PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM 5_-‘-‘.|;I OE DA FAMILLIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

O ACESSO AVANCADO VOLTADO AO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA E A DEMANDA PROGRAMADA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE MANOEL PAULINO DOS SANTOS, NO MUNICIPIO DE TIMBAUBA
DOS BATISTAS/RN

JOSE FREIRE DA SILVA NETO

NATAL/RN
2020



O ACESSO AVANCADO VOLTADO AO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA E A DEMANDA PROGRAMADA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
MANOEL PAULINO DOS SANTOS, NO MUNICIPIO DE TIMBAUBA DOS
BATISTAS/RN

JOSE FREIRE DA SILVA NETO

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: EDJANEIDE MARIA DA
SILVA

NATAL/RN
2020



SUMARIO

1. INTRODUGAO..........oouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 04
2. RELATO DE ) 06
MICROINTERVENCAO...........coooviimeeeeieeeeeeeeeeereeneen,

3. CONSIDERACOES 3
FINAIS ...

REFERENCTIAS. ..ot 14

APENDICE ... e 15



1. INTRODUCAO

Situa-se a uma distancia de 305 km da capital do Estado, Natal. Limita-se ao Norte com
Sao Fernando, ao Sul com Serra Negra do Norte, ao Leste com Caicé e ao oeste com Jardim de
Piranhas. Com uma extensao territorial de 135,41 km?, Timbauba dos Batistas ¢ um dos
menores municipios do Estado. No que concerne a populagdo de Timbauba dos Batistas em
registros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010, contava com uma
populacdo de 2.295 (dois mil, duzentos e noventa e cinco) habitantes (TIMBAUBA DOS
BATISTAS, 2020).

O municipio possui apenas uma Unidade Bésica de Saide — UBS — a UBS Manoel
Paulino dos Santos. A unidade de satde conta apenas uma equipe de Estratégia de Saude da
Familia. Por ser a tnica da cidade, a unidade atende a toda populaciao cadastrada que ¢ de
aproximadamente 2245 usudrios.

A comunidade ndo apresenta grande heterogeneidade por nao possuir grupos como
pessoas em situacao de rua, indigenas, populagdo ribeirinha etc. O quadro de colaboradores da
saude da UBS Manoel Paulino dos Santos conta com uma equipe de Estratégia de Saude da
Familia — ESF —, composta por médico clinico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnicos de
enfermagem, auxiliares de dentistas e com os demais profissionais citados na Tabela 1.

Tabela 1 — Quadro de colaboradores da UBS Manoel Paulino dos Santos

FREQUENCIA DE
PROFISSIONAL QUANTIDADE
ATENDIMENTO
Cirurgiao Dentista o
01 Diario
(Extra)
Médico )
) ] 01 Quinzenal
Ginecologista
M¢édico Pediatra 01 Quinzenal
M¢édico Clinico
01 Semanal

(Pequenas Cirurgias)
Fonte: Autor (2020).

Tem-se também incluso a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF — que
atua na unidade de satide e conta com Nutricionista, Psicologa, Fonoaudiologa, Educador
Fisico, Fisioterapeuta e Assistente Social.

Por ser um municipio pequeno e ndo industrializado, Timbauba dos Batistas conta com
uma populacdo predominantemente idosa e inativa, o que direta e indiretamente leva a um
maior indice de cancer, disturbios depressivos e uso cronico de psicotropicos. A condigdo da
existéncia de uma unica UBS para atender toda a demanda do municipio gera um certo

transtorno ao que diz respeito ao acolhimento e gerenciamento dos usuarios, tornando essa
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uma das principais problematicas no servigo.

Em consequéncia destas observagdes foi decidido atuar e intervir na area: Acolhimento a
Demanda Espontanea e Programada, de maneira a buscar o aumento da demanda espontanea a
fim da promogao da saude e a extingao do sistema de atendimento por “fichas”.

As queixas em razdo da demanda programada e limitada sdo advindas dos usuarios
(comunidade local) e equipe de colaboradores (profissionais da saude). Para mitigar este
problema, em equipe, decidiu-se adotar a estratégia de Acesso Avangado.

O objetivo dessa microintervencao ¢ através do acesso avangado melhorar o servigo
como um instrumento no atendimento das necessidades da populagdo para que o atendimento
seja agil, resolutivo, humanizado e acolhedor, buscando entender a raiz de cada problema e
intervir, através do uso e/ou aplicagdo de instrumentos adequados, solucionando ou
amenizando cada uma das necessidades, em especial, os problemas das filas na recepcao, os
equivocos do quadro de profissional responsavel por cada tarefa , bem como melhorar a
quantidade de pacientes atendidos diariamente, a forma e qualidade dos atendimentos.

Para tanto, este trabalho abordara um relatado de microintervencao através da exposicao
da area adscrita trabalhada, relato que consta com introdu¢do, relato de microintervengao,
metodologia, resultados, continuidade das agdes e conclusdes, assim como as consideracdes

finais e referéncias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Aten¢ao Primaria a Saude no Brasil, desde 1994, vem sendo reorientada por meio da
Estratégia Satde da Familia — ESF —, que tem por desafio o desenvolvimento de agdes de
cuidados integrais individuais e coletivos voltados para as familias, respondendo aos preceitos
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Para Duncan (2004), a ESF ¢ uma forma de estruturar os servicos de atencao bdasica da
saude, a qual € constituido por equipes multiprofissionais compostas por, no minimo, 01
médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem e de quatro a seis ACS — Agente
Comunitario de Saude — podendo ser complementado pela equipe de saude bucal e prioriza a
promocao de satde tendo como foco a coletividade.

Essa estruturacdo pode ser potencializada com a utilizagdo do acesso avancado (AA).
Rose et al (2011) fala que ndo se tem pesquisas bem trabalhadas que afirmem a efetividade do
AA. No entanto, ¢ possivel encontrar diversos estudos internacionais que confirmam a
efetividade e impacto sobre as taxas de absenteismo, custos, continuidade do cuidado,
utilizagao dos servigos de saude e cuidados preventivos.

Para Murray e Tantau (2000), o acesso avangcado se trata de uma metodologia
organizacional voltado ao atendimento de pacientes no momento em que buscam pelo servico,
em geral, no mesmo dia. O AA tem como base: ‘Faga hoje o trabalho de hoje!’. Essa regra
possibilita um método de agendamento sem fragmentagdes seja para abordagem de condigdes
cronicas, eventos agudos, demandas administrativas, medidas preventivas ou coordenacao do
cuidado dos pacientes. Nao se divide a agenda por periodos reservados a grupos
predominantes, como hipertensos, diabéticos ou tabagistas. A agenda permanece aberta, e seus
horérios sao preenchidos diariamente, conforme a demanda.

Os principais problemas enfrentados pelos colaboradores e usuarios da unidade de satde
em estudo foram resultantes de uma metodologia de trabalho insuficiente as suas necessidades.
Segundo o autor (BARBOSA, 2019), quando o intuito ¢ orientar a pratica em saide com base
nos principios do SUS, ¢ indicado o uso do acesso avancado, pois € possivel perceber que o
AA nio se trata apenas de uma mudanga na forma de agendamento com objetivo de dinamizar
o trabalho e reduzir sobrecarga, mas sim uma ferramenta que consolida nosso sistema.

Para implementagdo do Acesso Avangado, de acordo com a Politica Nacional de Atengao
Basica — PNAB — (BRASIL, 2017) uma ESF deve ser responsavel pelo cuidado de um grupo
populacional de no maximo 3.500 pessoas. A vista de Murray e Tantau (2000), estabelecem
2.500 pessoas como situagao ideal para pratica do AA. Isso evidencia que se tratando de uma
unidade de satide com déficits na metodologia de atendimentos, e com aproximadamente 2245
usuarios o uso do acesso avancado ¢ deveras importante para promogao da saude da regido.

Desse modo, o objetivo geral da microintervengao ¢ implantar o acesso avancado para

ampliar e fortalecer a atencdo primaria a satide como porta de entrada prioritaria na UBS
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Manoel Paulino dos Santos, localizado no municipio de Timbauba dos Batista, através da (re)
organizagao do processo de trabalho das equipes.

O estudo se trata de um relato de microintervengdo referente a pratica da rotina do
servico. O ponto de partida do estudo se deu através da realizacdo de um diagnostico
situacional da UBS Manoel Paulino dos Santos a fim de constatar a situagdo dos servigos
prestados e o papel dos colaboradores e usuarios da unidade de satde dentro desse contexto.
Feito o diagnostico, detectou-se uma comunidade ligeiramente homogénea com consideravel
numero de idosos e com atividades voltadas ao agronegoécio e comércio. O quadro de
colaboradores ¢ satisfatorio para a regido e composto por uma equipe de Estratégia de Satde
da Familia com médico clinico, enfermeira, cirurgido dentista, técnicos de enfermagem,
auxiliares de dentistas e com os demais profissionais do Nucleo de Apoio a Satide da Familia.
A microinterven¢do ocorreu nas primeiras semanas do més de dezembro do ano de 2019 (dias
02,03,04 ¢ 09,10,11 de dezembro) e contou com a participagao de todos os colaboradores da
unidade de sude.

Para aplicagdo da microintervencao utilizou-se estratégias fundamentadas no acesso
avangado, capazes de solucionar ou minimizar as principais necessidades detectadas no que
tange ao acolhimento, demanda espontidnea e programada. Para isso foram definidas as
responsabilidades de cada membro para um novo modelo de acolhimento, deixando evidente as
funcdes de cada profissional, para assim facilitar o entendimento de cada um dos componentes
da equipe e, principalmente, dos usudrios. Também foram estabelecidos os fluxos internos,
como o primeiro contato, ¢ o fluxo que o usuario deve seguir para que consiga ser atendido
pela equipe de forma a criar e manter um vinculo. Por fim, elaborou-se fluxogramas bem
definidos de maneira a se atingir um atendimento satisfatorio ao usuario. Os fluxogramas
indicam estratégias para o atendimento presencial e remotos, em casos de urgéncias,
agendamentos para o mesmo dia, ou outra data a ser definida, sendo registrado através de
Prontuério Eletronico.

Para o desenvolvimento e aplicagdo desses novos sistemas foram realizadas trés reunides
com os colaboradores da UBS, sendo feitas em dezembro de 2019 (03/12; 09/12; 10/12).
Também se ouviu, na mesma €poca, moradores locais usuarios da UBS, como indica a Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990 que institui a necessidade de se debater esses temas com a
populacao tornando-a ativa na mudang¢a e ndo meramente espectadora, possibilitando o melhor
entendimento do grau de satisfagdo com os servigos prestados. As reunides contava com uma
média de 5 a 10 pessoas entre colaboradores e usudrios da unidade de saude.

A aplicagdo do acesso avangado se deu por toda a equipe da unidade de saude ¢ a
divulgacao acerca dessa nova modalidade foi realizada através de reunides na sala de espera no
inicio da manha e através de mensagens de texto, abordando os principais topicos,

compartilhado em grupos de aplicativo (WhatsApp). As informacdes foram disseminadas
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também através dos Agentes Comunitirios de Saude, consultas individuais com os
profissionais médico e de enfermagem, sendo possivel dessa forma esclarecer as principais
davidas deixadas com o pouco tempo de divulgacao.

Por meio dos didlogos trocados em reunides e mensagens em grupos de aplicativo foi
percebido que o acolhimento necessita ser melhorado. Foi constatado déficits resultantes da
escuta pouco qualificada, da dificuldade no primeiro acesso € o ndao cumprimento do
fluxograma de atendimento, acarretando também em falhas no que diz respeito a demanda
espontanea e programada.

Indica-se que a atual forma de acolhimento seja ligeiramente otimizada, uma vez que
junto a classificacdo de risco, tornam-se extremamente importante no primeiro momento, pois
serd de onde todo o fluxo sera direcionado de acordo com a gravidade de cada caso. A respeito
da classificacdo de risco utilizou-se uma classificagao baseado no protocolo de Manchester,
adaptando para a realide do PSF da unidade bésica de saude (visto que o protocolo ¢ voltado
para Unidades de Pronto de Atendimento, a qual atende diferentes casos). Essa adaptcao foi
importante para a gerencia dos casos que devem ser atendidos com prioridade, alocando os
casos menos urgentes para o final do dia.

Notou-se ainda, uma grande procura para consultas de demanda espontanea isso se da
devido aos pacientes enxergarem a UBS apenas como um local para atender os problemas
agudos, podendo lotar as recepgdes de enfermidades como resfriados.

Sobre a demanda programada, se espera que o0s pacientes cronicos tenham
acompanhamento de seus processos patoldgicos para evitar o agravamento de suas
enfermidades. No entanto, percebeu- se que a maioria desses pacientes s6 procuram a unidade
quando estdo sentindo sintomas ou dores, o que propicia a promog¢ao de mais pacientes em
estado agudo e as vezes graves, diminuindo a qualidade de vida desse grupo por nao
comparecerem na unidade para o devido acompanhamento de suas doengas.

Por consequéncia dessa avaliagdo situacional da UBS Manoel Paulino dos Santos, no
que diz respeito ao acolhimento, demanda espontanea e programada, chegou-se a conclusao
que o sistema de atendimento da unidade necessita de uma nova metodologia de forma a
diminuir superlotagdes, propiciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes e melhores
condi¢des de trabalho aos colaboradores da Unidade. A metodologia adotada para otimizar os
servigos prestados na UBS Manoel Paulino dos Santos foi o AA.

Com base no trabalho realizado no Nucleo de Telessaude - Rio Grande do Sul (2009),
inicialmente foi realizado a definigdes de fungdes para os profissionais mais solicitados da
equipe, para nao deixar margem a duvida, tornando evidente qual membro da equipe vai
realizar determinada tarefa. Essas definigdes estao descritas nos pontos abaixo.

Agente Comunitério de Saude:

. Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacao
8



adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;

Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a
promogao da saude e a prevencao das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

Cadastrar todas as pessoas de sua microarea ¢ manter os cadastros atualizados;

Orientar familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

Desenvolver atividades de promog¢ao da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacdo de risco;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;

Enfermeiro:

Realizar assisténcia integral (promogao e prote¢do da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude) aos individuos e familias na
USF e, quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares ¢ prescrever medicagdes;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e
da equipe de enfermagem:;

Contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD;

Médico:

Realizar assisténcia integral (promogao e prote¢do da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude) aos individuos e familias em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
1dade;

Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

Realizar atividades de demanda espontdnea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirargicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudario, proposto pela referéncia;

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usudrio;

Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:



Participar das atividades de assisténcia bdasica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes etc);

. Realizar agdes de educagdo em satde a grupos especificos e a familias em situagdo
de risco, conforme planejamento da equipe;
J Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.
Cirurgiao Dentista:

J Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o
planejamento e a programag¢ao em satde bucal,

. Realizar os procedimentos clinicos da Aten¢do Basica em satde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

J Realizar a atengdo integral em saide bucal (promogdao e protegdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo
com planejamento local, com resolubilidade;

o Encaminhar e orientar usudrios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario ¢ o segmento do
tratamento;

. Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogdo da saude e a
preven¢ao de doengas bucais;

. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agoes de
satde de forma multidisciplinar.

. Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e

ESF;

Realizar supervisdo técnica do THD e ACD;
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Antes dessas definicdes, atividades administrativas (aquelas atividades-meio
desempenhadas no processo de trabalho em equipe) como: elaboragao de relatorios,
organizacdo de salas e consultorios, preparos de materiais em geral dentre outras atividades
nesse contexto, eram realizadas por varios profissionais, em especial pela enfermagem. As
fichas e prontudrios odontoldgicos, a organizacdo do consultorio da dentista, e o
preenchimento dos relatorios da parte odontoldgica eram compartilhados por auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e pelo proprio cirurgido dentista. Este cenario acabava ocupando
varios profissionais de diferentes setores, além de causar dificuldades relacionadas a confusdes
de responsavel para determinada tarefa.

O ponto seguinte foi a adaptacdo das formas de atendimentos. Foi adotado a utilizagdo de
um novo fluxograma. O fluxograma ilustrado na Figura 1 (Apéndice) tem a finalidade de
evidenciar o sentido do atendimento presencial.

O novo fluxo de atendimento buscou dar énfase na recep¢do, uma vez que se trata do
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lugar encarregado em receber, apresentar o local adequado, a via de acesso e o responsavel
pelo prontuario para pronto registro. A ideia € que o paciente comece seu atendimento ja na
recep¢ao e seja encaminhado para ter sua necessidade sanada da maneira mais rapido possivel.

Para tornar as consultas mais eficientes foram adotados alguns pontos, como a exclusao
dos multiplos agendamentos (eliminagdo da distribui¢do de senhas). As consultas foram
definidas entre demanda espontdnea e demanda programada cabendo ao usuario e ao
profissional responsavel pela escuta determinar o tipo de consulta. Essa medida reduz a
demanda negativa, a fila e as auséncias por desisténcias.

Com o fim da distribuicdo de senhas passou-se a utilizar a distribuicdo de horarios.
Assim, os pacientes tém uma previsdo de quando serdo atendidos dentro das proximas 48
horas, ou podem marcar um horério e data que se sintam confortavel. Isso reduz a ansiedade, a
espera ¢ o tempo dentro da Unidade, permitindo que o paciente retome suas atividades e
diminui a pressdo na porta do profissional que estd atendendo.

J& os grupos especificos que necessitam de consultas regulares, como as gestantes,
estardo sob vigilancia e terdo seus atendimentos garantidos na agenda.

Para os grupos que t€ém a preferéncia ou necessidade de ndo irem até a Unidade, e
considerando o atual cenario da saide mundial (Pandemia causada pelo Covidl19) foi
implementado o método da consulta online.

A utilizacdo do AA se deu a partir das primeiras semanas do més de dezembro de 2019
até o inicio da pandemia do Covid19 atingir a regido, por volta do més de margo de 2020. Com
o inicio da pandemia o AA foi temporareamente parado, mas ao decorrer do final do més de
abril voltou-se a utilizar a metodologia do AA, tendo uma média de 35 pacientes atendidos por
dia.

Uma das estratégias do Ministério da Saude para tentar diminuir a propagacao do novo
coronavirus e ainda levar assisténcia a populagdo ¢ investir em solugdes de telemedicina e
telessaude, como o TeleSUS. Desde marco, ja estao disponiveis o atendimento pré-clinico por
telefone, chat on-line e WhatsApp para a populagdo, servico de acompanhamento e
monitoramento remoto dos casos suspeitos de COVID-19 e ainda suporte para os profissionais
de saude tirarem davidas por meio do 0800 644 6543. Agora, a Atencdo Primaria a Satde
(APS) ganha uma plataforma para consultas virtuais, isto ¢, teleconsultas médicas, de
enfermagem e multiprofissionais (BRASIL, 2020).

Apostar no atendimento remoto ¢ uma pratica cada vez mais comum no setor da satde.
Essa pratica reduz custos provenientes de infraestrutura e contratacdo de mao de obra, além de
conectar lugares geograficamente distantes e grupos com mobilidade comprometida, ou que
preferem ou necessitam serem atendidos sem sairem do conforto de suas residéncias. Para
guiar o atendimento remoto foi criado o fluxograma mostrado na Figura 2 (Apéndice).

Essa nova forma de atendimento viabilizou uma série de solug¢des facilitadas pela
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tecnologia, desde orientagoes até agoes de telediagnostico.

Ainda que nao seja uma pratica extensiva, os atendimentos por telefone apresentaram
aspectos positivos, na atencao primaria a saide no SUS: ajudaram a diminuir custos e tempo,
ajudaram a reduzir faltas as consultas, aumentaram a cobertura vacinal, melhoraram a
promocao da saude, proporcionaram feedback apos alta e foram importantes em momentos de
mortes (GROSSMAN e TAVARES, 2012).

No Brasil a utilizagdo de atendimentos a distancia por telefone na atencdo primaria a
saude ¢, ainda, pouco utilizada. Nao ¢ uma pratica corrente dar as pessoas usudrias o telefone
celular do profissional. Contudo, experiéncia relatada no nosso Pais mostrou que os temores de
um uso inadequado ou excessivo por parte das pessoas usudrias € de seus familiares ndo tém
fundamento (GROSSMAN e TAVARES, 2012).

Desse modo, conclui-se que neste periodo de implementacdo do acesso avangado ja €
perceptivel a melhoria organizacional na UBS, resultando em menos tempo de espera,
consultas mais eficientes, menores indices de absenteismo, maiores numeros de consultas
médicas e minimizagdo na necessidade de se madrugar diariamente.

Por fim, acredita-se que dando continuidade teremos gradualmente um maior nlimero de
aceitacdao dos usuarios e de toda equipe de profissionais, as quais relataram que perceberam
uma maior organizagdo nos processos € consequentemente na resolutividade e performance do
servico o que propiciou um aumento no numero de consultas médicas, bem como a reducao de
filas e espera dentro da unidade. Com a pandemia tem sido um desafio dar continuidade,
principalmente nos primeiros meses que foram bastante desafiadores por ser algo sem
precedentes, mas que com o passar do tempo vem voltando ao normal e o acesso avangado
vem se mostrando bastante 1til até nessa situacdo de pandemia. A ideia ¢ através do acesso
avancado, a longo prazo, prevenir agravos, promover o encontro entre usuario € equipe na
prevencdo primaria e secunddria e garantir maior atencao aos portadores de doengas cronicas
ndo transmissiveis e consequentemente reduzir agravagdes, internacdes € os gastos acarretados

por essas situagdes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos indicadores mostraram uma concentracdo em atendimentos de
demanda espontanea, propiciando filas e aglomeragdes na recep¢ao da Unidade. Para melhorar
esse quadro foi otimizada as formas de atendimentos e todos os pacientes passaram a serem
atendidos no mesmo dia ou agendados para serem atendidos em até 48h de acordo com a
necessidade. Essa estratégia contribuiu para um melhor atendimento aos pacientes focando a
promocao de saude e prevengao de doengas.

Casos nao urgentes passaram a ser agendados para o final do turno do dia ou para o dia
seguinte, com o profissional adequado e de acordo com a demanda do dia. Com isso, foi
possivel acabar com a necessidade do paciente em “madrugar” na porta da UBS para conseguir
o atendimento, além de facilitar o primeiro acesso daqueles usuarios que se sentiam
intimidados por essa necessidade ndo mais existente.

Viérios usuarios da unidade passaram a ser atendidos ou tiveram acompanhamentos
através do atendimento virtual. A implementacdo dessa nova pratica somada novas
metodologias de atendimentos presenciais e imediatas propiciaram para uma maior quantidade
de pacientes atendidos ao final do dia.

Ainda existem varios planos a serem discutidos e implantados, como o servigo de contato
entre usuarios e equipe através do WhatsApp proprio da unidade. Admite-se ainda que tem
alguns pontos a serem aperfeicoados no que ja foi implantado, uma vez que se tem a
consciéncia que este ¢ um processo continuo, onde deve-se sempre buscar melhorar o vinculo
entre a equipe € 0s usuarios.

E importante lembrar que através do curso foi possivel abrir um novo leque no que diz
respeito a formas de atendimentos, no qual notou-se que o acesso avangado ¢ um dos modelos
de agendamento mais promissores ao equilibrar demanda e capacidade controlando o tempo de
espera. Além do mais, o curso mostrou o quao amplo, importante € necessario ¢ a atencao
basica na qualidade de vida da populacao. Contudo, além do crescimento profissional, foi
possivel se ter um grande crescimento pessoal a qual resultaram em uma busca por melhora

constante nas formas de atendimentos.
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5. APENDICE

Figura 1 — Fluxograma para o atendimento presencial
ATENDIMENTO PRESENCIAL

-

Realiza¢do do acolhimento + classificagao
de risco por tec. enfermagem

b

O paciente estd agendado para algum
servigo ou grupo especifico?
&N

Encaminhamento para local adequado « S[M‘ NAO‘

l

Identificado caso de urgencia?

LN
SIM NAO

W W

Atendimento imediato com Necessidade de atendimento
médico ou odontdlogo com médico ?

SIM NAO

Agendado para atendimento Encaminhado pa
naquele turno ou turno disponivel adequ

Fonte: Autor (2020).

Figura 2 — Fluxograma para o atendimento remoto.
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Paciente procura a unidade
através do WhattsApp

|

Duvidas esclarecidas
com o atendente?

‘A

Atendimento finalizado+— SIM NAO

Fonte: Autor (2020).
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