuario E uma ferramenta essencial para que o

MO Processo de trabaino, onde s faz necessa- usuario seja atendido na perspectiva do HABILIDADE NA COMUNICACAO:

fnaa valorizagdo dos motivos da procura, por e Reconhecer e aceitar as diferencas cuidado como acéo integral, € momento de

meio da escuta. _ , . construcéo de vinculos; relacdes de acolhi- A relacdo se torna mais humanizada e hori-
*  Realizar tratamento digno e respeitoso mento com o respeito, a diversidade e a sin- zontal por meio de falas, perguntas, posturas e
« Escuta e o direito de decisio gularidade no encontro entre quem cuida ge.stlos.capazes de gerar empatia e gcolhimento,

e quem recebe o cuidado. minimizando os lugares de poder historicamen-

e Nao ter julgamentos e imposicéo de valores te instituidos no relacionamento entre profis-

ESCUTA QUALIFICADA DEVE SER

. , ) . sionais de saude e usuario. Assim, os pacientes
e Ter capacidade de lidar com conflitos PRATICA CORRENTE DE TODA A EQUIPE

transformam-se em sujeitos.

e Valorizar as queixas identificando as necessidades Analisa a necessidade R I

e Escutar de forma ativa a proporcionar empatia. v mformaq:go e reestrutura oNpensamento, redu-
zindo ansiedade e depressao.

RISCO E VULNERABILIDADE:

EEEEEEEEEERE® bioldgica; social e subjetiva
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Classificacao
de Risco e
Avaliacao de
Vulnerabilidade

A organizacdo da atencédo aos eventos agudos
implica implantar os processos de acolhimento
e classificacado de risco e avaliacdo de vulnera-
bilidade nas UBS. Ou seja, organizar sob a égide
da atencéo centrada na pessoa, um acolhimen-
to eficaz e humanizado. (Mendes, 2015).

A estratégia adotada como forma de garantir o
acesso com equidade é:

A adocao da classificacdo de risco como
ferramenta de apoio a decisao clinica
-identificacdo rapida e cientifica do paciente
critico ou mais grave, permitindo um aten-
dimento rapido e seguro de acordo com
potencial de risco ou grau de sofrimento;

16 UBS Unidade Basica de Saude

Reorganizacgédo do Processo de Trabalho

+ Eavaliacdo de vulnerabilidades — para identifi-
car situacdes que tormam vulneravel o processo
de vida ou que geram sofrimento intenso.

A classificacdo de risco e a avaliacdo de vulne-
rabilidades irdo possibilitar a identificacdo das
diferentes gradacdes de risco/vulnerabilidades,
as situacdes de maior urgéncia, e, com iSso pro-
ceder as devidas priorizacdes. Também orien-
tardo ndo so o tipo de intervengéo ou oferta do
cuidado necessario, como também o tempo em
que isso deve ocorrer.

Na atencéo basica ndo € necessario adotar
limites rigidos de tempo para atendimento apos
a primeira escuta, a ndo ser em situacdes de
emergéncias.

Para classificagdo de risco e a avaliagéo de
vulnerabilidades é recomendado o atendimento
individual de enfermagem e é fundamental a
garantia de um espaco mais reservado para a
escuta e atendimento.

Os profissionais envolvidos na classificacdo de
risco e avaliacdo de vulnerabilidade, na escuta
do usuario, devem se atentar a:
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e Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;
e Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;

« Identificar as vulnerabilidades individuais ou
coletivas;

o Classificar o risco para definir as prioridades
de cuidado;

e Organizar a disposicéo dos pacientes no
servico de modo a acomodar 0s que ne-
cessitam de observacédo, administracdo de
medicacao, necessidade de remocao para
outro servico, suspeitos de portar doencas
infectocontagiosas de transmissdo aérea;

¢ Encaminhar o usuario para o cuidado de
acordo com sua classificacao;

e Envolver a equipe de saude bucal e NASF,
quando necessario.

A adocao da classificacédo de risco e avaliacao

de vulnerabilidade serve como referéncia para as
UBS e auxilia na percepcao objetiva e subjetiva
sobre o momento de intervir, segundo a necessi-
dade do usuadrio (se houver alto risco de morte).

Acolhimento a Demanda Espontanea - Atencao Basica SMS-SP



CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO BASICA

Situacao nao aguda Situacao aguda ou crénica agudizada

Condutas possiveis Condutas possiveis

Orientacgéo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.

Necessita de intervencdo de equipe no mesmo momento, obrigato-
. . riamente com a presenca do médico. Ex: Parada cardiorrespiratoria,
Agendamento/programacéo de intervengées. imediato dificuldade respiratdria grave, convulsdo, rebaixamento do nivel de

(alto risco de morte) consciéncia, dor severa.

Adiantamento de acdes previstas em protocolos (ex: teste de gravidez, imunizacéo) Atendimento

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em conside-
racao a historia, a vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

Necessita de intervencgédo breve da equipe, podendo ser ofertadas, ini-
cialmente, medidas de conforto pela enfermagem até a nova avalia-

Atendlmento cdo do profissional mais indicado para o caso. Influenciam na ordem
prlorltarlo de atendimento de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade
(risco moderado): significativa, infec¢cdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais

espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Situacdo que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe

. levando em conta a estratificacao de risco bioldgico e a vulnerabili-
Aten_dlmento dade psicossocial. O manejo sera feito pela enfermeira e/ou médico
no dla e/ou odontologo ou profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
(risco baixo ou auséncia  Familia (NASF) dependendo da situacéo e dos protocolos locais. Ex:
de riscos com vulnerabi- disuria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de
lidade importante ): medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que nédo

Fonte: Ministério da Saude, Caderno de Atencdo Basica 28, Vol. IL. conseguira acessar O Servico em outro momento.
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ATENDIMENTO
MEDICO |
IMEDIATO
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PCR,

Fraturas Multiplas, expostas, com sangra-
mento.

Perda movimento e sensibilidade na face,
bracos e pernas,

TCE,
Trauma Toracico e Abdominal

Queimadura extensa, ou em crianga - com
mais de 25% de area de superficie corporal,
queimada, ou com problemas respiratorios;

Inconsciéncia, hipotermia, cefaléia, com
alteracdes neurologicas,

Insuficiéncia respiratoéria (cianose, confu-
sdo mental, dificuldade de fala).

Dor toracica de inicio subito < 1 hora em:
HAS, DM ou Cardiopata ou > 2 horas em
usuarios nao HAS, DM ou Cardiopata;

Dor toracica que piora com exercicio ou
clima frio de rapida duracao

Gestante: dor em baixo ventre, e perdas de
fluidos vaginais,

Suspeita de meningite meningocdcica
Mal asmatico

Glicemia>300 mg/dl ou < 50mg/dl ;
Crise convulsiva, alucinacgéo e delirium;
Hemorragia digestiva alta e baixa

Violéncia sexual e auto infligida.

RISCO CLINICO PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

CEFALEIA

De Inicio abrupto e forte intensidade + persistente
Alteracdo neurologica subita

Diminuicdo de forca muscular

Desvio de rima

Perda de consciéncia mesmo que momentanea
Pés-trauma (queda)

Diminuicao de nivel de consciéncia somado a
febre a rigidez de nuca

Com convulsao

DIFICULDADE RESPIRATORIA

Dispnéia em repouso + /ou agita¢do + confusao

mental + aumento de frequéncia respiratoria + re-
tracdo subcostal + incapacidade de articular frases

Os mesmos sintomas de inicio abrupto e pos-
-trauma

VOMITOS

Dor abdominal severa +/ou Hematémese ou/+
Melena ou/+Enterorragia

Hipotensao

DIABETES

Cefaléia+ visdo turva+ agressividade+ confusdo
mental + tontura+ dificuldade de fala+halito
ceténico

Cefaléia+ visdo turva+ agressividade+ confusdo
mental + tontura+ dificuldade de fala

Glicemia alterada

HIPERTENSAO

Pressdo diastolica acima de 110mmhg +/ou+
cefaléia +/ou disturbio visual + convulsdo com
inicio agudo ou subagudo

HA acima de 110mmhg + mal estar + oliguria +
bradicardia e ou alteracao visual + confusédo +
papiloedema em fundo de olho

Gestante com nivel pressdrico acima de
110mmbhg (minima) + escotoma + cefaléia +
disturbio visual + convulsdo ou ndo de inicio
agudo ou subagudo

Dor toracica + irradiacéo voltada a mandibula +
membro superior esquerdo

DOR ABDOMINAL

Dor epigastrica + irradiacao ou nao para mem-
bro superior + ou queixo(mandibula)

Historia de trauma abdominal + hipotenséo +
Sinal de choque

Dor lancinante + pulso assimétrico + sopro
diastolico em foco aortico

Com sangramento genital + BHCG positivo +
sinal de choque

DOR TORACICA
Dor precordial de inicio subito +/ ou ndo

Alteracdo pressorica,+/ou ndo + sudorese + /ou
dispnéia, ou ndo
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GECA (mais de 5 episodios por dia) com
sinais de desidratacao,

Nausea ou vomitos,

Cefaléia ou tontura sem alteracdo de sinais
vitais,

Prostracdo em criancas

Sintomas urinarios, (disuria)

Queixa urinaria de gestante ou nao

Dor abdominal aguda

Dor de ouvido

Dor de garganta

Dor lombar com sintomas urinarios ou febre
Dor de dente

Urgéncias odontoldgicas

Estomatite com dificuldade de degluticdo
Febre >39°C

Suspeita de doencas exantematicass

PA > 170 x 100 mmHg ou/PA < 80 X 40
mmHg, hipertensao sistolica com PA> 150
x 100mmHg com cefaléia, nausea, vomito,
vertigem etc,

Crise asmatica
Hemorragia ativa, agitacao, desnutricdo grave
Violéncia fisica, psicologica ou negligéncia

Depresséao

}
—
:

RISCO CLINICO

CEFALEIA
Febre+ Rigidez de nuca + Vémito (em jato)

Dor hemicraniana, com sinal neurologico +
cefaléia de longa duracédo

Cefaléia com aumento de frequéncia e intensi-
dade das crises com dor de forma subaguda

DIFICULDADE RESPIRATORIA

Dispnéia em repouso+ agitacdo + frequéncia
respiratoria aumentada + retracéo intercostal
leve ou ausente

Dispnéia + Dor na inspiracao, ou nao + febre, ou
nao+ tosse produtiva

VOMITOS

Dor abdominal severa + hematémese + melena
ou enterorragia

DIABETES

Fome + tremor+ nervosismo + ansiedade+ pali-
dez + sudorese fria + déficit cognitivo leve

Glicemia alterada

HIPERTENSAO

Nivel pressorico acima de 110mmhg (minima) +
historia de hipertensédo + uso regular de medi-
cacdo (sem sucesso)

Gestante com nivel pressoérico acima de 110(mi-
nima) com ou sem escotoma

DOR ABDOMINAL

Dor abdominal +febre +parada de eliminacao
de gases e fezes + abdome tenso+ sinal de de-
fesa ao exame

Dor Epigastrica em flanco direito:

+ Nausea + Vomito + histdria, ou ndo de calcu-
lo biliar + Sinal de Murphy positivo ou nao (se
etilista)

+ Nausea + Vomito + historia, ou ndo de cal-
culo biliar +Sinal de Murphy positivo ou nao +
etilismo

Historia de calculo renal + Giordano positivo
+febre, ou néo.

Dor palpacdo baixo ventre + distensdo abdomi-
nal + constipacéo intestinal com irregularidade
menstrual

DIARREIA

Dor moderada +diarréia intensa, ou ndo + sinais
de desidratacdo +historia de fezes pretas ou
com sangue + historia de hematémese e vomi-
tos persistentes

DOR TORACICA

Dor toracica piorando com esfor¢o fisico, ou
clima frio, de rapida duracéo



ATENDIMENTO

NECESSARIO
NO DIA

Febre em maiores de 3 meses ou qualquer
idade < 39°C

Tosse sem presenca de tiragem ou compro-
metimento do estado geral, congestao nasal
e coriza.

Constipacao Intestinal,

Diarréia a menos de 14 dias sem presenca de
sangue em criangas,

Dermatite amoniacal
Dor de ouvido sem febre e bom estado geral,
Colica em RN sem distensao abdominal,

Febre, choro persistente, deméncia ou queda
do estado geral

Colica em RN sem distensao

Estomatite sem dificuldade de degluticdo
Moniliase oral,

Suspeita de pediculose, escabiose e verminose,

Inapeténcia e hipoatividade em criancas sem
alteracdes de sinais vitais,

Risco nutricional

Atraso menstrual (mais de 15 dias)
CE Pregnosticon positivo

CE Leucorreia com prurido intenso

CE Criangca em creche com diagnodstico de
criangas com doencgas exantematicas

CM Suspeita Conjuntivite
CM Abscessos
CM Labirintopatia

Usuario hiperutilizador

EEEEEEEEEEEDR
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RISCO CLINICO PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

CEFALEIA

Tipo tensional

Em aperto ou pressao

De intensidade leve ou moderada
Associada a fotofobia nausea e vomitos

VOMITOS
Sem sinais de alerta anteriores

DIABETES

+ vOmito, ou n&o e apresente outro sintoma
agudo.

Diabético sem acompanhamento regular num
periodo de trés meses

Pessoa Idosa e criancas com queixa associada

HIPERTENSAO

Alteracdo de nivel pressorico + uso regular de
medicacéo

HA sem acompanhamento por volta de trés
meses

Gestante com nivel pressorico alterado

Gestante hipertensa sem acompanhamento, ou
acompanhamento irregular de pré-natal

DOR ABDOMINAL
Sem sinais de alerta anteriores

DIARREIA
Sem sinais de alerta anteriores

DOR TORACICA
Sem sinais de alerta anteriores

Considerar também como atendimento
necessario, no dia (verde):

Leucorreia com prurido intenso- consulta de
enfermagem

Febre em criancas < que 39°C - consulta de
enfermagem

Crianca em creche com diagnostico de contato
com outras criangas com doenga transmissivel-
consulta médica (doenca de alta transmissibilida-
de e/ou letalidade ) ou consulta de enfermagem

Gravidez confirmada no dia- consulta de enfer-
magem

Queixa urindria- gestante ou ndo - consulta medica
Conjuntivite (Saude ocular)- consulta medica
Abscessos- avaliacdo no dia - consulta médica
Labirintopatia- avaliacdo no dia - consulta medica

Abscesso dentario — consulta odontologica




Avaliacao de

Vulnerabilidade

Na atencéo basica os principios de vinculacéo,
longitudinalidade, responsabilizacdo, clinica
ampliada e gestdo do cuidado séo fundamen-
tais e exigem a combinacéo do olhar sobre
riscos e sobre vulnerabilidades.

E essencial lembrar que ha algumas condicdes
que aumentam a vulnerabilidade das pessoas e
que o acolhimento representa importante opor-
tunidade de inseri-las em planos de cuidado.

A presenca de condicdes geradoras de vulnera-
bilidade pode requerer intervencdes:

e Imediatas (no mesmo dia)

e Com agendamento para data proxima ou
construcao de projetos terapéuticos sin-
gulares em curto prazo, mesmo com risco
bioldgico baixo.

¢ Necessidade de mais de um tipo de inter-
vencédo (oferta de cuidado) no mesmo dia
ou de programar outra(s) intervencao (&es).

Os profissionais de saude devem desenvolver
um olhar atento as diferentes situacdes de vul-
nerabilidade no dia a dia do servigo.

Na avaliacdo de vulnerabilidades,
devem ser considerados fatores como:

Situacdo de violéncia: sexual ou auto infligida,
violéncia fisica, psicologica ou negligéncia;

Risco s6cio econdmico: moradia em area de
risco de desabamento, enchente, violéncia;
relacdo morador/comodo; condi¢cdes de sanea-
mento precarias; renda menor ou igual a meio
salario minimo per capita; de 1 a 3 anos de
estudo; imigrante; beneficiario de programas de
transferéncia de renda, entre outros;

Rede de Apoio Ausente ou Fragil: usuarios que
ndo contam com: familia, amigos, vizinhos e
relagdes comunitarias;

Baixa adesdo ao cuidado/tratamento: persis-
téncia dos sintomas; tratamento ineficaz; faltas
usuais; longas auséncias da unidade;

Hiperutilizadores de servicos de saude: usu-
arios que costumam fazer mais visitas aos me-
dicos; que sdo submetidos a maior quantidade
de exames; que usam mais medicacdes; com
maior probabilidade de internacao hospitalar
por causas nao declaradas;

Sofrimento Psiquico: uso problematico de
alcool e outras drogas; transtornos mentais;

Segmentos vulneraveis: pessoa acima de 70
anos; crianca até 3 anos; pessoa com deficién-
Cia; pessoas em situacao de rua.

EEEEEEEEEEER
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Nas situacodes de violéncia, considerar:

Violéncias

Auto infligida

Sexual

plsica ATENDIMENTO
Psicologia PRIORITARIO
VAGA DO DIA

Negligencia
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