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1. INTRODUCAO

A cidade de Pog¢o Redondo pertence ao estado de Sergipe e estd localizado na
mesorregido do sertdo sergipano, com uma populacao estimada de 30.880 habitantes, pelo
ultimo censo do Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE). Possui um clima
semiarido limitando-se, a nordeste, com o Estado de Alagoas, a sudoeste, com o Estado da

Bahia, a sul e a leste, com o municipio de Porto da Folha e, a oeste e norte, com Canind¢ do

Sdo Francisco, apresentando uma grande extensdo territorial com cerca de 1.220km? (IBGE,
2020).

O municipio esta distante em cerca de 176 km da capital Aracaju e, além disso, encontra-
se inserido na bacia hidrografica do rio Sdo Francisco, sendo que as receitas municipais
provém, basicamente, da pecudria, da agricultura e da avicultura. Em relacdo ao sistema de
saude, o Pogo Redondo possui 9 equipes de satide da atengdo bdasica, sendo todas equipes
constituidas por profissionais médicos do Programa Mais Médico, e possui uma Unidade de
pronto Atendimento (UPA), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) e o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), que servem ao
municipio auxiliando, também, nos atendimentos da aten¢ao basica (IBGE, 2020).

O cenario desse relato € o territério adscrito a Unidade Bésica de Saude (UBS) José Ira
Beserra, construida recentemente ha cerca de um ano, localizada na zona rural em um
assentamento chamado de Queimada Grande, que fica, aproximadamente, a uma distancia
de 7km de Pog¢o Redondo, situado bastante proximo a uma rodovia federal, sendo, por isso, de
bastante facil acesso.

A equipe da UBS tem a numeragdo 9 e possui 15 funcionarios, sendo composta por 1
Recepcionista, 1 Auxiliar de Farmécia, 1 Médica, 1 Enfermeiro, 2 Técnicas de Enfermagem
(uma delas responsavel pelo setor de vacinacdo), 1 Dentista, 1 Auxiliar da Dentista,
1 Vigilante e 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo responsaveis por atender
aproximadamente 3.200 habitantes. Esta UBS ndo possui Diretor, porém o enfermeiro
encontra-se como responsavel técnico pela mesma.

O territorio encontra-se dividido em seis microareas, até o momento, com duas escolas
préoximo a unidade, sendo uma de ensino fundamental e outra, de ensino médio, do municipio
e do estado, respectivamente. A escola estadual oferece curso técnico agricola. No territério
existem, ainda, mais duas escolas em microareas mais afastadas da UBS, com educacgao
infantil e fundamental. A populacdo que faz parte da area assistida pela UBS possui baixas
condig¢des socioeconOmicas, ja que, a maior parte, sobrevive da agropecuaria, com a venda do
leite de gado, sendo que a outra principal fonte de renda ¢ advinda do auxilio do governo
federal chamado de Bolsa Familia.

O tema escolhido para fundamentar a microinterven¢ao foi o acolhimento a demanda
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espontanea e programada, por ser de grande importancia na atengao basica, ja que esta presente
no cotidiano das equipes de satde da familia e representa, também, queixas e
acompanhamentos diarios continuos na UBS, sendo considerado pertinente, tanto para a
equipe de satde quanto para os usuarios que frequentam a mesma.

A organizacdo e adequagdo do fluxo de atendimento de acordo com as demandas
apresentadas sejam elas espontaneas ou programada ¢ uma necessidade local constante, ja que
a equipe lida com diversas dificuldades relacionadas a esse  assunto,
constantemente, em situagdes que estao presentes no cotidiano.

Desta forma, percebeu-se a necessidade de ajustar o cronograma da unidade, ja que o
mesmo ndo era seguido fielmente, tanto pela equipe como pelos usuérios, para melhorar o
fluxograma de atendimentos. Assim, seria possivel permitir atender as solicitacdes dos
pacientes, seja na demanda espontanea ou nos atendimentos agendados, para diminuir o
numero de usuarios que ndao conseguiam atendimento no dia em que estava apresentando a
queixa, devido as aglomeragdes na unidade para ter acesso ao servigo.

Com isso, a intengdo € conseguir aumentar o acompanhamento dos pacientes
com problemas cronicos ¢ de maior necessidade de acompanhamento continuo, aumentando,
assim, o niumero de demandas agendadas para que se possa comegar a realizar o acolhimento
de forma adequada na UBS, diariamente, j4 que o mesmo ndo era realizado de forma
resolutiva.

Assim, os objetivos da microintervencao foram: organizar o processo de acolhimento da
demanda espontanea e programada; melhorar o servigo de triagem com a implantacao de
escuta qualificada; e elaborar o sistema de classificagdo de risco centrado nas queixas
apresentadas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O acolhimento ¢ uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS) do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, sendo definido como a chegada
do paciente no servico de saude, envolvendo os deveres dos profissionais com esses usuarios,
que passam a ser responsaveis por prestar um atendimento adequado com a escuta qualificada
de suas queixas e angustias, de forma a garantir uma assisténcia resolutiva, sabendo que, em
alguns casos, serd necessario a articulagdo com outros servigos para a continuidade do
cuidado (BRASIL, 2006).

Portanto, esse tipo de acolhimento ndo diz respeito apenas a um espago fisico em si, mas
a uma postura ética-profissional, em que ndo se necessita de uma hora determinada ou de um
profissional especifico para fazé-lo, abrangendo o compartilhamento de saberes. Logo, ¢
diferente de uma triagem, que também ¢ realizada diariamente na unidade, pois ele ndo se
constitui como uma etapa do processo, mas como uma acdao que deve ocorrer em todos os
locais e momentos do servico de satide, de forma que se consiga absolver a responsabilidade
de acolher as demandas do outro, assumindo a responsabilidade e a resolutividade sinalizada
para cada caso (BRASIL, 2013; UFRJ, 2020).

A demanda programada ¢ definida como sendo todos os atendimentos que foram
anteriormente agendados e que, como o proprio nome diz, foram programados previamente
para serem realizados, sendo importante para a UBS, ja que determina a realizacdo de agdes
com foco em prevengdo e acompanhamento continuado dos pacientes. Esse tipo de demanda
foi implantado, justamente, com o objetivo de reorganizar e direcionar as demandas da
populagdo adstrita, consequentemente, levando a uma melhor programacao nas agendas de
trabalho dos profissionais, que passam a seguir um cronograma mais especifico (FRIEDRICH;
PIERANTONI, 2006).

Por sua vez, a demanda espontanea ¢ compreendida como o tipo de atendimento que
aparece de forma inesperada seja para queixas agudas, exacerbacao de doengas cronicas ou
demais motivos que os usudrios julguem como necessario de solugdo no momento, devendo
também ser absolvidas e solucionadas pela equipe de saide na medida do possivel
(FRIEDRICH; PIERANTONI, 2006).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a constru¢do e a execucao de uma
microinterven¢do na propria UBS Ird Beserra da Silva e no assentamento Queimada Grande,
em area rural de Po¢o Redondo (SE).

O planejamento das atividades aconteceu na propria UBS, durante as reunides

sistematicas da equipe de satde, quinzenais, apds roda de leitura e de discussdes acerca dos
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protocolos sobre o acolhimento preconizado pelo Ministério da Satide, no ano de 2020.

O processo de implantagdo da interven¢do durou dois meses e os recursos mais utilizados
nas agdes foram: computador; retroprojetor; impressora; papel A4; mural de exposi¢ao; pincéis
de quadro; e folhetos.

Resultados

Foram identificadas as dificuldades para implementacdo, na UBS, da pratica desse
acolhimento de forma que atendesse as principais queixas ¢ necessidades apresentadas pela
populagdo. Foram analisadas as caracteristicas das demandas dos usuarios e as principais
queixas da equipe, sendo consenso que os atendimentos de demanda espontanea interrompiam
a continuidade da atencao prestada a demanda programada.

Verificou-se que os motivos dessa fragilidade foram: a triagem, que era realizada de
forma incompleta, pela Técnica de Enfermagem; o acolhimento, que ndo era feito diariamente
e da forma devida. Consequentemente, havia acimulo de pacientes para atendimento que
sobrecarregava os profissionais e, assim, alguns pacientes desistiam do atendimento por nao
conseguirem consultas no dia, permanecendo com as queixas sem serem solucionadas. Além
disso, identificou-se a necessidade de adequar um espago na UBS para garantir o sigilo e a
privacidade ao ato de acolher a populagao.

Ap6s o debate sobre as dificuldades relatadas foram definidas as estratégias para a
mudanca da pratica na unidade. Foi sugerido uma capacitacao, realizada pelo enfermeiro e pela
médica, para o restante da equipe, orientando sobre os principios e sobre a importancia do
acolhimento para organizac¢ao das demandas espontanea e programada.

Apo6s o treinamento, ficou combinado que, antes dos atendimentos, fosse realizado o
acolhimento, diariamente, por todos os profissionais da unidade (em rodizio), através de uma
ficha especifica, padronizada, criada pela equipe. Além disso, para facilitar o processo, foi
elaborado um formulario para uma triagem mais completa e, também, um fluxograma de
atendimento, para auxiliar no servigo da Técnica de Enfermagem, qualificando o acolhimento.

Os ACS sugeriram separar uma das salas da UBS que, anteriormente, ndo estava sendo
usada e que servia como um local de depdsito de materiais, para ser preparada com uma
ambiéncia acolhedora, para receber os usudrios, proporcionando sigilo e privacidade aos
mesmos. Neste espaco, foram disponibilizados alguns materiais didaticos e informes para
facilitar a compreensao sobre o acolhimento e sobre alogica da Estratégia Saude da Familia.
Por sua vez, os proprios ACS se dispuseram a realizar orientagcdes para a populagdo através da
conscientizacdo e distribui¢do de folhetos sobre o tema e sobre a nova forma de organizacao
da UBS.

Na ocasido, o enfermeiro sugeriu que cada ACS identificasse quais as microareas mais

9



distantes da UBS, onde as pessoas tinham o acesso dificultado devido as condigdes financeiras
para o deslocamento ou pelas complicagdes estruturais das estradas. Assim, foram feitas as
divisdes das microareas de maior dificuldade de acesso para que, entre os dias das visitas
domiciliares, a equipe pudesse se deslocar até essas areas para realizar atendimento externo,
ficando o ACS da microarea responsavel em conseguir ajustar com a populagdo um local para
atendimento na propria comunidade.

Finalmente, foi feito uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude para articular a
disponibilidade de um veiculo, nos dias de atendimento no territério, para transporte da equipe
até o local, onde seria ofertado: consultas médicas e de enfermagem; avaliagdo clinica
odontoldgica; afericao da pressao arterial, HGT e vacinagdo.

A realizagdo da microintervencao facilitou a percepcao que havia a necessidade urgente
de uma maior organizagdo para melhorar o tipo de atendimento que estava sendo ofertado a
populacdo, bem como para saber quais as principais queixas e as reais necessidades que
motivavam a procura do servigo.

Assim, com a elaboragdo do fluxograma e com a incrementacdo da triagem, o
acompanhamento da evolug¢do dos pacientes com doencas cronicas se tornou mais adequado.
Também houve uma melhoria da circulagdo de informagdes otimizando o servigo,
contribuindo para uma maior compreensao da populagdo com relagdo ao cronograma,
reduzindo a ocorréncia de reclamagdes dos usudrios com relacao a prioridade de atendimento,
bem como do tempo de espera do mesmo.

O acolhimento didrio e alternando, entre os profissionais da unidade, proporcionou a
diminuigdo no numero de idas desnecessarias, de alguns pacientes, que frequentavam a
unidade varias vezes na semana, prejudicando o acesso de outras pessoas que, naquele
momento, necessitavam mais do atendimento requisitado. Algumas situacdoes de demanda
espontanea foram resolvidas no proprio acolhimento, sem necessitar prosseguir para
atendimento com o profissional. E, apds a escuta qualificada, tornou-se mais facil realizar o
agendamento de uma consulta de acordo com a queixa no momento, diminuindo assim a
sobrecarga dos profissionais requisitados no dia.

O enfermeiro, a técnica de enfermagem e a recepcao foram os profissionais que mais
auxiliaram na realizacdo das metas da intervencao j4 que os dois conseguiram coordenar e
prosseguir com as agdes que foram almejadas nas reunides. A equipe conseguiu realizar um
melhor acompanhamento das demandas programadas de consultas do hiperdia, saude mental e
puericultura e satide da crianga. Além disso, foram implantados os atendimentos externos, em
microareas mais distantes, € houve um aumento do niimero de visitas domiciliares agendadas.

Com relacdo as dificuldades encontradas, no inicio, houve uma resisténcia as mudangas,
por parte dos usuarios e de alguns profissionais, acostumados com a rotina anterior, por

inseguranca, que foram superadas com o tempo. Outra fragilidade identificada foi a dificuldade
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de acesso aos materiais necessarios para realizagdo das intervengdes, uma vez que o
computador apresentou defeito durante um periodo e o retroprojetor foi disponibilizado para
outra UBS, atrasando a realizacdo da intervencdo. Também houve atraso e desarticulacio
quanto a disponibilizacdo do veiculo, por parte do municipio, para transporte oportuno da
equipe até o assentamento para execugdo dos atendimentos programados.

Entretanto, a grande dificuldade surgiu posteriormente e todos tiveram que se adaptar.
Foi o surgimento da COVID-19 e, posteriormente, da pandemia, que gerou uma modificacao
em todo o cronograma, na rotina, no fluxograma e no alcance dos objetivos propostos
anteriormente. Foi necessario suspender alguns tipos de atendimento e de acompanhamento
para evitar aglomeragdes na unidade e a propagacdo do virus. Portanto, a prioridade foi a
readequacdo a nova rotina e a orientacdo para a populacdo sobre os cuidados necessarios de
combate ao virus, como o isolamento social e a higiene de maos e objetos.

A continuidade das a¢des era um desafio, cada dia mais, devido a necessidade de
adaptacdo da populacdo e também da equipe. Através de reunides posteriores, ficou
combinado de adaptar o cronograma de acordo com as necessidades, alternando a quantidade
de atendimentos no assentamento e na UBS, conforme o momento. Também foi feito a divisao
dos atendimentos em turnos alternados, com separagdao do fluxo dos usuarios sintomaticos e

nao sintomaticos para evitar infec¢do cruzada.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da microintervengao tornou a UBS mais organizada, ja que foram criados
fluxogramas e cronogramas, com o0s quais a equipe passou a trabalhar de forma
sincronizada. Além disso, a propria populagdo comegou a entender melhor
a nova rotina, sendo que a grande maioria demonstrou satisfagdo pelas resolucdes
das queixas, diminuindo a sobrecarga dos profissionais que passaram a prestar um servico de
melhor qualidade para as pessoas.

Os profissionais passaram a se organizar melhor, tanto no sistema de atendimento, quanto
no seguimento dos cuidados prestados aos pacientes cronicos. Com a continuidade das
atividades implantadas, foi possivel minimizar as resisténcias as mudangas, de alguns usuarios
e de profissionais de saude que, com o tempo, visualizaram os efeitos positivos das medidas
tomadas.

As dificuldades de manter realizando e cumprindo os objetivos dessa intervengdes
diariamente foram percebidas relacionadas diversas vezes j4 que € preciso lidar com alguns
pacientes que se tornaram uma barreira para realizar essas mudangas , além dos proprios
profissionais que ndo queriam inicialmente sair da zona de conforto e ajudar na realizagdo do
que ficava determinado para cada um fazer, porém com o tempo foram se adaptando e
avaliaram positivamente as consequéncias dessas agdes . Além disso outros fatores que
dificultam essa continuidade sao a dificuldade de acesso da equipe ao veiculo para locomogao
até a UBS e para prestar os atendimentos externos em comunidades distantes e as proprias
visitas domiciliares

A pandemia do COVID-19 atrapalhou o processo original mas exigiu unido e
readaptagdo para continuidade de alguns servicos prestados para adequacdo as novas
demandas obedecendo os critérios recomendados de seguranga, isolamento e higiene de forma

a impedir a propagacao do virus na comunidade assistida
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5. APENDICE

Figura 1 : Fluxograma de Acolhimento.Pogo Redondo (2020)

Fonte : Autoria propria (2020)
Figura 2 : Ficha de Acolhimento.Pogo Redondo (2020)

Fonte : Autoria propria (2020)
Figura 3 : Ficha de Triagem.Pog¢o Redondo (2020)
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6. ANEXOS

Figura 1 : Classifica¢do de Risco. Protocolo de Manchester Pogo Redondo (SE) 2020
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