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1. INTRODUCAO

Atualmente, o cenario de atuacdo, como Médico de Familia e Comunidade no Municipio
de Capela, na zona rural do Estado do Sergipe, abrange quatro microdreas: Povoado Cruz do
Congo; Povoado Quem Dera; Povoado Pau D’arco; Povoado Pindaiba.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Julio José dos Santos, antes localizada no Povoado
Cruz do Congo, foi transferida, apés modificacdes, para o Povoado Quem Dera, devido as
péssimas condic¢des estruturais para toda a equipe € para os usuarios. A populacao ¢ bastante
carente e com resisténcia ao processo de educacdo em saude e conscientizagdo sobre temas que
abrangem a saude local e doengas cronicas mais incidentes.

A zona rural se localiza distante da capital, onde se encontra um unico servigo de suporte
de urgéncia mais proximo. A falta de rede de esgoto e saneamento bésico agravam o cenario
atual de adoecimento na area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia (ESF). Nao possui
ambulancia proxima. Existe, na cidade, uma base do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), mas ocorre demora em chegar ao territorio adscrito, devido as péssimas
condicdes da estrada que da acesso aos povoados.

A equipe ¢ composta por Médico, Enfermeira, Dentista, Auxiliar de Consultorio
Dentario, Técnica de Enfermagem, Gerente da Unidade e Quatro Agentes Comunitarios de
Saude. Cada profissional, dentro de suas competéncias comuns e especificas, trabalha de forma
coletiva e integral, prestando o atendimento necessario, de forma universal, para a populagdo a
qual se tem responsabilidade de assistir no nivel da Atencao Primaria a Satude (APS).

Desde a triagem ocorrem grandes desafios para prestar um atendimento continuado de
qualidade. A forte interacdo entre os profissionais da ESF faz com que as metas sejam
alcancadas, seguindo os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satude (SUS). Mediante
discussao com a ESF, foi percebido a necessidade de trabalhar com mais énfase me trés areas:
demanda espontanea e agendada; atuagao na Oncologia na APS; e APS na Saude Mental.

Em relacdo a demanda, a falta de organizacao do setor de triagem complicava demais o
rendimento diario e a resolutividade do atendimento. Houve uma situagdo em que ocorreu a
evasdo do usuario, do servico de saude, por ndo existir profissional especifico na recepgao. Por
sua vez, a Oncologia ¢ vista como um tabu e, por conta disso, elevam-se as estatisticas nos
individuos susceptiveis e o aumento na mortalidade, consequentemente, de forma precoce. Por
fim, a aten¢do em Satde Mental, ndo serve apenas para rotular os individuos com algum
sofrimento ou transtorno mental, mas, também, para conscientizar a real necessidade de uso de
psicotropicos na APS, pois os efeitos deletérios e de dependéncia medicamentosa sdo vistos
com certa frequéncia.

Desta forma, justifica-se a escolha do tema, sobre o acolhimento e a organizacdo da
demanda, devido ao grau de desorganizagdo do fluxo de usuarios, principalmente quando sao

triados, 0 que acaba, muitas vezes, gerando discussdes com e entre os profissionais da equipe
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de saude.

Sendo assim, os objetivos da microintervengdo foram: capacitar os profissionais da
equipe no intuito de otimizar a triagem dos usudrios deixando-a mais efetiva; implantar a
escuta inicial qualificada para ampliar a interacdo entre os usudrios € a equipe de saude; e
fortalecer a constru¢ao de vinculo entre usudrios e profissionais, para facilitar a compreensao
sobre a logica da ESF e a adesdo as acdes de educagdo em satde. Com isso, a inten¢do da

equipe foi reduzir os contratempos locais em curto prazo.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O Acolhimento nada mais ¢ do que uma pratica presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de satide e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Atender, de uma forma correta e
humanizada, ¢ um desafio para todos os profissionais que participam da APS, principalmente
nos tempos atuais, de cautela e muita incerteza do futuro da satde dos usuérios (BRASIL,
2013).

Quando se fala sobre o acolhimento da demanda espontanea, a equipe pode se deparar
com desafios, como a ndo execucao, de maneira correta, de projetos terapéuticos prévios, com
novas situagdes que vao requerer novas estratégias de organizagdo e cuidado do servico
(COELHO, 2009).

A implantag¢ao de acolhimento da demanda espontanea provoca mudangas nos modos de
organizacao da equipe, nas relacdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidados com os
usuarios (BRASIL, 2013). A distribuicdo de senhas nem sempre funciona, pois pode formar,
desde filas na madrugada, até¢ o desaparecimento das mesmas (por esquecimento das pessoas
que a adquiriram quando chegaram a UBS), antes mesmo das consultas com o médico ¢ com
o(a) enfermeiro(a) (AYRES, 2006).

Outro viés ¢ que a fila e a cota de consultas didrias (senhas limitadas), além de
submeterem as pessoas a espera, em situacdo desconfortavel e sem garantia de acesso, sdao
muitas vezes o contrario do principio da equidade, na medida em que o critério mais comum
de acesso, nesses casos, ¢ a ordem de chegada. Assim, idosos, gestantes e pessoas em situacao
de urgéncia e emergéncia clinica, devem passar por uma triagem com escuta qualificada e
classificacdo de risco a fim de otimizar a resolutividade dos atendimentos e priorizar as
populagdes mais vulneraveis (FREIRE,2008).

Para usudrios que necessitam de um transporte para se deslocar at¢ uma UBS, no
contexto rural, a equipe acaba sem condi¢des de coordenar o cuidado dos usuarios para ofertar
atividades, individuais ou coletivas, em dias alternativos, por exemplo: uma palestra realizada
somente com gestantes de todas as microdreas daquela regido coberta pela ESF
correspondente.

A falta de conhecimento sobre a importancia do acolhimento adequado e resolutivo, por
parte dos componentes da ESF, ¢ outro fator limitante na implantacdo de um processo de
acolhimento mais eficiente. Até porque, a disponibilizacdo de um local fisico, apenas, para o
acolhimento, também nao se mostra eficaz, pois ele ndo se reduz a uma etapa ou a algum
lugar. O nivel cultural de algumas pessoas, das microareas assistidas pela UBS, maximiza os
fatores negativos e dificulta a aceitagdo quanto ao desenvolvimento de uma proposta para

organizacao da demanda espontanea (SILVA, 2006).



Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de um relato de experiéncia, sobre o
planejamento, constru¢do e execucdo de uma microintervengdo através de reunides
sistematicas entre os profissionais da equipe de saude. Os encontros aconteceram no espago
fisico da propria UBS, ocasido em que se discutiu sobre o uso de novas estrategias para
conseguir organizar um acolhimento sem maiores transtornos.

Participaram dos momentos de planejamento: Médico, Enfermeira, Dentista, Auxiliar de
Satde Bucal, Técnica de Enfermagem, Auxiliar de Servicos Gerais, e Vigilantes. Como
materiais de apoio, foram utilizados caneta, papel, notebook e muitimidia para proje¢do de
slides. O aporte tedrico para fomentar as discussdoes foram os protocolos de acolhimento
preconizados pelo Ministério da Saude, principalmente o Caderno de Atencao Basica n° 28,
para esclarecer a importancia do acolhimento, partindo do inicio, com a consciéncia de que o
acolhimento pode ser feito por qualquer pessoa e saber que, partindo dele, a organiza¢do do

atendimento terd uma dire¢ao unica e eficaz.

Resultados

Existem aspectos técnicos e politico-institucionais que precisam ser mobilizados para a
obtengdo de éxito na implementacdo do acolhimento. Quaisquer que sejam as agoes, €
fundamental manter arranjos organizacionais que se adaptem a demanda real de cada situacao.

O acolhimento, quando realizado pela equipe na qual o usudrio esta acostumado, ¢
potencializa o vinculo e a responsabilizagao entre eles. O Médico e a Enfermeira sdo as pegas
chaves na coordenacdo da equipe, desde o primeiro contato. Quando o acolhimento ¢ realizado
por uma equipe diferente da que o usudrio estd acostumado, divide-se uma determinada
quantidade de usuarios ou horario para cada enfermeiro acolher.

Essa modelagem difere do acolhimento coletivo, onde toda a equipe de Satde da UBS se
reline para que, através de conversas e escutas, com os usuarios, seja possivel explicar o
funcionamento da unidade e processo de trabalho das equipes. Esse tipo de acolhimento
permite envolver toda a equipe na realizagdo da primeira escuta, identificando usudrios de
risco, sendo que deve ser associada a escuta individualizada afim de reduzir o constrangimento
das pessoas no que diz respeito as suas fragilidades e individualidades.

Toda a equipe aceitou as propostas elencadas, sugerindo novas ideias, incrementando a
intervencao e o plano de continuidade. Devido a situagdo encontrada, foi dificil por em pratica,
de modo exato ao que foi discutido. Foram discutidas novas estratégias para acolhimento,
partindo do ponto que a falta de informacdo comega, inicialmente, na equipe e, depois, parte
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para os usuarios.

Quanto mais deficitario € o nivel sociocultural da populagdo, mais dificil ¢ a coordenagao
de um acolhimento das demandas espontaneas. O que pode ser percebido de mudancga foi com
relacdo a expectativa de melhora, com relacdo aos planos e metas tragadas pela ESF. Outra
coisa, foi que o didlogo com os usudrios, sobre as experiéncias de acolhimento vividas por
eles, ampliou a capacidade para o autocuidado, na medida em quem eles reconheceram, tanto
seus fatores de risco de adoecimento, quanto os fatores protetores de saude.

Somente com a compreensdo dos objetivos e das vantagens de um acolhimento resolutivo
¢ que sera possivel entender e minimizar as tensdes instaladas. O dialogo também ajuda para
esclarecer os limites dos profissionais que atuam na unidade de saude. E importante esse
reconhecimento para que se possa implementar o processo de acolhimento adequado a
realidade de cada contexto de pratica (ROCHA, 2008).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Entre as diversas situagdes presenciadas e vivenciadas, foi percebida, por toda a equipe, a
importancia de um acolhimento bem realizado. A forma como se recebe o usudrio reflete
diretamente como sera o desfecho do seu problema. Respeito, compreensdo, paciéncia e
informacao sao fundamentais para iniciar um bom atendimento.

A questdo de ser uma Unidade Basica de Saude em uma Zona Rural exige algo a mais
para ofertar, como equipe de Satude. O respeito a cultura local e aos seus costumes norteiam o
conhecimento e¢ o aprofundamento dos problemas de saude e dos aspectos sociais da
populagdo. As acdes, a partir dessa vivéncia, despertaram um olhar diferenciado no modo de
lidar com a comunidade.

As fragilidades percebidas remetem a fragmentacdo do trabalho: em funcao do perfil dos
acolhedores, pois as limitagcdes continuam nitidas; e na falta de uma formag¢do do pessoal de
apoio (Servigos Gerais, Vigilantes e Recepgdo), tornando a comunicagdo excessivamente
informal. Essas dificuldades poderdo ser amenizadas com a oferta de educacao continuada, no
proprio servigo, direcionada para melhoria nas relagdes humanas e interprofissionais.

Outro fator limitante ¢ a relagdo queixa-conduta-medicagdo, vista por muitos como o
ponto chave, tornando o cuidado descontinuado, fazendo com que a Unidade de Satde seja
vista apenas como um servi¢o de urgéncia-emergéncia.

Na tentativa de minimizar tais acontecimentos e as vivéncias negativas, no que diz
respeito a um acolhimento efetivo, a manutengdo das reunides de equipe, com esse foco de
melhoria, € um dos pilares para a mudanga na forma de olhar o individuo que busca ajuda pela
Atenc¢ao Primaria a Saude.

Informatizar o sistema, bem como nas demais Unidades de Satde da regido, facilitaria a
recepcao e, consequentemente, a triagem dos usuarios e desfecho da queixa do paciente que
procura o servigo de satude.

O treinamento dos trabalhadores responsaveis pelo acolhimento entra no “hall” de
possiveis solugdes para um acolhimento mais efetivo, na dire¢do da qualificagdo da escuta as
demandas trazidas pelos usuarios.

Humanizar o tratamento e o cuidado para aqueles que mais necessitam, sem duvida, ¢
algo que também deve estar contido no treinamento da equipe. Humanizar o cuidado faz toda a

diferenca no desfecho da queixa do usuario.
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