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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Satde Caic ¢ localizada no bairro Sdao Gabriel, municipio de
Colombo, Estado do Parand. Situa-se na regido metropolitana de Curitiba, denominada de
cidade dormitério, com grande vulnerabilidade e conta com uma populacdo estimada de
234.941 mil habitantes.

A érea ¢ constituida por trés Estratégias de Saude da Familia (ESF), com
aproximadamente 30.000 habitantes em sua totalidade, subdividida em 10.000 usuarios por
area, dispde de saneamento badsico em sua maioria, pavimentagdo, uma base de bombeiro e
uma escola de ensino fundamental.

A Unidade Basica de Saude (UBS) conta com 29 componentes em sua equipe
aproximadamente, sendo eles um(a) médico pediatra, um(a) ginecologista obstetra, trés
médicos(as) da familia, trés enfermeiros(as), quatro técnicos(as) de enfermagem, um(a)
auxiliar de enfermagem, dois dentistas, um(a) técnico de odontologia, trés auxiliares de
limpeza e nove Agentes Comunitérios de Saude (ACS), que sdo separados por areas (trés ACS,
na area amarela; quatro, na area vermelha; dois, na area azul). Estruturalmente
possuem seis consultérios, classificagdo de risco, sala de curativo, sala da chefia de
enfermagem, sala dos ACS e uma sala de nebulizagdo e vacina para atender a demanda
dos usuarios e trata-los com humanizacao.

Segundo Inojosa (2005), a demanda espontanea ¢ qualquer atendimento nao
programado na unidade de satide. Desde uma informagdo, agendamento de consulta,
até uma urgéncia ou uma emergéncia. Sendo de grande importancia a priorizagdo de demanda

espontanea e programada.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O Caderno de Atengdo Basica n. 28 (BRASIL, 2013) assegura que se deve acolher a
demanda espontanea de forma qualificada, humanizar e organizar a rotina das unidades
basicas, tendo ciéncia de que provocard profundas mudangas na programagao das atividades
diarias e nas relagdes entre usuarios e profissionais de saude. E a Carta dos Direitos dos
Usuarios (BRASIL, 2011) sugere que o acesso se dard majoritariamente proximos ao local de
moradia.

Diante disso, surgem alguns questionamentos “Quem vai receber o usudrio que chega? O
que fazer de imediato? Como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario? Como
organizar a agenda dos profissionais? Quando encaminhar? Agendar uma consulta médica?
Que outras ofertas de cuidado podem ser necessarias, além da consulta com o médico? E
fundamental que haja uma escuta de forma ampliada, reconhecimento de riscos e
vulnerabilidades e intervencao na necessidade identificada. E de acordo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) deve-se refletir sobre o conjunto de ofertas disponiveis para lidar com as
necessidades de satide da populagao.

O acolhimento estabelece uma relagao concreta e de confianga entre usuario, profissional
e equipe, uma vez que possibilita reflexao acerca dos processos de trabalho em satude; deve ser
orientado pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo relagio com
outros servicos de satde, de maneira regionalizada e hierarquizada e atendendo as demandas
da sociedade (BRASIL, 2013; SOUTO, 2011).

Além disso, o acolhimento ¢ um direito humano fundamental, possibilita ao usuario o
acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, ¢ um recurso destinado a apoiar a qualificacao
do sistema de saude. A partir do reconhecimento de que esse acesso (BRASIL, 2013a;
SOUTO, 2011).

Uma microintervencao sobre acolhimento a demanda espontanea ¢ demanda programada
tem como importdncia em nosso territdrio para organizar € otimizar a agenda, ampliar e
diversificar o leque de atendimento, para um melhor cuidado e interagdo com a comunidade.

Para realizar a microinterven¢ao, serd necessario empenho dos profissionais de satde que
compdem a equipe de trabalho da unidade e os usuarios que dela fazem uso. J& os recursos
necessarios sdo fundamentalmente os profissionais de satde e insumos de rotina da unidade.
Os problemas enfrentados para execugdo serdao: maior acolhimento por parte de toda a equipe;
diversificar o leque de atendimento; otimizacao dos atendimentos para melhor compreensao e
eficacia.

Para entender o problema, no acolhimento da UBS, era necessaria uma demanda de
tempo muito grande, com grandes filas de espera, gerando mal-estar dos pacientes com a
equipe. A diversificacdo de atendimento ¢ para melhor desenvolvimento e prestacdo de

servico, levando a otimizagdo de atendimento, maior compreensdao dos casos clinicos e
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aumentando o didlogo da equipe com os pacientes.

A selecao dos nos criticos trabalhados na microintervengao ¢ de natureza pratica e o
objetivo ¢ tornar as reunides periddicas para o desenvolvimento de estratégias de resolugao
desses pontos, aproximar a equipe ¢ evidenciar o trabalho em conjunto, uma vez que o
sincronismo de toda equipe melhora a resolubilidade.

As reunides tiveram como objetivos humanizar o processo de trabalho; organizar as
acoOes; informar a populagdo sobre os beneficios da demanda programada; fortalecer a
importancia da escuta qualificada; normatizar a informagdo; gerenciar a demanda com o
protocolo e fluxo para aumentar a resolutividade; inteirar a equipe multiprofissional dos casos;
intensificar a discussdo com o0s usudrios sobre as vantagens da continuidade no
acompanhamentos de saude; minimizar o dano ao usudrio e o 6nus aos profissionais de satde.

A gestdo do plano operacional da microintervencao foi desenvolvido por toda

equipe, um projeto elaborado em conjunto para assim ter uma melhorar interagdo com a
comunidade, levando conhecimento e informagado a populagdo que ¢ atendida pela UBS.

Assim, os usuarios foram acolhidos e classificados segundo o protocolo de

adaptado do Ministério da Satde (BRASIL, 2010) e redirecionado para demanda espontanea

ou programada, conforme Quadro 1. As consultas classificadas como azuis devem ser

agendadas em periodo de tempo de maximo uma semana.

INTERVENCAO TEMPO

CLASSIFICACAO
MEDICA DE ESPERA
VERMELHO Atendimento )
. . . Imediato.
(EMERGENCIA) imediato
LARANJA Atendimento 0 10
(MUITO mais prontamente |
minutos.
URGENTE) possivel
N3do é considerado
AMARELO uma emergéncia, ja que 60
(URGENTE) possui condi¢des minutos.
clinicas para aguardar.
E o caso menos,
que exige atendimento
VERDE ‘
médico, mas pode ser 120
(POUCO . L.
assistido no consultorio minutos.
URGENTE) o
médico
ambulatorialmente.

E o caso de menor



complexidade e sem

AZUL problemas recentes. 240

(NAO URGENTE) Este paciente deve ser minytos.
acompanhado no
consultorio médico
ambulatorialmente

Quadro 1. Niveis de gravidade por cor e tempo de atendimento.
Fonte: adaptado de Brasil (2010).

Este plano foi executado antes do contexto atual da COVID-19. O tema, as
informacdes e afins foram discutidos durante as reunides de equipe. A microintervengdo se
mostra autossuficiente para dar continuidade, dentro da Unidade Bésica de Saude.

A microintervencao, teve duragdo de 45 dias com satisfatorios resultados, na qual
as agendas foram reestruturada e os usuarios e as equipes com €xito.
Indica passos iniciais para o alcance de um servigo de saude com exceléncia.
Modo a concretizar cada vez os principios do Sistema Unico de Saude. Equidade,
Universalidade e Integralidade Espera se que alcance uma assisténcia a saide de melhor
qualidade aos usuarios.

O alcance de melhores indicadores de satde do pais, maior satisfacdo dos
prestadores de servicos com o trabalho realizado e da populagdo com o servigo oferecido,
melhorando a qualidade de vida da populagdo. Ademais este plano de agdo favorece um
compromisso dos usuarios com as equipes ¢ servigos construindo uma relagdo de confianga
colaborando para legitimacdo do sistema publico de saide e promogdo da cultura de

solidariedade. Em agdo e com resultados positivos podendo ser aplicados na UBS.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do trabalho proporcionou de forma interdisciplinar e com formacao a
fim de estarem cada vez mais preparados para desenvolver suas atividades coletivas em saude.
Visando agdes centradas no usuario de forma humanizada e promovendo promogao a saude.

Buscando atender o principio da integralidade, ao assistir o usuario em sua
totalidade. Ao mesmo tempo, ndo se esquecendo da equidade. E otimizar os atendimentos,
refor¢ando a universalidade, outro principio do SUS. E para uma melhor promog¢ao em satde,
a luta continua cotidianamente assim adquirimos novos conhecimentos e experiéncias.

A microinterven¢do obteve satisfatorios resultados, na qual as agendas foram
reestruturada e os usudrios e as equipes com €xito. Indica passos iniciais para o alcance de um
servico de satde com exceléncia. Buscando atender o principio da integralidade, ao assistir o
usudrio em sua totalidade. Ao mesmo tempo, ndo se esquecendo da equidade. E otimizar os
atendimentos, refor¢cando a universalidade, outro principio do SUS previsto na lei 8.080/90
SUS.

Por conseguinte com melhor associa¢do entre os usudrios, trabalhadores e gestores
de saude em defesa do SUS como politica publica essencial a populagdo brasileira. Garantindo
acesso universal para todos os cidadaos em todos os niveis de assisténcia. Promocgao, aten¢ao a
saude, assegurando a igualdade de oportunidade ao sistema de saide de acordo com a
necessidade. Estabelecidos pela constitui¢io federal de 1988, os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade. Buscando atender o principio da
integralidade, ao assistir o usuario em sua totalidade. Ao mesmo tempo, nao se esquecendo da

equidade. E otimizar os atendimentos, refor¢ando a universalidade.
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