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1. INTRODUCAO

O cenario desse relato foi o municipio de Nossa Senhora das Dores, situado no estado de

Sergipe, localizado no agreste sergipano e que possui, aproximadamente, uma area de 500

mil Km?. Sua populacdo ¢ de 26.434 habitantes. O abastecimento de agua do municipio € feito
pela Companhia de Saneamento de Sergipe (DESO), que atende cerca de 97% da
populagdo, beneficiando 24.500 habitantes (IBGE, 2020).

A equipe de saude, em destaque, ¢ denominada de “equipe volante”, pelo fato de atuar
em quatro povoados distintos, nomeados de: Volta; Campo Grande; Itaperod; e Borda da
Mata. Dentre estes, trés possuem unidade basica de satde (UBS). Essa equipe ¢ composta por
um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), um dentista, um auxiliar de satde bucal e um motorista.

O povoado Volta possui cerca de 680 usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
localiza-se na periferia do municipio, em que grande maioria territorial possui saneamento
basico precario. Além disso, possui apenas algumas ruas asfaltadas, rede de esgosto
incompleta, 4gua encanada em boa parte das residéncias, sendo algumas dependentes de pocos
artesianos e com assisténcia da rede elétrica em toda sua extensao.

Ja o povoado Itaperod, tem cerca de 120 usuarios da rede SUS, localiza-se préoximo ao
municipio. Este tem auséncia de calcamento nas ruas e falta da rede de esgoto. Pode-se
caracterizar ainda que a assisténcia elétrica e o abastecimento de agua potavel sdo prestados
com qualidade. Para o povoado Campo Grande, estima-se que possui 420 usuarios do sistema
de saude e ¢ localizado nas proximidades da sede mucipial. Como caracteristicas, podemos
citar: ruas calcadas, rede de esgoto e elétrica em perfeita situacao e dgua potavel fornecida pela
DESO.

Por 1ultimo, o povoado Borda da Mata fica localizado a aproximadamente 19 quilometros
do municipio, o qual possui grande parte das ruas calgcadas, rede elétrica em perfeita situacao,
assim como o servico de agua potavel e rede de esgoto. Os problemas de satide que mais se
encontram nesses povoados sdo: hipertensdo, diabetes e algumas doencas causadas por
verminoses.

O tema escolhido para realizacdo da interveng¢do foi o acolhimento a demanda espontinea
e programada, principalmente, dos portadores de dificuldade de locomocgdo, o qual ¢
fundamental para integracdo da comunidade aos servigos, visto que existe uma parcela da
populagdo que desconhece a logica da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou que ndao procuram
os servicos prestados pelo sistema de saude.

Assim sendo, essa abordagem so trara beneficios para ambos os lados, profissionais de
saude e usuarios, melhorando a acessibilidade local. Além disso, ¢ essencial a circulacdo do

tema para que ocorra uma conscientizagdo sobre a organizagdo do processo de trabalho da
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UBS, bem como sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e os
atributos da Aten¢do Primaria a Saude (APS).

Portanto, o objetivo da microintervengao foi ampliar o acesso aos servigos de saude dos
usuarios portadores de dificuldades de locomogao, organizando o fluxo do cuidado frente as
suas demandas.

Assim, buscou-se contemplar a area adscrita, a fim de evitar possiveis evolugdes
negativas no quadro de saude, para diminuir ou at¢ mesmo eliminar a necessidade da

procura por outros servigos da Rede de Atencdo a Satde (RAS).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O acolhimento remete a um dos principios fundamentais do SUS, denominado
“integralidade”, a qual exige que toda a equipe de saude reconheca as necessidades da
populagdo local e quais serdo os métodos que devem ser empregados para uma melhor
inclusdo. Ademais, o primeiro contato com o paciente ¢ a forma mais facil e proxima de um
usudrio para os servicos de um sistema de saude (ESTECHE, 2020).

A APS deve cumprir trés funcdes especiais: resolver a grande parte dos problemas de
saude da populacao; organizar os fluxos e os contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos
de atencdo a saude; e responsabilizar-se pela satide dos usudrios em quaisquer pontos de
atencdo a saide em que estejam. Além disso, o acolhimento ¢ uma forma de relagdo
interpessoal, a qual ¢ essencial para o cotidiano, pois enfrenta-se um problema de atencdo de
forma contextualizada (MENDES, 2002).

Em relagdo a demanda programada, observa-se um fluxo normalizado, rotineiro e
satisfatorio, para situagdes especificas, tais como hipertensao, diabetes, prevencao ao cancer,
palestras e dentre outros atendimentos previamente agendados. Ja, sobre a demanda
espontanea, Inojosa (2005) define-a como qualquer atendimento ndo programado na UBS,
representando uma necessidade momentanea do paciente. Alinhado aos dois processos,
destacam-se a visita e o atendimento domiciliar, em que se desenvolve um procedimento de
identificagdo dos problemas de saude e¢ ocorre a promogao do encontro com as pessoas que
possuem alguma deficiéncia ou que ndo procuram o Servigo.

Dessa forma, a microintervengdo torna-se fundamental, pois a inclusdo da populagao
possibilita evitar possiveis evolugdes negativas no quadro de satde, assim, diminuindo ou até
eliminando a necessidade da procura de outros servigos. Portanto, procura-se integrar a equipe

de satude a sociedade, em que se desenvolva um trabalho transformador e efetivo.
Metodologia

O presente texto descreve um relato de experiéncia sobre uma microintervengao ocorrida
a partir do segundo semestre de 2019 até meados de 2020. O publico-alvo foi composto
pelas pessoas portadoras de dificuldades de locomogao e que nao possuiam conhecimento dos
servicos ofertados pela UBS.

O planejamento das acgdes foi realizado durante as reunides rotineiras de equipe,
mediados pelo médico e pelo enfermeiro, com o auxilio de todos os integrantes da equipe de
saude. Na ocasido, foi proposto a elaboracdo de um plano para organizagdo do itinerario
terapéutico dos usuarios domiciliados e acamados, bem como do fluxo de atencao e assisténcia

ao cuidado em saude por parte da equipe.



Resultados

Apesar da estrutura simples, as atividades executadas permitiram realizar, de forma mais
organizada, a rotina de atividades diarias. A logistica do transporte entre os povoados foi
melhorada de forma significativa, devido a um maior controle e acompanhamento dos
agendamentos realizados e pelo fato da equipe dispor de transporte permanente com motorista
da regido, conhecedor de todo o territorio e capacitado a transitar em todas as localidades, sem
impedimentos no acesso aos domicilios mais distantes.

Além disso, foi montado um esquema de trabalho mais integrado, na equipe, na
dispensacao das medicacdes de porta em porta, com questionamentos sobre o uso dos mesmos,
afericdo dos valores indicativos como: pressdo arterial; glicemia; queixas; evolugdo dos
sintomas; e quadro clinico. Os pacientes que necessitavam de acompanhamento permanente
sdo cuidados, também, por alguém na familia, em parceria com a ESF, com suporte sobre a
conduta terapéutica, os cuidados fisicos e de higiene, e atencao psicologica.

Observou-se que pacientes que viviam, constantemente, fora do processo do
cuidado em saude, e que estavam com algum descontrole de seus quadros clinicos,
como: hipertensao, diabetes, entre outros, apresentam-se, agora, integrados e com melhora
acentuada de suas condicdes de saude. Vale ressaltar ainda que houve um aumento na busca,
de outros usuarios, pelos atendimentos da UBS, dessa forma, percebeu-se um alcance dos
objetivos tracados, em que a equipe de saude conseguiu maior integracdo da populagdo ao
sistema de saude, ampliando a inclusao.

Foram poucas dificuldades, facilmente contornadas pela equipe, com boa vontade e amor
ao trabalho realizado. O nimero de pacientes que, frequentemente, davam entrada nas unidades
de urgéncia, com quadros clinicos descompensados de hipertensao, diabetes e com sofrimentos
mentais, praticamente foi reduzido a zero. Com o sistema de acompanhamento
permanente, que foi colocado em prética, as barreiras e dificuldades foram vencidas.

Para a continuidade das acdes, ¢ fundamental desenvolver os protocolos de conduta,
principalmente com os ACS, que constantemente identificam estes pacientes e os integram ao
servico. Vale ressaltar, ainda, a promog¢do de atividades educativas e socializagdo de
informacgdes para a populacao, com o intuito de sensibilizagdo e conscientizagdo dos usuarios.
Além disso, com a expertise adquirida, a equipe conseguiu identificar melhor os pequenos
sinais que podem mascarar situagdes mais complexas, durante as atividades rotineiras.

Por fim, percebeu-se a importancia das agdes efetuadas, as quais trouxeram beneficios
para a equipe de saude e para a populagdo. E satisfatério ver, cada vez mais, a integragio entre
todos os envolvidos, facilitando o acesso aos servigos € a melhoria nos quadros de satde dos
usudrios, bem como uma maior conscientizacdo quanto a relevancia das prevengdes, com um

acompanhamento mais cuidadoso € uma maior preocupacao com o estado de saude.



Associado a isso, o apoio e a melhora da qualidade de vida, segundo relatos dos
usudrios, evidenciaram, no seu cotidiano, mais seguranga, acolhimento e fortalecimento de
vinculos. Para a equipe, foi gratificante o sentimento de estar colhendo os frutos da dedicacao
permanente para melhoria de salide da comunidade. Assim sendo, ndo ha limitacdo ou
dificuldade alguma que ndo possam ser vencidas com boa vontade e persisténcia,

principalmente, em equipe.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do itinerdrio formativo, foi possivel perceber, com a interven¢do, uma melhora
significativa em todo o processo de trabalho local, seja: no agendamento de consultas; na
promogao dos servicos prestados pela UBS; na conscientizacdo da populacdo, entre outros.
Dessa forma, compreendeu-se a importancia das microintervengdes propostas pelo curso, pois,
qualquer area que receba tal ato, pode melhorar e otimizar seus processos.

Vale ressaltar, ainda, que, para um pleno entendimento das dificuldades e elencar as
melhores solugdes, ¢ de fundamental importancia a participacdo de toda equipe de trabalho.
Assim sendo, além de melhorar a qualidade de um sistema e oferecer os servi¢os de satide para
a comunidade, a equipe de satde ¢ fortalecida e constrdéi uma unido.

Como ja citado anteriormente, a continuidade das agdes deve ser seguida por toda a forga
de trabalho da UBS. Para isso, os protocolos de identificacdo das pessoas que ndo estdo
integradas, bem como as que necessitam de atendimento em domicilio e outros cuidados
especiais, devem ser levados a sério pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Além disso, o sistema sempre pode ser melhorado, sendo fundamental que todos
busquem aperfeicoamento e que possam contribuir colocando novas ideias em pratica. Dessa
forma, o resultado observado foi uma maior integragdo da comunidade ao sistema de saude,
realizando exames preventivos, organizando o agendamento de usudrios € a promog¢ao de uma
conscientizacdo acerca da gravidade de alguns problemas de saude, como hipertensdo e
diabetes, entre outros.

Por fim, a intervengao proporcionou uma realizagao tanto profissional como pessoal, Pois
foi satisfatério observar os resultados positivos de todo o planejamento e da execucao,
promovida pela equipe.
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