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1. INTRODUCAO

O municipio de Frei Paulo localiza-se na micro-regido de Carira, parte do agreste central
do estado de Sergipe, no nordeste do Brasil e estd distante de 73 km da capital do estado,
Aracaju. A cidade tem uma area de 400 mil Km?, abrigando, em 2019, uma populagao
estimada de 15.421 pessoas, divididas entre as zonas urbana e rural. A populacao freipaulistana
ja estd iniciando a transicdo demografica com o encolhimento da base
da piramide etaria. Segundo o IBGE (2020), mais de 40% da populacdo vive com até meio
salario minimo por més, sendo que, o percentual de populagcdo ocupada, no municipio, gira em
torno de 15% da populacao total, com um rendimento de 1.5 salarios minimos (IBGE, 2020).

A Equipe de Saude da Familia n°3 (ESF-3) atende a populacdo rural residente nos
povoados: Mocambo (sede); Serra redonda (unidade satélite); Serra Preta; e Cambranganza. O
territorio de abrangéncia possui um conjunto de 868 familias, totalizando 2.614 pessoas. A
equipe conta com 2 Enfermeiros, 1 Dentista, 3 Técnicos de Enfermagem,
1 Técnica Odontologica, 7 Agentes Comunitarios de Saude, 1 Motorista, 2 Secretarias, 1 Vigia
e 1 Auxiliar de Servigos Gerais, além do Médico ligado ao Programa Mais Médicos para o
Brasil.

A ESF atende a uma populagdo com elevado grau de vulnerabilidade socioecondmica,
em sua maioria, dependente do Sistema Unico de Satde (SUS), que acumula, tanto condi¢des
cronicas que exigem alta frequéncia a UBS, quanto agravos dessas condi¢des e situagdes
agudas de satde, o que gera uma sobrecarga do servigo e insatisfacao na populagao.

Considerando esse perfil populacional e a experiéncia acumulada ao longo deste ano de
servico na unidade, a escolha das areas para as microintervengdes foram planejadas visando
mitigar os problemas que mais geravam reclamagdao por parte da populagdo. Foram, em
parte, fruto das discussdes levantadas durante as rodas de conversa com a
equipe, e parte originada a partir da escuta das queixas da populagdo assistida. Também foi
ponderado a capacidade de intervencao por parte da equipe e o potencial de perpetuagdo das
intervencoes a longo prazo.

O municipio estd integrando um programa piloto do Ministério da Satde, o Planifica
SUS que, dentre os objetivos, t€m a busca por otimizar o acesso da populacdo ao sistema de
satide, como um dos principais. Portanto, h4 uma soma de incentivos para modificar os
processos de trabalho visando a melhora no acesso da populagao.

Sendo assim, por entender que estes trés eixos pudessem trazer impacto significativo na
melhora da assisténcia a satde da populacdo, optou-se por intervir: no acolhimento
as demandas espontanea e programada, por meio de uma estruturagio de atendimento em
bloco com classificagdo de risco; na abordagem ao cancer na Atengao Primaria a Saude (APS),
com foco na detec¢do precoce e na busca ativa e rastreamento dos casos; € na ateng¢ao

a saude mental na APS, priorizando estratégias de acesso e grupos de cuidado.



Portanto, os objetivos das intervencdes, inicialmente planejadas, foram: estruturar a
agenda de consultas para atendimentos em blocos com classificagdo de risco; diminuir o tempo
de espera para a marcacao da consulta/retorno; promover acdes educativas sobre cancer e seus
tipos; realizar estratégias de rastreamento junto a populagdo; otimizar o acesso da populagao
com agravos de saude mental a UBS; estruturar grupos de cuidado para a populacao
com sofrimento ou transtornos mentais.

Com a chegada da Pandemia da Covid-19, a execu¢do das intervengdes sofreu algumas
modificagdes, sendo necessaria a priorizacdo da realizacdo das agdes para organizacao das
demandas e do acolhimento, com os seguintes objetivos: instalar o atendimento em bloco
como norma-padrdo de atendimento na unidade; realizar classificagdo de risco na demanda
espontanea, para melhor encaixe no regime de atendimento; aumentar a resolutividade de

queixas agudas na UBS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Atencdo Basica ¢ a porta de entrada preferencial do SUS. Portanto, tem a
responsabilidade de acolher uma grande variedade de situagdes que demandam niveis de
resposta diferentes. Contudo, sofre com uma historica dificuldade de acesso aos seus servigos
no Brasil. Seja a demora na marcacao de consultas, sejam as filas noturnas. Tal dificuldade, na
APS, repercute nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que ficam sobrecarregadas com a
demanda reprimida. Na busca de melhorar esse processo, foi eleito como ponto de intervengao
a dindmica de agendamentos na unidade.

Para diminuir esse problema de forma exequivel na realidade atual, a intervencdo
precisaria ser aplicavel por toda a equipe, ndo envolver investimentos ndo previstos pela
administragao municipal, ser passivel de avaliacdo (quantitativa e/ou qualitativa) e promover
impacto em tempo habil para os objetivos deste processo. Por esses motivos decidiu-se por
modificar a rotina de marcac¢ao de consultas na UBS, substituindo o tradicional sistema de
fichas marcadas por ordem de chegada, pelo modelo de blocos de atendimento, com a intengao
de acolher melhor as demandas espontaneas, abrir espaco para atender eventuais urgencias
clinicas isso sem relegar o atendimento aos grupos mais sensiveis atendidos pela unidade.

Sao objetivos da intervencgao:

a) Instalar o atendimento em bloco como norma-padrao de atendimento na unidade.

b) Realizar classificacdo de risco na demanda espontanea, para melhor encaixe no regime
de atendimento.

c)Aumentar a resolutividade de queixas agudas na UBS

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve o planejamento e a realizagdo de uma
microinterven¢ao, no contexto na ESF, durante o ano de 2020. Os participantes foram os
componentes da ESF-3 do municipio de Frei Paulo (SE). Foram utilizados os principios
pedagogicos e metodoldgicos da problematizacdo através de encontros interativos em rodas de
conversa - para reflexao, discussdo, negociacao e formagao de consensos - sobre os problemas
concretos identificados.

Resultados

O processo de atendimento em blocos dividiu os turnos de trabalho em tempos de uma
hora cada, destinados a atender um numero fixo de consultas (3 a 4 por bloco). Assim, os
seguintes beneficios foram obtidos: garantia de tempo habil para as consultas; dimunui¢do da
aglomeracdo de pacientes na unidade; liberacdo do paciente e de seus acompanhantes para
outras atividades durante o dia de consulta; e maior flexibilidade para encaixes de eventos
agudos. Para tanto, ¢ importante que toda a equipe da unidade, bem como a populagao, estejam
a par da nova metodologia.



Para implementar a nova estratégia foram realizadas trés rodas de conversa para pactuar
o evento. O quadro 1 (no apéndice) apresenta o cronograma ¢ os temas das reunides. Apds a
pactuacao de todos os pontos, com todas as partes interessadas, foi construida uma nova
agenda de trabalho para ordenar os processos na unidade, de forma que se mantenha
flexibilidade para adequar-se a eventuais intercorréncias nao previstas (ver quadro 2 no
apéndice).

Para efeitos desta organizacao, foi definido, como urgente, o paciente que apresentasse
qualquer uma dessas condi¢des: dificuldade de respiracao; dor intensa ou moderada; febre
(>37,5 °C); hipoglicemia; e sudorese fria/mal-estar inespecifico. J& os pacientes ndo urgentes
seriam aqueles que tivessem com: dor leve; demandas burocraticas (confeccdo de laudos,
relatorios); consultas de rotina sem queixas; trocas de receitas; e outras. Para garantir melhor
resolutividade de queixas agudas a secretaria mantém um estoque de medicacdes orais €
injetaveis para uso interno da unidade.(ver quadro 3 no apéndice).

A intervengdo, programada para iniciar em fevereiro foi implementada sem atrasos. Nas
primeiras semanas de funcionamento sob o novo regime, foi constatado que o numero de
demandas espontaneas e demandas urgentes, ficaram numa media de quatro por dia. Em sua
maioria, dor moderada, seguido por febre e hiperglicemia. J& os usudrios com demandas nao
urgentes eram frequentes, ocupando todos os espagos destinados a eles, na grade, sendo, a
maioria, busca por renovagao de receitas.

A lotagdo na sala de espera diminuiu, sensivelmente, j& na segunda semana. Nao foi
possivel produzir algum indicador objetivo que retrate a mudanga do perfil devido a limitagao
nos recursos humanos. Contudo a percepcao subjetiva por parte da equipe, coletada durante
reunido de avaliacdo 2 meses apds inicio da intercengdo, ¢ favoravel as mudancas. Cntudo,
apesar do dialogo com a comunidade, a mesma ainda manteve nos primeiros meses o habito de
ficar na fila desde as horas iniciais da manha para 'marcar a consulta', embora a direcao da
unidade refira diminui¢do gradual do numero de pacientes esperando € no niumero de conflitos
com a populagao.

Apo6s o inicio da situagdo de emergencia em saude desencadeada pela pandemia da
COVID-19 as transformacdes se intensificaram. As medidas sanitarias de isolamento social e
epidemiologicas de rastreio/acompanhamento de casos suspeitos tiveram impacto sensivel no
perfil de buscas a unidade, bem como as demandas feitas a equipe. A restricio de
procedimentos eletivos diminuiu sensivelmente a demanda por atendimentos. O que foi
compensado pelo aumento de procura por pacientes com suspeitas de sindrome gripal e/ou
quadros de ansiedade. Felizmente como a populagdo ja estava em processo de mudanca, as
restrigdes de ocupacao na UBS foram bem aceitas pela comunidade, sem emergéncia de novos
conflitos.

No momento, tanto a equipe quanto a gestdo estdo de comum acordo, investindo nessa
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nova experiéncia que se mostra cada vez mais exitosa. At¢ mesmo com a interrup¢do da
agenda de implementacdo do piloto do programa Qualifica-SUS, temos o respaldando
institucional para a continuidade das agdes a médio/longo prazo.

As demandas de satide sdo inimeras e a pressdo que recai sobre a APS, principalmente,
em zonas economicamente mais sensiveis, € enorme. Acredita-se que, com as limitagdes de
recursos que todo o sistema de satide passa, na atualidade, uma solucao ideal estd longe de
acontecer. Mas, também, acredita-se que, com boa vontade, conhecimento e uso das
tecnologias possiveis ¢ factivel melhorar sensivelmente o acesso e a qualidade dos servicos de
saude ofertados a populagao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Toda comunidade traz, dentro de si, habitos acumulados ao longo de anos e a mudanga
desses habitos necessita de tempo e de estimulos constantes para essas mudangas possam se
consolidar na comunidade. A populagdo do povoado Mocambo sempre foi acostumada a
dificuldade de acesso a servicos médicos, no municipio, seja pela falta de profissionais na rede,
seja por nimero limitado de consultas disponiveis, ou por dindmicas da politica local que
burocratizavam o acesso privilegiando certos grupos.

A fixagdo do profissional médico no povoado nado foi suficiente para mudar o habito da
fila noturna. O que gerava conflitos quase didrios na unidade, tanto entre a propria populagdo
quanto entre a populacao e a equipe. Isso se constitui um empecilho para a maior aproximagao
com a comunidade. Por esse lado, a intervengao foi pensada para resolver dois problemas e,
assim, diretamente, facilitar o acesso da populacdo ao servico de saude, mas, em segundo
plano, dirimir os conflitos entre a comunidade e a equipe de saude.

Como toda mudanga, o processo de transi¢do traz dificuldades inerentes. Uma das
maiores dificuldades, no inicio, foi transmitir a informagdo para a populagdo. A comunicac¢ao
tem barreiras que, muitas vezes, necessitam de estratégias bem elaboradas e diversas para
serem contornadas. Apesar da boa relagdo entre os ACS e a comunidade, houve dificuldade
para difundir a informacao pela populagdo, principalmente nas comunidades mais afastadas da
sede do povoado. Para contornar esse problema e diminuir conflitos, pensou-se em estimular a
propria populagdo a difundir a informacdo entre si e adotar uma postura tolerante, num
primeiro momento, com 0s usudrios que buscavam a unidade ignorando as mudangas no
método de acesso. Iniciamente, isso acarretou numa sobrecarga de trabalho, que normalizou-se
apos o primeiro més.

A emergéncia da pandemia da Covid-19, impactou o processo desta intervencao de
inimeras formas. Devido a imposi¢ao do distanciamento social, para combater a disseminagao
do virus e a sobreposi¢do entre os grupos de risco € a populagdo mais assidua, a unidade sofreu
uma diminuicdo sensivel da demanda. De certa forma, esse evento atipico foi menos
traumatico para a equipe, pois ja havia um preparo para diminuir as aglomeragdes no espaco
fisico da unidade e dinamizar o processo de acolhimento. Uma atualizacdo necessaria € muito
util, foi o uso do telefone para agendar atendimentos e comunicar aos pacientes o melhor
momento para dirigir-se até a unidade. isso diminuiu, sensivelmente, as aglomeragoes.

Neste momento de incertezas quanto ao futuro, ndo € possivel estimar o impacto que esta
intervencao e que a pandemia vai gerar na comunidade. Espera-se que os efeitos aditivos de
ambos os eventos sejam suficientes para superar o habito das filas, diminuindo conflitos e

ampliando a interacdo, entre a comunidade e a equipe de saude, a longo prazo.
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5. APENDICE

Quadro 1: Cronograma de reunides e pautas. Frei Paulo (SE). 2020.

Data da Local da Objetivos da
Reuniao Reuniio reuniio
Pactuar novo
modelo organizacional;

Garantir insumos

UBS (medicamentos,
07/01/2020 Mocambo / Gestao seringas, agulhas,
Municipal equipos  etc)  para
melhorar a
resolutividade da
unidade.

Discutir com a
equipe sobre novo
modelo organizacional;

Discutir sobre os

critérios de
classificacao de
risco/prioridade;
UBS ,
) Definir
10/01/2020 Mocambo / Equipe .
] responsabilidades entre
da unidade ] )
a equipe (acolhimento,
triagem, consultas,
aplicagao de
medicacgdes etc.);
Definir
cronograma de
implantacdo.
Discutir com a
Povoado populacdo sobre o novo
17/01/2020 Mocambo / modelo organizacional;
comunidade Definir data de

inicio do novo modelo.
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Fonte. Elaboracao propria. 2020.

Quadro 2: Modelo de cronograma diario de atividades. Frei Paulo (SE). 2020.

Blocos .
Descricao
de hora

Destinado a populagdes em
07:00- cuidado programado (HAS, DM2,

08:00 Pré-natal) previamente agendados (3
consultas)
08:00 Demanda livre (3 consultas) +
' Demanda espontinea, triada como
09:00
urgente
09:00 Demanda livre (3 consultas) +
' Demanda espontanea, triada como
10:00
urgente
10:00 Demanda livre (3 consultas) +
11:00 ' Demanda espontinea, triada como
' urgente
11:00 Demanda livre (3 consultas) +
' Demanda espontanea, triada como
12:00

urgente

Destinado a populagdes em
14:00- cuidado programado (HAS, DM2,

15:00 Pré-natal) previamente agendados (4
consultas)
15:00- Demanda espontanea, triada
16:00 como ndo urgente ou urgéncias que
cheguem no periodo
16:00- Demanda espontinea, triada
17:00 como ndo urgente ou urgéncias que

cheguem no periodo

Fonte. Elaboracao propria. 2020.

Quadro 3: Lista de medicagdes solicitadas/minimas. Frei Paulo (SE). 2020.



Medicacao Apresentaciao

Dipirona Iflj e.tével,
comprimidos, gotas
Paracetamol Comprimidos, gotas
Ibuprofeno Gotas
Diclofenaco Injetavel
Cetoprofeno Injetavel
Dexametasona Injetavel
Escopolamina Injetavel, gotas
Escopolamina+dipirona Injetavel, gotas
Metoclopramida Injetavel, gotas
Bromoprida Injetavel, gotas
Ranitidina Injetivel,
comprimidos
Hidroxido de aluminio Solucao
Fenoterol Gotas
Ipratropio Gotas
Salbutamol Spray
Prometazina Injetavel
Adrenalina Injetavel
Insulina regular Injetavel

Fonte: Elaboragao propria. 2020.
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6. ANEXOS

16



