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1. INTRODUCAO

Acolher significa humanizar o atendimento (HENNIGTON, 2005). Um dos desafios das
equipes de Saude da familia ¢ durante o acolhimento perceber as peculiaridades de cada
situagdo trazidas pelos pacientes e encontrar estratégias para ajuda-los a fim de aliviar seu
sofrimento e suas angustias. Por se tratar de um tema de relevancia na Atengdo Bésica, e
entendendo que este ¢ o primeiro contato do paciente com a equipe de saude na Unidade
Bésica de Saude, este trabalho tem como objetivo desenvolver estratégias de acolhimento
como uma ferramenta para a melhoria da qualidade do atendimento em tempos de pandemia
COVID-19 na UBS do Povoado Priapt no municipio de Santa Luzia do Itanhi.

Este trabalho foi desempenhado no municipio de Santa Luzia do Itanhi que fica
localizado no Centro-Sul do Estado de Sergipe a 86 km de distdncia de Aracaju, tem
aproximadamente 15.000 mil habitantes segundo o censo de 2004 (IBGE, 2004). Foi a
povoagdo mais antiga de Sergipe e a sua fundacdo coincide com as primeiras tentativas de
colonizag¢do do solo sergipano, pelos portugueses. Sua populacdo ¢ predominantemente rural e
vivem basicamente da pesca e agricultura. O povoado Priapu ¢ a sede de nossa equipe de saude
que atende em outros quatro povoados. A equipe de satide atualmente ¢ composta por Médico,
Enfermeiro, Dentista, auxiliar de consultorio odontologico, Técnico de enfermagem e 7
agentes comunitarios de satde.

Entendendo que a equipe de saude deve atuar no cuidado individual e familiar, assim
como auxiliar nos projetos terap€uticos singulares dos usuarios, atendendo as necessidades de
satide de modo integral. Decidimos intervir no Acolhimento a Demanda Espontanea por se
tratar de um desafio para a equipe de saude que atende em diversas comunidades. A situacao
que vivemos atualmente, de Pandemia de COVID-19, muito nos preocupa. Com o advento da
Pandemia pelo COVID-19 a equipe de satde teve que desenvolver estratégias de acolhimento
das demandas dos pacientes e atendimento na unidade de saude.

E importante em tempos de crise como a que estamos vivendo conhecer o territorio para
melhor identificar, compreender as variadas demandas e as necessidades de satide e de intervir
nessas situagdes de forma resolutiva e abrangente, sem colocar em risco a saude da populacao
e da equipe de satde. Nosso maior desafio foi o fato de atendermos em povoados diferente a
cada dia, com um plano de contingéncia rigido, do ponto de vista que ndo realizamos as
consultas de forma convencional. Mantivemos as renovacdes de receitas sem a presenca do
paciente, vacinacdo, visitas domiciliares com equipe de saude reduzida, pré-natal com
agendamento por horario, consultas de urgéncia e de sindromes gripais. Nosso principal canal
de comunicagdo com os pacientes sao os agentes comunitarios de saude. Algumas demandas
eram resolvidas por whatsapp e consultas através de ligacao telefonica, uma vez que nao temos
conexao de internet em todos os povoados.

Nosso objetivo desenvolver estratégias de acolhimento como uma ferramenta para a
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melhoria da qualidade do atendimento em tempos de pandemia, bem como melhorar o acesso
dos usuarios a orientagdes médica através de outras ferramentas como o celular, atendendo as
mais variadas demandas sem colocar a saude da populagdao em risco.

O presente trabalho teve como tema o acolhimento como forma de organizar o processo
de trabalho na Unidade Basica de Saude. Foi construido apresentando a area adscrita que
compreende a UBS Priapu, os componentes da equipe de saude, assim como as condigdes de
acesso de cada povoado e as dificuldades encontradas para o atendimento da populagao.
Conhecendo o perfil da populacdo e a forma de acesso (demanda espontanea ou programada)
desenvolvemos estratégias para solucionar os problemas encontrados no acolhimento.

A realiza¢do do TCC no formato de microintervengao, houve relacao direta com a préatica
e possibilidade de atuacao sobre o problema que consideramos mais relevante nesse momento
no territorio, por se tratar de uma equipe “itinerante”. Foi estruturado levando em consideracao

a realidade de cada comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Este relato de microintervengao foi realizado na UBS do Povoado Priapu no municipio de
Santa Luzia do Itanhi. Tem como objetivo desenvolver estratégias de acolhimento como uma
ferramenta para a melhoria da qualidade do atendimento em tempos de pandemia nas
comunidades da Cajazeiras, Taboa, Priapu, Bom Viver e Pau Torto no periodo de fevereiro a
julho de 2020.

O territério da UBS Priapu ¢ extenso e compreende diversos povoados distantes uns dos
outros, muitos sitios e fazendas, com acesso dificil. O atendimento ¢ realizado em 2 postos de
satide pequenos e sem boa estrutura e 2 casas nas mesmas condi¢des, ndo tem recep¢ao ampla
e privacidade do paciente em relagdo ao que se diz dentro do consultorio fica comprometida.
Nao dispomos de pias para higienizar as maos dentro do consultério médico. Cobrimos uma
area com aproximadamente 600 familias, com quase 2500 habitantes. A equipe de satde
atualmente ¢ composta por Médico, Enfermeiro, Dentista, auxiliar de consultério
odontoldgico, Técnico de enfermagem e 7 agentes de satde.

Na pratica diaria, como médica da Unidade Basica de Satde Priapu € possivel perceber
varios problemas a serem resolvidos.

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o acesso a saude foi ampliado de forma
universal e igualitaria. Com o SUS inicia-se o processo de municipalizacdo, onde recurso
federal sdo repassados aos municipios e estes devem organizar no ambito local acdes de
protecdao e promoc¢ao da saude individual e coletiva. Os municipios através das Equipes de
Satude da Familia planejam agdes em saude, além de terem que responder com resolutividade a
demanda espontanea (BRASIL, 1990).

O acolhimento faz parte da Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Satude
(BRASIL, 2004) que traduz os principios € o modo de operar as relacdes com o usuario e toda
a rede do SUS. Por entender a importancia desta variavel, justifica-se o estudo para melhor
compreensao do acolhimento.

Observou-se que a demanda espontanea tem dificultado o trabalho da equipe. O excesso
de demanda por consulta médica na UBS limita o desenvolvimento de a¢des programaticas de
promocdao de satde e preveng¢do de doengas. Diante desta observacdo fez-se necessario
estabelecer estratégias de acolhimento desse usuario a fim de solucionar suas demandas e
melhorar o tempo resposta das demandas programadas.

O tipo de estudo se refere a um relato de microintervengdo, que reflete a pratica no
servico de saude. Foi realizada uma busca da literatura cientifica e técnica na area de satude
publica nas principais plataformas digitais sobre o tema acolhimento nas equipes de saude da
familia. O trabalho ocorreu em duas etapas: construcdo e implantagdo da proposta de
microintervengdo com os profissionais da equipe de satde. Foi realizada reunido com os

agentes comunitarios de saude e a capacitacdo destes sobre acolhimento e atendimento
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prioritario em tempos de pandemia. Alguns grupos de paciente foram definidos como
atendimento prioritario: idosos com comorbidades, deficientes fisicos, deficientes mentais,
acamados ou com dificuldade de locomocgdo e gestantes. Uma média de 30 pacientes foram
acolhidos diariamente em nossas unidades basicas de satde. As demandas agendadas eram
encaminhadas para seus setores, como consultorio médico e de enfermagem, sala de vacinagao,
sala de curativo. As demandas espontaneas programadas na agenda do dia o atendimento ou
agendado e orientado retorno no proximo atendimento dos casos que nao fossem classificados
como urgente.

Com a pandemia de COVID-19 as UBS tiveram que assumir papel resolutivo frente ao
manejo diagnostico e terap€utico de pessoas com suspeita de infec¢do respiratédria, as
Sindromes Gripais, causada por COVID-19 ou ndo. O ministério da saude estabeleceu que os
casos leves deveriam ser acompanhados nas UBS, dessa forma aumentado ainda mais os
usudrios por demanda espontanea. As estratégias para o acolhimento foram ajustadas para essa
fase. Prestamos orientagdes de prevencao ao COVID-19 sem que os usuarios tenham que se
deslocar até a UBS, assim protegendo-os da contaminagdo em ambientes aglomerado. Essa
tarefa foi desenvolvida pela equipe através de carro de som que circulou pelos povoados com
orientagdes sobre prevengdao ao COVID-19 e também através dos agentes comunitarios de
saude em suas visitas domiciliares realizadas diariamente com todas as precaugdes necessarias.

Em cada povoado (Cajazeiras, Taboa, Priapu, Bom Viver e Pau Torto) o trabalho de
campo foi realizado levando em consideracdo as particularidades, nimero de familias,
comorbidades mais prevalentes em cada comunidade. Como a equipe de satide atende um dia
da semana em cada povoado (Cajazeiras, Taboa, Priapu, Bom Viver e Pau Torto) e estes ficam
distante da sede do municipio, com acesso por estradas de barro em péssimas condigdes, esse
foi um dos desafios para estabelecer estratégias que melhorassem o acolhimento dos usuarios
principalmente em tempos de pandemia.

A escolha do tema Acolhimento a demanda espontanea baseou-se no reconhecimento por
parte da equipe de saude da dificuldade em responder as demandas dos usuarios que levavam
mais de trinta dias para ter acesso a consulta médica e enfrentavam filas durante a madrugada
para pegar ficha, muitas vezes pacientes de que moravam mais distante do posto nem sempre
conseguiam pegar ficha e o crescente aumento por consulta médica. Com a pandemia do
COVID-19 tivemos que criar um plano de contingéncia de atendimento e desta forma melhorar
o acolhimento das demandas espontaneas e programadas.

Utilizou-se como principal ferramenta de comunicacdo entre o usudrio-agente
comunitario de saude-médico o telefone. Foram suspensas as entregas de fichas, como
convencionalmente era feito. As demandas dos pacientes eram passadas para o agente
comunitario de saude por telefone (ligagdo ou whatsap) ou durante as visitas domiciliares,

dessa forma de imediato o médico ou enfermeiro era informado e orientava (agendamento de
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consulta por horario ou consulta por telefone).

Na demanda programada mantivemos a vacinagdo realizada por grupos e horario de
chegada na unidade de saude previamente acertado com o usuario, a vacina¢do de idosos foi
realizada em domicilio pela equipe através de busca ativa, seguindo as precaugdes que o
momento de pandemia exige. Agendamento do pré-natal por dia e horario de chegada evitando
que a gestante se desloque para a unidade de saide sem necessidade. Renovacao de receitas de
uso continuo/controlado realizada sem a presenca do paciente, dessa o usudrio ndo precisa
enfrentar fila. Pacientes com comorbidades/idosos/visitas domiciliares com necessidade de
consulta para ajuste de medicagdes ou acompanhamento com frequéncia menor ¢ realizado o
agendamento pelo agente de satde, ou, ¢ realizada consulta por telefone para avaliar e definir a
urgéncia da consulta.

A demanda espontanea ¢ o nosso maior desafio, por diversos motivos, sermos uma
equipe itinerante, ou seja, cada povoado com apenas um atendimento semanal, como equilibrar
os atendimentos de demanda programada e espontanea, intervir nessas situacdes de forma
resolutiva e abrangente, sem colocar em risco a satide o usuario e a equipe de saude devido a
pandemia. Nesse contexto, como houve redugdo de atendimento presencial para renovagao de
receitas, mantivemos o atendimento de urgéncias apods triagem pela enfermeira e das
sindromes virais. Consultas por telefone de pacientes que solicitavam atendimento aos agentes
comunitarios de saude, foi uma ferramenta muito util, reduziu o tempo de espera por uma
consulta, o paciente tem suas duvidas tiradas pelo médico que de imediato avalia a necessidade
de consulta presencial ou ndo, e por fim evita que o paciente se desloque de seu domicilio.

O atendimento dos pacientes suspeitos de COVID-19 por se tratar de um usuario com
perfil de demanda espontanea, o acolhimento ¢ realizado com triagem preferencialmente por
telefone, na impossibilidade de realizar o atendimento destes em conjunto com outros
pacientes devidos questdes estruturais nos postos de saude dos povoados, que ndo tem sala
suficiente para isolamento, seu atendimento ¢ urgéncia no interior das UBS, a equipe faz uso
de EPI, nido realiza a pré-consulta para evitar a manipulacdo desnecessaria e higieniza locais
que o paciente entrou em contato como cadeiras, maganetas ¢ bancadas com alcool a 70%.

Como médica integrante da Equipe de saude da familia do Povoado Priapu foi possivel
perceber na microintervengdo fatores que levaram a um atendimento qualificado dos usuarios.
Para a continuidade deste trabalho ¢ de fundamental importancia investir nos processos de

capacitacao da equipe de saude para a consolidagdo das praticas de acolhimento.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como principal objetivo desenvolver estratégias de acolhimento como
ferramenta para a melhoria do atendimento humanizado. Identificamos a importancia do
acolhimento através de uma escuta qualificada das demandas do paciente por parte da equipe,
para a melhoria do acesso e resolutividade das necessidades apresentadas pelos usuarios.

Observamos que apesar de trabalhar em um territorio extenso, com apenas um
atendimento por semana em cada povoado e as restricdes no atendimento devido a pandemia
de COVID-19, foi possivel melhorar o vinculo da equipe de saide com os usudrios, com 0 uso
de ferramentas como o telefone, que possibilitou a manutencdo de orientagdes e consultas
médicas em um periodo de tempo mais curto.

As dificuldades encontradas para a realizacdo desse trabalho foi a dificuldade dos nossos
profissionais de saude, principalmente os agentes comunitarios de satide em realizar o
acolhimento, que se torna ainda pior pela auséncia da equipe de saude alguns dias da semana
nos diversos povoados, somados ao nivel de atualizacdo inadequado da equipe para o
enfrentamento do problema humanizacao da assisténcia e acolhimento.

Identificamos a necessidade de educacao permanente da equipe de saude, afim, de manter
um bom vinculo com os usuarios, superando as formas antigas de “fazer saide” e perceber as
peculiaridades de cada situagdo trazida pelos mesmos e encontrar solugao.

Como médica integrante da Equipe de saude da familia do Povoado Priapu foi possivel
perceber na microintervencao fatores que levaram a um atendimento qualificado dos usuérios.
Ao final deste curso o aprendizado foi mutuo, assim como o acolhimento. Ao desenvolver
estratégias de acolhimento para os usuarios também fui acolhida por eles e pela minha equipe
de saude.
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