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1. INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi realizado na cidade de Pitanga no estado do Parand, onde esta
localizado na regido central do estado e tem aproximadamente 30.310 habitantes, fazendo parte do polo regional da cidade
de Guarapuava, (IBGE, 2019).

Atualmente, exer¢co minhas fungdes como médica da equipe de Saude da Familia (eSF) na zona rural, na Unidade
Basica de Satide (UBS) Rio do Meio com uma populaggo cadastrada de aproximadamente 1.600 pessoas, algumas na qual
em dias de chuva ficam impossibilitadas de ter acesso até mesmo a unidade de saude de seu territorio. Porém, o lado bom ¢
que no territorio ndo temos populagdes ribeirinhas ¢ nem desabrigadas. Sobre a equipe de trabalho, a maior parte mora na
propria regido que trabalha, como as Agentes Comunitarias de Satude (ACS) e é composta por sete profissionais, uma técnica
de enfermagem e um enfermeiro, temos também na equipe uma Auxiliar de Servigos Gerais (ASG) e um motorista, o fato da
maioria dos profissionais residirem na comunidade facilita o contato e a confianga com os usuarios.

A abordagem e intervengdo desse trabalho foram na area do acolhimento a demanda espontdnea ¢ a demanda
programada, considerado de grande importancia e com reais possibilidades de enfrentamento total, pois a propria equipe
conseguiu amenizar este problema melhorando assim, a qualidade da assisténcia ao atendimento da demanda. O trabalho
aqui compartilhado contou com o apoio de toda equipe. Ao comegar os trabalhos na unidade por ser zona rural, ndo havia
agenda e todos que chegavam eram atendidos apenas pelo médico da UBS, para a populacdo apenas o médico poderia
resolver seus problemas, sobrecarregando totalmente os servigos desse profissional, um exemplo dessa realidade ¢ que teve
dias de se atender mais de trinta pacientes em apenas um periodo do dia comprometendo assim a qualidade da ateng@o
prestada.

Nesse caso, a implantagdo de acolhimento da demanda espontanea pede e provoca mudangas nos modos de
organizacdo das equipes, nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar.Para acolher a demanda espontanea com
equidade qualidade, ndo basta distribuir senhas em nimero limitado, fazendo com que os usuarios formem filas na
madrugada, nem ¢é possivel e nem necessario encaminhar todas as pessoas ao médico, pois o acolhimento nao deve se
restringir a uma triagem para atendimento médico. Organizar-se a partir do acolhimento dos usudrios exige que a equipe
reflita sobre o conjunto de ofertas que devem estar a disposi¢ao para serem agenciadas, quando necessario, na realizagdo da
escuta qualificada da demanda. E importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam, ainda que provisoriamente o
modo como os diferentes profissionais participardo do acolhimento. Quem vai receber o usuario que chega; como avaliar o
risco e a vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de imediato; quando encaminhar-agendar uma consulta médica; como
organizar agenda dos profissionais; que outras ofertas de cuidado, além da consulta podem ser necessarias etc. Como se pode
ver, ¢ fundamental ampliar a capacidade clinica da equipe de saude, para escutar de forma ampliada, reconhecer riscos e
vulnerabilidades e realizar-acionar intervengdes, (BRASIL, 2013).

Com isso, para diminuir a espera ao atendimento e melhorar a qualidade da consulta sem sobrecarregar nenhum
profissional, resolvemos em reunido com a equipe da UBS tentar resolver esses problemas, tragando assim alguns objetivos,

entre os quais destacamos: realizar acolhimento na UBS, diminuir tempo de espera para o atendimento, realizar consulta de



qualidade, evitar que pacientes se retirem da unidade sem ser escutado.

Com todos da equipe apoiando e concordando com os objetivos tragados, foi decidido em unanimidade que por ser
uma equipe de zona rural a prioridade seria ndo deixar que nenhum paciente saisse da unidade sem ser atendido ou escutado
por um profissional. O foco da equipe sempre foi acolher o paciente, pois, sabemos da dificuldade de cada um que procura a
UBS, alguns de nossos pacientes caminham por varios quildmetros para chegar a UBS.

Desse modo, o (TCC) consiste em um relato de experiéncia de uma intervengao realizada no cotidiano de uma UBS,
organizado nas seguintes se¢des: introdugdo do relato, metodologia, resultados alcangados, continuidade das agdes e

consideragdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O Sistema Unico De Satide (SUS) preconiza em sua politica de satide, um conjunto de agdes que possibilitem a
execucdo dos principios da universalidade do acesso; a integridade e a equidade da atengdo a saude; descentralizagdo da
gestdo; regionalizagdo e hierarquizagao; e participagdo popular por intermédio do controle social. O acesso da comunidade e
a forma de recepciona-la constituem-se como pontos importantes a serem considerados para viabilizar a execugdo desses
principios e, portanto, devem ser revistos e aperfeicoados no contexto da pratica e da organizagdo dos servigos de satde,
(CAMPOS, 2006; LOPES, 2014).

O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de
satide e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de forma variadas, (BRASIL, 2013).

Na unidade de satde todos os profissionais devem estar dispostos para que o objetivo seja alcangado, nessa diregdo
foi escolhido um dia por més para realizar uma reunifio de avaliagdo sobre o atendimento e acolhimento dos pacientes no
territorio a partir das estratégias previamente elaboradas, observando as falhas e os bons resultados, nesse contexto o poio da
equipe ¢ fundamental para que acontega o acolhimento da demanda espontanea e viabilize o acesso.

As equipes de satde da Atencdo Primaria a Satde (APS), seus trabalhadores, t€ém que estar abertos para perceber as
peculiaridades de cada situagdo que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias que ajudem a , por
exemplo: aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a autonomia, melhorar as
condigdes de vida, favorecer a criacdo de vinculos positivos, diminuir o isolamento e abandono. Faz muito sentido, dessa
forma, que as equipes de Satde da Familia (eSF) possam, por exemplo: realizar uma agdo de promog¢do a saide para
combater o lixo acumulado inapropriadamente, tendo em vista os riscos a satde; inserir pessoas com baixa renda em
programas sociais; fazer a notificagdo de um acidente de trabalho; utilizar uma medicag@o ou realizar um procedimento que
cure uma doenca ou diminua uma dor; cuidar de alguém com Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) considerando
seus detalhes e sua singularidade; pedir ajuda ao Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) ou Nucleo Ampliado em Saude da
Familia (NASF) para abordar casos relacionados a saude mental, inclusive os mais graves, como um caso de carcere
privado, estabelecendo assim uma rede de apoio no territorio ; conversar com gestantes, em grupos e individualmente, sobre
a gestacdo, mas também sobre as questdes gerais relacionadas a sua vida, como a sua sexualidade; descobrir-acionar a rede
social significativa de uma pessoa ,nd0 necessariamente as redes sociais formais, ou seja, criar mecanismos de interagao
utilizando a tecnologia como mediadora do processo de comunicagdo ; participar da coordenagdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) de um usuario que foi encaminhado para um especialista de outro servico de satude; dar suporte emocional e
terapéuticos a usudrios e seus familiares que se encontra estado terminal de vida para conduzir uma boa morte através dos
cuidados paleativos; oferecer escuta a quem chega ansioso ou nervoso querendo atendimento imediato sem estar agendado;
realizar hidratacdo intravenosa num usuario com suspeita de dengue que disso necessite; tratar e observar um paciente com
crise hipertensiva e no contexto atual de pandemia acolher as pessoas com sintomas e fragilizadas emocionalmente fara toda
a diferenca,(BRASIL, 2013).

Em resumo, os exemplos anteriores evidenciam que a APS para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade ampliada de



escuta e andlise quanto um repertorio, um escopo ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos,
adoecimentos, demandas e necessidades de saude as quais as equipes estdo constantemente expostas. Paradoxalmente, aqui
reside o desafio e a beleza do trabalho na ateng¢@o primaria e, a0 mesmo tempo, algumas chaves para sua efetivacdo e
legitimagdo na sociedade. Neste contexto, o acolhimento ¢ um dos temas que se apresentam com alta relevancia e
centralidade, (BRASIL, 2013).

Assim, acredita-se que se a unidade de saude tem uma equipe treinada e com os mesmos objetivos, consegue-se
melhorar o atendimento ¢ o acolhimento da populagdo, evitando transtornos desnecessarios. Como a unidade de saude
referida neste trabalho nunca teve dia de consultas especificas, como dia da gestante, dia do hipertenso ou diabético, foi
decido no coletivo ndo estabelecer um dia especifico para isso, deixando a agenda aberta para melhor acolher a populagio.
Desse modo, foi reservado apenas um dia da semana para visitas em areas de maior dificuldade de acesso e para pacientes
com grande dificuldade de se locomover até a unidade. E a respeito disso a equipe de satide foi muito elogiada, pois nunca a
populagdo da comunidade Rio do Meio havia recebido visitas do médico. E esse é um topico que a propria populagido pede
para manter ¢ também solicita visitas

Segundo A politica Nacional de Humanizacdo (PNH), idealizada pelo Ministério da Satide (MS), surgiu como uma
proposta para requalificar essa aten¢do, de modo a manter uma associagdo entre as formas de produzir satde e as formas de
administrar os processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre clinica e politica, entre produgdo de saude e producao de
subjetividade. Esta politica objetiva possibilitar inovagdes nas agdes gerenciais e nas agdes de produgdo de satde, de modo a
propor novas formas de organizagdo dos servigos de satide. Diante dessa politica estamos aprimorando e buscando formas
para produzir e melhorar os atendimentos de saude, juntamente com os processos administrativos da UBS, (VILAR, R.L.;
MELO R.H.; 2015)

Buscando inovar e propor uma melhor forma de organizar os servigos de saude, os atendimentos continuam como
livre demanda, porém com uma escuta e acolhimento. Atualmente sdo atendidos 15 pacientes em cada turno e 3 urgéncias ou
emergéncias. Os restantes dos usudrios vao para escuta e acolhimento com o enfermeiro da unidade, que por sua vez atende
0 paciente e os casos que nao for de sua competéncia ¢ encaminhado para a consulta médica, sendo atendidos no mesmo dia
que procurou a unidade de saide. Resumindo, com esse trabalho em equipe estd se cumprindo o proposito estabelecido no
inicio da intervengdo que consiste em escutar todos os pacientes evitando que os mesmos regressem para seu domicilio sem
atendimento.

Na reunido da equipe foi pactuado que na recepgdo os pacientes ja fossem encaminhados para seu setor de
atendimento, como sala de vacina, curativos, procedimentos clinicos, consulta com enfermeiro ou consultério médico,
ajudando assim a desafogar esse setor. A UBS encontra-se em treinamento, porém ja ¢ possivel perceber bons resultados
nesse método de trabalho, passivel de continuidade independente de quem esteja a frente desse projeto, desde que os

profissionais da equipe estejam implicados e mobilizados com as transformagdes ¢ mudancas de praticas.



3. CONSIDERACOES FINAIS

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ fato que as mudangas percebidas no processo de trabalho da equipe precisam ser aprimoradas a
cada dia, mas com a comunicagdo, a escuta qualificada do usudrio ja foi possivel colher alguns frutos desse trabalho na
medida em que ja se conseguiu diminuir a sobrecarga de varios setores da unidade de saude, principalmente das consultas
médicas e alcangar o objetivo maior de evitar que qualquer paciente se canse de esperar ou que va embora sem ser atendido.
Claro que tudo isso ¢ um trabalho em equipe e precisa ir se adaptando, mas o esfor¢o coletivo é o grande diferencial na
transformagao de praticas e adogdo de novas formas de fazer satide.

O acolhimento & demanda espontanea estd promovendo uma maior aproximagdo com a comunidade assistida e
principalmente, fortalecendo os vinculos entre equipe e usudrios. A procura por atendimentos tem aumentado cada vez,
porém com o trabalho melhor distribuido consegue-se atender a todos sem sobrecarregar nenhum profissional.

Dentro de um ano de trabalho como médica nessa equipe foi possivel melhorar o atendimento, melhorando a
abordagem e o acolhimento com os usudrios. Nesse sentido grandes avangos ja podem ser percebidos na qualificagdo do
processo de trabalho da equipe, a populagdo adscrita estd bem mais satisfeita e confiante com os profissionais, sabendo que
terdo seus objetivos atendidos ao procurar o servigo de saide da UBS Rio do Meio. Os profissionais, principalmente os que
estdo a frente, como recepcionistas e ACS estdo mais confiantes em passar as informagdes indicadas e pactuadas pela
equipe.

Sabe-se que esse processo de mudanga requer engajamento € compromisso sanitario com a comunidade e ao
aperfeigoar cada vez mais esse atendimento podem-se melhorar os indicadores de saude através de agdes promocao,
prevengao, protecdo, diagnostico precoce, no ambito da APS fortalecendo a rede de cuidado no territorio.

Nao podia finalizar esse relato sem destacar mais uma vez o sucesso das visitas para as areas mais distantes e para
aqueles que nunca foram a UBS, pois nas visitas se conhece o estilo de vida, o ambiente em que vive as familias, os riscos
para a saude e a vulnerabilidade social a que estdo expostas, porém na maioria das vezes, apos algumas conversas e
orientagdes esses pacientes sempre retornam a UBS. Foi um jeito encontrado na equipe para se aproximar e resgatar alguns
pacientes para a unidade de satide. Enfim, a escuta e o acolhimento aproxima a equipe das familias e de seus problemas na
perspectiva de promover um atendimento integral, equdnime e humanizado que atenda com resolubilidade as necessidades

de saude da populagio
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