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1. INTRODUCAO

Manacapuru ¢ um municipio brasileiro localizado na regido Metropolitana de Manaus no
estado do Amazonas, com populagdo de 97.377 habitantes (IBGE 2019), a 93 km de Manaus
via terrestre, atualmente principal via de acesso devido a constru¢ao da Ponte Rio Negro, o que
provocou um crescimento desordenado caracteristico das invasdes, criando uma populagao
mais transitoria do que fixa.

A Unidade Bésica de Satde José¢ dos Santos Ventura fica localizada na periferia do
municipio, no bairro Unifo, visa dar assisténcia as familias da zona urbana e rural. E composta
por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saide, um
médico e um odontdlogo, além de uma equipe de apoio NASF (Nucleo de Ampliado de Apoio
a familia). A UBS ¢ composta de sala de vacinagdo, consultério médico, consultério
odontoldgico, consultdorio de enfermagem, sala de triagem e curativo.

Ao percebermos que muitos usudrios da zona rural ndo davam segmentos aos seus
cuidados de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas devido as diversas dificuldades
enfrentadas por eles ao procurar a UBS, como por exemplo dificil acesso e retorno as suas
localidades, pois dependem muitas vezes de transportes que tem seus horarios pré-
estabelecidos, além das dificuldades enfrentadas por nds em dar seguimento ao seu
atendimento. Organizamos uma estratégia através de uma microinterven¢do para melhorar o
acolhimento desses usuarios.

A microintervencao teve como objetivo geral organizar o servigo de acolhimento do

usuario na UBS José dos Santos Ventura.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O Acesso Avancado ¢ um sistema moderno de agendamento médico que consiste em
agendar as pessoas para serem atendidas pelo médico no mesmo dia ou em até 48 horas apos o
contato do usuario com o servico de saide (MURRAY; TANTAU, 2000).

O SUS, sem duvida, ¢ atualmente um dos maiores exemplos de politica ptiblica no Brasil.
Esse sistema, fruto de debates e lutas democraticas na sociedade civil e nos espacos
institucionais do Estado brasileiro, sobretudo do movimento da reforma sanitaria (um
“movimento de movimentos”), foi afirmado na Constitui¢ao de 1988, alicercado na premissa
da saude como direito de todos e dever do Estado e em principios e diretrizes como a
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e controle social. O SUS vem se
desenvolvendo ao longo dos ultimos 20 anos de modo paradoxal, pois tem implantado um
conjunto de politicas de satide includente, apesar de sofrer de problemas crdnicos, entre os
quais o financiamento insuficiente e desigual (CAMPOS, 2000).

Atencdo basica e atencdo primdria (nas concepgdes atuais) como equivalentes,
associando esses termos as nogdes de vinculagdo e responsabiliza¢do de equipes de satude pelo
cuidado continuado de pessoas em seus territorios de vida, acessibilidade, atencao abrangente e
integral (ndo focalizada e ndo seletiva), alta resolutividade e protagonismo na gestdo do
cuidado. (BRASIL, 2010)

O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas (“ha acolhimentos ¢ acolhimentos’). Em outras palavras, ele nao
¢, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relagdes de cuidado.
(BRASIL, 2013).

O presente relato apresenta o tema Acolhimento a demanda espontanea e a demanda
programada por entender que o acolhimento da populagdo que procura nosso servico ¢ de
suma importancia para estratégia da saude da familia, bem como porta de entrada para o
cuidado e prevencdo de doengas. Notamos que nossos usuarios encontravam muitas
dificuldades durante o processo de agendamento de consultas consequentemente demora na
resolutividade de seus problemas, piorando ou agravando sua saude.

Através da observacdo e entendendo todo o processo que abrange cada setor de uma
Unidade Basica de Saude, foi possivel perceber as fragilidades do setor de acolhimento e
dificuldades enfrentadas pelos usuarios para resolucao de seu problema de saude.

Foi de extrema valia levar em consideragdo a localizacdo geografica da UBS, uma vez
que além dos atendimentos das familias da 4rea de abrangéncia, ainda atendemos os usudrios
das areas adjacentes oriundos das margens da Rodovia AM-070, muitos destes apresentam por
demanda espontanea e com suas necessidades atreladas ao transporte de retorno para as suas

residéncias.



Com isso uma das formas de resolver tal situacdo seria facilitar o acesso e agendamento
das consultas. Além de realizar cronograma diferenciado para cada atendimento, mas com
agendas diarias e nao semanais.

Visto a realidade exposta, optou-se por realizar um microintervencdo que teve como
objetivo organizar o servigo de acolhimento do usudrio na UBS José dos Santos Ventura.

Este estudo trata-se de um relato de intervengdo, realizado na UBS José dos Santos
Ventura, no municipio de Manacapuru/AM. A agdo contou com a responsabilidade da equipe
da unidade e teve como participantes os usudrios cadastrados. A agao foi realizada no periodo
de 12/12 a 28/12/19 nos turnos matutino e vespertino.

A microintervengdo teve como primeira demanda fazer uma convocagdo dos
representantes e usuarios das comunidades da zona rural e urbana, a reunido ocorreu na UBS,
totalizando a participagdo de 50 pessoas. Nessa primeira etapa da intervencao, foram colocadas
todas as mudangas que iriam acontecer com os agendamentos das consultas na unidade, como
agendamento durante toda a semana para essa clientela especifica e ndo mais dias especificos.
Os agentes comunitarios de saude durante visita domiciliar orientavam sobre as mudangas,
bem como o setor de acolhimento (recep¢ao). Foram afixados lembretes nas estruturas da
Unidade e, principalmente, palestras e dialogos individuais com o objetivo de demonstrar as
melhorias que seriam implantadas, buscando, inclusive opinides dos usudrios.

Para avaliar a implantagdo e implementa¢cdo do atendimento avangado, foram utilizadas
categorias e critérios condizentes com a realidade da UBS como por exemplo, percentual de
faltas (absenteismo), isto €, percentual de consultas agendadas no periodo avaliado nas quais os
pacientes ndo compareceram, independentemente do motivo. Numero total de agendamentos
médicos, ou seja, quantidade absoluta de atendimentos realizados por profissionais médicos no
periodo avaliado, sem discri¢do da natureza e da duragdao do atendimento. Numero total de
encaminhamentos, ou melhor, quantidade absoluta de pacientes atendidos por profissional
médico no periodo avaliado que foram encaminhados para exames complementares de imagem
ou para a atengao secundaria ou tercidria. Tempo entre o dia em que o paciente busca a UBS
para atendimento e o dia efetivo do atendimento.

Ao nosso ver acabaram as longas filas de espera com usudrios insatisfeitos,
resolutividade dos casos e principalmente melhor ambiéncia na unidade comprovada através
da gratiddo dos nossos usudarios. Os resultados da implantacio e implementagdo foram
importantes, sendo, talvez, o mais interessante a diminui¢cdo do tempo médio de espera entre a
procura do paciente a unidade de saude e sua efetiva consulta. Também houve redug¢do no
absenteismo. Os numeros de encaminhamentos e de atendimentos aumentaram
numericamente. Focamos nosso projeto no setor que tem como principal funcdo fazer a
acolhida dos usuarios, a recepcdo. Os demais setores e profissionais ficaram ciente de toda

mudanca que passara a unidade. Entendemos que esse foi o primeiro passo para transformar e
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trazer melhorias para todos os usuarios que procuram a unidade.

Diante de muitas situagdes adversas que pioram o bom andamento e atendimento dos
usudrios, acreditamos sempre na melhoria e aprimoramento de todos os processos que
movimentam uma unidade bésica de satde, bem como de a¢des que favorecam a prevencao da

saude dos usuarios.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacio de Estratégia de Saude da Familia nos favoreceu o
conhecimento e aprimorou técnicas ou maneiras de como lidar com determinadas situacdes
que abrange essa especialidade médica, principalmente nos atendimentos didrios e condugao de
casos que muitas vezes estdo longe de nossos alcances de solug¢do, durante todo o curso
tivemos oportunidade de adquirir conhecimento através dos textos, encenagdao € provas nao
com o objetivo de reprovar, mas como forma de aprender.

E importante salientar que as dificuldades enfrentadas no dia a dia que no inicio pareciam
dificeis aos poucos e no decorrer do tempo, tornaram-se faceis com resolutividade possivel e
ao alcance do usuario.

Apds as microintervengdes podemos observar a reorganizacdo nos atendimentos e
conscientiza¢do da populagdo assistida pela Unidade de Saude sobre prevengdo dos agravos e
complicagdes das doengas cronicas. O entendimento dos usudrios assistidos sobre o
acolhimento bem feito e bem orientado para solu¢do de problemas foi um passo relevante para
nossa ac¢do. O direcionamento correto para cada demanda e dificuldade encontrada.

A participagdo nas palestras ministradas pela equipe de satde, maior integracdo com a
equipe ¢ assiduidade nas consultas. Salientamos ainda a importancia de uma equipe de saude
que interagem de forma positiva com a comunidade formando um elo entre a clientela e
demais profissionais para o bom andamento das atividades.

E necessario que as microintervengdes apresentadas neste projeto possam ser trabalhadas
nas outras UBS do municipio como forma de melhoria para as comunidades rurais que passam

por maior dificuldade quando se fala em promogao da satude e prevencdo de doengas.
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