UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL TECNOLOGIA E
INOVACAO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE SAE DO ACOLHIMENTO DA DEMANDA
ESPONTANEA NA APS

Produto derivado da Dissertacdo de Mestrado intitulada: “Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem no acolhimento da demanda espontanea na Atencao
Priméria a Saude”

Autora: GUSTAVO HENRIQUE PIZA ASSIS

Enfermeiro da Secretaria Municipal da Salde de Sertdozinho — SP

Orientadora: Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha

Professora Associada do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Ribeirdo Preto

2019



Apresentacdo do Produto Tecnoldgico

Este produto tecnoldgico representa um protocolo para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no acolhimento da demanda espontanea na Atencao
Priméaria & Satude de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo. Foi desenvolvido
a partir das seguintes etapas: 1) diagnéstico situacional; 2) campo de observacao,
populagdo ou amostragem de representatividade qualitativa; 3) coleta de dados; 4)
plano de agéo; 5) acéo e avaliacdo (GONCALVES, 2003).

Esta é a etapa inicial do estudo e representa 0 momento no qual o pesquisador
devera conhecer a unidade de saude na qual sera realizado o estudo ora apresentado
no intuito de compreender o processo de trabalho da enfermagem relacionado ao
atendimento da demanda espontanea dos usuarios. Como o pesquisador € enfermeiro
da referida unidade, ja conhecendo a dinamica do processo de trabalho, nao foi
necessaria a realizacao desta etapa isoladamente.

O local escolhido para realizagéo deste estudo foi uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Sertadozinho, localizado na regido nordeste do Estado de Séo
Paulo. Até o ano de 2015, esta unidade possuia atendimento médico de plantédo
(demanda livre) além dos agendamentos com médicos clinicos, ginecologistas e
pediatras, funcionando todos os dias da semana, das 7:00 as 23:00 (os atendimentos
agendados funcionavam apenas em dias Uteis). Outros profissionais que atuam nesta
unidade além dos profissionais médicos sao enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem (na assisténcia e na sala de vacinas), assistente social, dentistas, auxiliar
de consultério odontoldgico, farmacéutico, auxiliar de farméacia e escriturarios
(administracéo e recepg¢édo). Os profissionais responsaveis pela limpeza da unidade
eram gerenciados por uma empresa terceirizada.

Além desta unidade, outras duas UBS no municipio realizavam os atendimentos
da mesma forma e com o mesmo periodo de trabalho. ApGs inauguracdo de uma
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, em agosto de 2015, houve uma reestruturacao
dos atendimentos das unidades de saude do municipio, sendo excluidos os
atendimentos dos médicos plantonistas nestas unidades. A partir deste momento, todas
as unidades passaram a funcionar apenas com atendimentos agendados, em dias Uteis,
no horério das 7:00 as 17:00. Com esta reestruturacéo e consequente reducao do fluxo
de usuarios nestes servicos, alguns profissionais foram remanejados entre as unidades,
conforme as necessidades da rede de atencdo. Em 2016, algumas unidades voltaram
ao atendimento médico de plantdo, porém desta vez ndo alteraram seu horario de
funcionamento, mantendo o periodo de trabalho apenas em dias Uteis, das 7:00 as
17:00.



Definicdo do campo de estudo e da populacédo: De acordo com o Portal da
Fundagdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados), o municipio de Sertdozinho
possui aproximadamente 121 mil habitantes, com densidade demografica de 300,75
habitantes por Km?, com um grau de urbanizacédo de 99,49%, com 18,93% de habitantes
com menos de 15 anos e 13,65% da populacdo com mais de 60 anos. Nas estatisticas
vitais e saude, com dados referentes ao ano de 2017, é apresentada uma taxa de
natalidade de 13,25 por mil habitantes e taxa de mortalidade infantil de 13,95 por mil
nascidos. A taxa de mortalidade da populacdo entre 15 e 34 anos é de 75,77 a cada
100 mil habitantes e a taxa de mortalidade na populagdo com 60 anos ou mais é de
3.662,40 a cada 100 mil habitantes.

Sertdozinho possui uma area de 403,09 km? e compGe o Departamento Regional
de Saude — DRS Xlll (Regional de Ribeirdo Preto) e a Rede Regional de Atencéo a
Saude — RRAS 13 do Estado de S&o Paulo. A rede de Atencédo a Saude do municipio &
composta por oito Unidades Béasicas de Saude (UBS), um Centro de Saude, trés
Programas de Agentes Comunitarios de Salde, Equipe Multidisciplinar de Atendimento
Domiciliar (EMAD), um ambulatério de Ortopedia, trés Centros de Especialidades
Odontoldgicas, ambulatério de fisioterapia, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
um Centro de Atenc&o Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad) e um Ambulatério de
Saude Mental. Ainda fazem parte da rede de atencéo a saude do municipio farmacias
externas as Unidades de Saude (farméacia de Alto Custo, farmécia de Acdo Judicial e
farmacia Popular do Brasil), Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica, Nucleo de Controle
de Vetores e Zoonoses e a Central de Regulagéo.

A Unidade Basica de Saude na qual foi desenvolvido o estudo ora apresentado
possui dois enfermeiros (sendo que um € o responsavel pela pesquisa), quatro técnicos
de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. Durante a realizacdo deste trabalho,
uma auxiliar de enfermagem foi transferida para outro servi¢o, ndo havendo reposicao.
Ademais, uma das técnicas de enfermagem nao aceitou participar do estudo. Desta
forma, a populacéo deste estudo foi representada por seis profissionais de enfermagem,
sendo uma enfermeira e cinco técnicos/auxiliares de enfermagem.

Destaca-se que, apesar do responsével por este estudo fazer parte da equipe
de saude da unidade, foi esclarecido aos participantes que ndo haveria qualquer relacédo
de autoridade ou submiss&o em relac&o ao grupo, garantindo a todos total liberdade em
participar e se retirar a qualguer momento da pesquisa, caso fosse o desejo do
profissional. Garantindo o anonimato dos participantes, também foi explicitado que as
falas durante os grupos seriam sigilosas e s6 poderiam ser utilizadas para fins de

estudo. Quanto a participacdo do pesquisador responsavel, esta foi limitada a coordenar



as acdes desenvolvidas durante os grupos focais, atuando como moderador e nao
emitindo opinides durante as discussoes.

Coleta de Dados: Para a coleta de dados, foram realizados grupos focais (GF),
que consistem em “uma técnica de coletar dados diretamente das falas de um grupo,
gue relata suas experiéncias e percep¢cdes em torno de um tema de interesse coletivo”
(LEOPARDI et al., 2001. p.258). Os trabalhadores foram convidados a participar do
estudo, recebendo orientagcbes sobre o0s objetivos e os procedimentos a serem
realizados, sendo detalhado a cada um como iriam ocorrer os grupos focais. Os
profissionais que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Julgou-se apropriado dividir a equipe para nado interromper as
atividades da unidade, sendo formados dois grupos de trés pessoas. Os participantes
foram sorteados, com excec¢édo das trabalhadoras que atuavam na sala de vacinas, pois
caso elas participassem do mesmo grupo, seria necessario interromper a vacinagao
durante as reunifes. Desta forma, foram inicialmente colocadas uma em cada grupo e,
a partir dai, foram sorteados os demais participantes, ndo ocorrendo prejuizos no
atendimento a populacao.

Sobre o tempo de duracdo de cada grupo e o nimero de reunides realizadas,
utilizou-se o critério de saturagdo, ou seja, foram realizados GF até a conclusédo do
assunto, quando a estrutura de significados foi apreendida. Assim, devido ao fluxo da
Unidade e considerando que os encontros foram realizados durante a atividade laboral
e que havia apenas trés profissionais em cada momento, foi possivel realizar duas
reunides com cada grupo para a coleta dos dados, as quais tiveram duracdo aproximada
de uma hora e intervalo aproximado de uma semana para cada reunido.

Como os grupos eram formados exclusivamente por profissionais de
enfermagem, cogitou-se que a presenca de uma pessoa externa a equipe poderia inibir
as colocagdes dos participantes. Desta forma, optou-se por um Unico moderador, sem
a presenca de outros observadores.

Antes de iniciar todas as reunides, foi esclarecido ao grupo que os dialogos
teriam seu audio gravado para posterior transcrigéo; foi enfatizado o caréater sigiloso dos
grupos, sendo realizado um contrato verbal sobre a reserva dos assuntos tratados; foi
também salientado que ndo haveria respostas certas ou erradas e que as duvidas
relacionadas a assuntos diferentes aos discutidos nos GF seriam esclarecidas
posteriormente a realizacdo das reunides; no inicio de cada grupo, reforgou-se a
importancia de todos falarem e que ndo poderia haver intimidagdo ou censura de
qualquer forma, deixando todos os participantes livres para se expressarem.

Durante 0s encontros, observou-se que o0s participantes deste estudo

trabalhavam juntos ha muitos anos e possuiam um vinculo positivo e quase familiar,



facilitando o dialogo e o levantamento de ideias, apresentando uma crescente
interatividade e espontaneidade entre os participantes. Nestes momentos, foi utilizado
um roteiro elaborado pelo pesquisador contendo questbes abertas sobre a
caracterizacdo dos trabalhadores e sobre a percep¢do dos sujeitos em relacdo ao
atendimento da demanda espontanea na unidade.

Elaboracdo do plano de acéo: Esta etapa consiste na elaboragéo coletiva do
protocolo de acolhimento. Para o desenvolvimento sistematizado do protocolo, foram
consideradas as etapas do Processo de Enfermagem e do método SOAP para
descrever as ag0es relacionadas ao acolhimento dos usuérios na Atencao Priméria.

Implementagcdo das a¢bes: Uma vez elaborados, o fluxograma de acdes e o
protocolo de SAE da demanda espontanea foram implementados na Unidade (Figura 1
e2).

Figura 1 — Fluxograma de agdes assistenciais no acolhimento da demanda espontanea.
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Figura 2 — Protocolo de Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem no Acolhimento

da Demanda Espontanea na Atencdo Primaria a Saude.

Protocolo de SAE no acolhimento da demanda espontanea na APS

Realizar, de forma sistematizada, o atendimento a pacientes que possuem sinais de
alerta e/ou sinais vitais que se enquadrem nas cores vermelho ou amarelo e o
OBJETIVO | atendimento em situacBes previamente agendadas (consulta pré-natal, determinados
curativos, orientacdes sobre amamentacéo, etc) ou em apoio aos demais profissionais
enfermagem (auxiliar/técnico de enfermagem) durante a classifica¢éo de risco.

EPISODIO DE CUIDADOS METODO SOAP

SUBJETIVO (3): Registro das informagtes recebidas
durantea anamnese sobre o motive da consulta.
Inclui impressdes subjetivas do profissional e as '\
expressadas/percebidas pele usuarlo

of OBRIETIVO (O): Registro dos dados do exame fisico e
0 +  exames complementares - Sinais Vitais, Glicemia,
[l
ATIVIDADES ECG, exames |labaratoriaig, ultrassonografia, ete.

CONSULTA ENFERMEIRQ PROBLEMA b 5,1 AVALIACAD [A): Apds organizaciodos dados
iy ~ate DE?E‘*T“DC'_ coletados, o profissional avalia asituago,
’J"c-ul"? o delineando e classificando estes dados— uso de
Yo Mg, Sistemas de ClassificagZo [CIAP]

BLANO (P): Definicio das condutas em detrimente
. &s necessidades de salde percebidas, podendoser:
Planos Diagndsticos, Terapéuticos, de Seguimento
ou de Educagioem Salde

p A .

SEGUNDA CONSULTA DO MESMO EPISGDRIO

S (Subjetivo): representa basicamente a queixa do paciente e outras informacdes
abstratas e intrinsecas percebidas pelo profissional durante atendimento. Ex:
diagndstico prévio como diabetes, hipertenséo, etc; forma como usuario descreve o
gue sente e ha quanto tempo; insatisfacdes; problemas familiares; relato de uso de
medicagdes; entre outros.

O (Objetivo): dados concretos provenientes de exame fisico ou exames
complementares. Ex: sinais vitais; caracteristica de lesdes; dados observados durante
i exame fisico como palpacéo, percussado, ausculta; registro de exames laboratoriais, de
METODO imagens; entre outros.

SOAP A (Avaliag&o): inferéncias do profissional, tomando por base os dados registrados
durante a avaliacdo Subjetiva e Objetiva. Pode-se utilizar instrumentos de classificagédo
diagndstica neste momento (CIAP, NANDA, CIPE, CIPESC, etc). Neste momento
pode-se descrever também a evolugdo do caso que esta sendo acompanhado pelo
profissional, quando ja houve atendimento anterior.

P (Plano): neste momento registra-se a conduta do profissional de acordo com o que
foi avaliado até aqui. Ex: pode ser realizada orientacdo sobre alimentagao,
encaminhamento para avaliacdo de outro profissional, entre outras acoes.




Aspectos éticos

Este estudo somente foi iniciado apds autorizagéo da Secretaria Municipal de
Saude de Sertdozinho e apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — CEP EERP/USP
(CAAE 01912618.5.0000.5393).
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