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Aos queridos pacientes, por diariamente me permitir adentrar na sua intimidade, possibilitando

a troca de saberes e o crescimento profissional,
A minha equipe e todos os gestores, que empenham-se diariamente, apesar das adversidades,

na construcao de um sistema de saude equanime e resolutivo.
Aos meus pais, minha referéncia e porto seguro.
A tutora Daniele Vieira Dantas, pela presteza, cordialidade e disponibilidade no cumprimento

dessa jornada.
A Deus, que permitiu que tudo isso fosse possive!



Este trabalho ndo seria possivel sem a colaboracdo e o empenho da Equipe da Unidade
Basica de Saude Rio das Pedras, da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, do Tutor
do Programa Mais Médicos Dr Basilio Techy e dos nossos pacientes, que com suas historias e
singularidades muito nos motivam e ensinam nessa simbiose que ¢ a atuacdo em Saude da
Familia.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi definida pelo Ministério da Satde
(MS) como estratégia reordenadora da Atencdo Basica (AB) com importante expansao nos
ultimos anos devido a incentivos financeiros do MS. O trabalho das equipes deve ser
organizado de modo a atender tanto a demanda espontanea quanto programada, além de
realizar agdes de prevencao, promogao e assisténcia (FARIA; CAMPOS, 2012).

A ESF ¢ regida pelos principios da acessibilidade, constituindo o acesso
preferencial do usuario na Rede de Assisténcia, da longitudinalidade do cuidado, da
integralidade e coordenacdo da atencdo. O vinculo entre profissionais e usudrios, criado a
partir de um atendimento humanizado, ¢ essencial para o sucesso de sua implementagdo e
continuidade (FARIA; CAMPOS, 2012).

O modo como a equipe oferta o cuidado e organiza sua agenda ¢ um aspecto
chave na garantia de acesso da populagdo. Murray (2000) define trés tipos de sistemas
relacionados a questdo do acesso: Modelo Tradicional, Sistema com Vagas e Acesso
Avangado. A forma como ocorre a marca¢do das consultas repercute diretamente na
resolutividade da APS e na motivagdo dos profissionais para a realizacdo do trabalho
(TELESSAUDERS, 2019).

A ESF Rio das Pedras esta localizada no distrito de mesmo nome no municipio
paranaense de Guarapuava, distante 19 quilémetros do centro da cidade. Possui uma populacao
cadastrada aproximada de 1.200 usudarios e uma grande area descoberta, devido a dificuldade
de acesso pela grande extensao territorial das propriedades rurais. Na localidade, existe uma
industria de papel higiénico, uma escola, comércio local e instituicdes religiosas. A renda
basica advém da agricultura familiar.

Assim como muitas unidades do pais, enfrentou ao longo dos anos uma alta
rotatividade de profissionais, sobretudo médicos. Organizou-se unicamente como um ponto de
assisténcia com um fraco vinculo entre populag¢do adscrita. A equipe da unidade ¢ composta
pelo médico, um enfermeiro, uma técnica em enfermagem, duas Agentes Comunitarias de
Satude (ACS) e uma zeladora. Duas vezes na semana recebe atendimento de um odontdlogo e
uma técnica em saude bucal. O municipio conta ainda, com trés equipes de Ntcleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), um Centro de Apoio Psicossocial porte II (CAPS) e um Centro de
Apoio PsicossocialAlcool e Drogas (CAPS AD). A atengdo secundaria é realizada por meio do
Consorcio Intermunicipal de Saude (CISGAP), no préprio municipio, que atende além de
Guarapuava, os municipios vizinhos de Pinhao e Turvo.

O processo de trabalho ¢ baseado no atendimento a demanda espontinea no
periodo da manhd e atendimento a grupos prioritarios no periodo da tarde (Modelo
Tradicional). Enfrenta grande fluxo em determinados dias da semana devido a

indisponibilidade pregressa de profissionais em periodo integral, em que se criou a cultura do
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“dia do médico”.

A microintervencao visa mitigar os impactos da “desassisténcia” oriunda de um
modelo antiquado de assisténcia a saude, centrado na figura do médico e da doenga, sem
longitudinalidade no cuidado, com ac¢des pontuais, pouco resolutivas e sem impactos em longo
prazo, por ndo ter a prevengdo e promog¢ao da saude como norteadoras do cuidado, além da
dificuldade de acesso da populacdo ao servigo.

Para isso, realizou-se a organizagao do acesso por meio da implanta¢ao do acesso
avangado, defini¢do e revisdes constantes das metas, organiza¢do da agenda dos profissionais e
maior contato com a comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Para a execugdo desta microintervencao inicialmente foram realizadas duas
reunides, com intervalo de quinze dias, com a equipe para a identificacdo dos principais
limitantes do acesso da populagdo ao servico e posteriormente mais uma reunido para a
elaboragdo de um plano de acdo. Participaram das reunides o médico da equipe, o enfermeiro,
a técnica em enfermagem e as duas ACS. As reunides aconteceram durante o expediente na
propria unidade, sempre as quintas-feiras, com duragdo de uma hora. A pauta era construida ao
longo da semana mediante a observagao in loco das demandas mais urgentes.

Através das reunides com a equipe, ficou acordado que seria iniciado a
implantacdo do Modelo de Assisténcia Acesso Avancado a fim de reorganizar o acesso da
populagdo. Inicialmente, causou grande estranhamento e aversdo devido a ruptura de uma
cultura de vagas. Sendo a eliminacdo da agenda por vagas, a primeira estratégia,para sua
concretizagdo foi essencial desenvolver o conceito de acolhimento e escuta ativa com
classificacao de risco. Para tal, foi necessario envolver todos os profissionais da equipe, uma
vez que o usuario seria direcionado aquele que melhor atendesse sua demanda inicial. A partir
dai, os usudrios eram encaminhados a consulta médica, odontoldgica, de enfermagem ou para
realizacdo de procedimentos ou demandas burocraticas. Sendo o agendamento ou atendimento
imediato realizado definido pela classificacao de risco biologico e/ou social.

O segundo passo foi a eliminagdo das reservas de vagas por programas, que
fragmentavam o atendimento por grupos, doengas ou faixas etarias, abrindo espagos para
realizagdo de agdes de promogao da satude e realizacao de grupos de intervengao breve.

O principal desafio para a implantagao do acesso avangado foi a uniformizagao
dos saberes. Uma equipe heterogénea, formada por profissionais com diferentes tipos de
formacao e habituados com outros niveis de atencdo. Organizar o discurso para que todos
“falassem a mesma lingua” com os usuarios foi uma tarefa ardua.

Vencido este ponto, as tarefas passaram a ser compartilhadas entre todos os
membros da equipe e foi possivel liberar horario na agenda dos profissionais de nivel superior.
Demandas administrativas foram identificadas ja& no acolhimento e direcionadas aos que
melhor pudessem atendé-las, sem demandar um atendimento médico, ampliando a atuagao dos
demais membros e otimizando toda a organiza¢do do trabalho.

A incorporagdo da tecnologia na organizacdo do trabalho representou outro
incremento essencial para a ampliagdo do acesso. A criagdo de grupos em aplicativos de
mensagem representou uma importante ferramenta para conscientizagdo, disseminagdo de
informacao e diminuicao das barreiras entre o servigo de saude e populagdo. A comunicacao
na propria equipe tornou-se mais fluida e objetiva com a criagao da "vigilancia nas nuvens" por
meio da elaboracao de planilhas de acompanhamento de grupos criticos, que eram atualizadas

diariamente e as quais todos possuiam acesso.



O acesso avangado ¢ um modelo que traz para o servi¢o de saude a discussao do
papel de cada ator envolvido no cuidado. O trabalho organizado de forma colaborativa ¢
essencial para o sucesso de sua implantacdo. Garantir que as mudancas sejam perenes ¢ um
grande desafio. A incorporagdo exitosa do acesso avancado necessita da mudanca de
paradigmas arraigados culturalmente na organizagdo dos servicos em muitas unidades e da
percepcao dos usuarios de seu papel no autocuidado.

Todo o trabalho deve ser organizado tendo em vista as necessidades locais, as
demandas da comunidade e a valorizacdo dos diferentes saberes dos membros da equipe. A
compreensao de que o usuario ¢ o protagonista do seu cuidado, de que atendimento médico ¢
apenas um dos servicos ofertados pela equipe de APS, e que uma escuta ativa e qualificada
pode ser altamente resolutiva sdo os pontos chaves para a continuidade das agdes.

Sendo assim, a equipe promovera semanalmente, durante o tempo de espera,
intervengdes breves junto aos usudrios da importancia do autocuidado, afixara em local legivel
o fluxograma de atendimento e definird hordrio mensal durante o expediente para realizagdo de
educacdo continuado com foco gestao da clinica.

Ademais, os encontros com os pacientes foram otimizados de modo a explorar ao
maximo, em um unico encontro, as necessidades, evitando-se assim, vindas futuras para
demandas que poderiam ser abordadas num mesmo encontro. Ganhou-se tempo e espaco para
outros atendimentos. O planejamento das ac¢des e a vigilancia atualizada por meio da
tecnologia (planilhas) contribuiu para o planejamento dos retornos, poupando os pacientes de
retornos desnecessarios ou fixos, tendo foco no paciente e ndo na patologia, individualizando
assim as condutas.

O acesso avangado permite objetivar as agdes, atuando no momento atual ao invés
de postergar o encontro do usuario com o profissional. O servico tornou-se mais agil e
eficiente, contribuindo para a melhora da percep¢do da populagdo da atengdo primaria como
um local de confianga e resolutividade. E ndo mais como apenas um ponto de acesso aos
demais niveis.

Além disso, foi definido que a cada duas semanas novas reunides em equipe seriam
realizadas para verificar o andamento das agdes e discutir melhorias. Ao final, foi realizada
uma reunido com a populagdo para verificar se de fato foram efetivas as mudancas realizadas.
Nela, os principais apontamentos pelos usuarios foram a maior facilidade de comunicacdo com
o servigo, através dos aplicativos de mensagens, a melhoria do acesso, uma vez que barreiras
pré-existentes como agendamento por grupos e dias fixos para consulta e o fortalecimento do
vinculo entre equipe e a populag¢do, melhorando a satisfacdo geral com o servigo.

A garantia de continuidade das a¢des depende em parte da percepgdo da equipe
sdo atores de passagem e que o fortalecimento da comunidade ¢ que garantira a perenidade das

acoes. O sentimento de pertencimento e apropriacdo da comunidade das acdes implementadas
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nortera todo o processo de trabalho e sedimentara na equipe um processo de trabalho que nao

estard vinculado a nenhum profissional exclusivamente, mas as demandas locais.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento a demanda constitui um no critico para a maioria das equipes de
ESF. Compreender as demandas que levam cada usuario a buscar o servico ¢ misterpara
garantir um atendimento humanizado, no tempo oportuno e de forma resolutiva. Barreiras de
acesso comprometem a confianga da populagao e influenciam em buscas futuras aos servigos
de saude, levando muitos usuarios equivocadamente a tentarem o acesso por portas nao
preferenciais do sistema.

Os grupos prioritarios sao importantes na constru¢do de indicadores em satude,
mas a equidade ¢ um principio doutrindrio do SUS e nenhum usudrio deve ter seu direito a
assisténcia alijado por um processo de trabalho desorganizado. Viu-se, ao longo da
intervengao, que muitos usudrios eram excluidos da assisténcia pela dificuldade de acesso ou
por ndo se encaixarem em determinados grupos.

A mudanga de cultura de vagas constituiu o principal obstaculo, assim como, a
diminui¢do da sobrecarga de trabalho sobre um tnico profissional, a falta de confianga entre os
membros da equipe na hora de delegar fungdes e a falta de um dialogo entre os profissionais
da ponta e a gestao.

Entretanto, destaca-se como grande potencialidade da microinterven¢do um
cuidado mais resolutivo ao oferecer a populagdo uma assisténcia na hora certa e com o recurso
certo. Desonerando o servi¢o de satde em longo prazo ¢ diminuindo as filas desnecessarias na
atenc¢do secundaria ¢ terciaria.

Para o sucesso dessa microinterven¢ao foi essencial desburocratizagao do acesso,
a humanizagdo do cuidado e o fortalecimento do vinculo com a comunidade. Sé assim, foi
possivel compreender as demandas da populacdo e criar estratégias para melhor atendé-las.
Garantir a continuidade das acdes, além do apoio da comunidade, passa por uma equipe de
trabalho altamente motivada, percepcao e sensibilidade da gestdo quanto a necessidade de
manutencdo da equipe, da importancia da educagdo continuada, bem como investimentos
perenes.

O curso de Especializagdo em Saude da Familia contribui para quebra de
paradigma e visdo enviesada, muitas vezes corroborada por uma formacdo pautada nas
especialidades e no modelo biomédico, em detrimento da saude publica e das relacdo que sdo
construidas nesse tipo de assisténcia e desvalorizagao desse profissional, cuja atuagdo demanda

alto rigor cientifico e uma atitude empatica e proativa.
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