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1. INTRODUCAO

A atengdo bdsica a satde constitui um conjunto de agdes que visam promogao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo, dentro do contexto de satide e doenca, estando situada no
primeiro nivel dos demais sistemas de saude. As unidades basicas de satde, compostas das
equipes de saude da familia, possuem o papel principal diante desta tematica, onde devem ser
o primeiro contato dos usuarios com o Sistema Unico de Saade - SUS (BRASIL, 2007).

E neste momento que entra a fun¢do do acolhimento na atengdo primaria, sendo este
primeiro passo para definir as acdes a serem tomadas frente a um determinado problema
exposto pelo cidadado. De acordo com (Souza ,2008) ¢ um momento primordial no atendimento
em saude, onde o usuario espera ser ouvido e ter suas demandas atendidas com presteza.

Agua nova ¢ um municipio localizado na regido do alto oeste potiguar, com uma
populacao estimada de 3 230 habitantes (IBGE 2018). Possui 3 unidades bdasicas de saude,
sendo duas localizadas na zona rural e uma na zona urbana, conhecida pelo nome de Maria de
Fatima Silva do Nascimento. Essa UBS ¢ do tipo 1, onde comporta apenas uma ESF e acoberta
aproximadamente 2 mil usudrios. Diariamente, atende a populagdo com servigos de
odontologia, enfermagem, fisioterapia, psicologia e medicina, por meio de consulta agendada e
demanda espontanea.

O acolhimento na UBS de Agua Nova-RN, até meados de dezembro de 2018 funcionava
pelo sistema de fichas, sem qualquer classificagao de risco, escuta ou orientagao. A resolugao
dos problemas dos usuarios era voltada quase sempre para a figura do médico, onde ele
chegava a atender, em uma manha, cerca de 60 pacientes, 0 que provocou inquietagdes quanto
a resolutividade desses atendimentos e sobre a qualidade do acolhimento.

Diante dessa problematica, foi definido como objetivo criar protocolos a fim de
aprimorar a qualidade do acolhimento aos cidaddos por meio da criagdo de uma classificagao
de risco, auto explicativa e de facil entendimento a populagdo, adaptadas para o contexto de
saude daquele territorio.

E com o surgimento da pandemia pelo novo corona virus, veio a necessidade de
adaptagdo frente a nova realidade trazida pela doenca, onde a jungao entre protocolos criados
por 6rgaos como ministério da satide e as adaptagdes ja existentes criadas pela ESF se veem

necessarias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A UBS onde a microintervencao foi realizada ¢ a da zona urbana da cidade, composta
por uma ESF, onde atende um publico de aproximadamente 1300 pessoas. Antes do inicio da
intervencao, foram realizadas reunides com todos os profissionais de saude da UBS,
semanalmente, onde estratégias de intervencdo foram discutidas, como o foco na
implementacdo de uma classificacao de risco, adaptadas as necessidades dos usuarios, tendo
como base dados coletados no E-SUS e pela experiencia de trabalho de cada profissional da
equipe.

Assim, para aprimorar o acolhimento, foram implementados: agendamento de consultas,
capacitacdo da equipe de enfermagem, aplicacdo da classificagdo de risco de Manchester
adaptada ao territorio, criacdo do fluxograma de servigos para orientar a equipe, além de um
periodo de orientacdo aos usudrios acerca das mudancas implantadas, a fim de se evitar
transtornos futuros.

E preciso notar na tabela 1 que implementamos algumas modificagdes quanto ao tempo
de espera e os sintomas para cada classificacdo, considerando a baixa incidéncia de
ocorréncias muito emergentes e emergentes. A diminui¢do no tempo deu-se devido ao namero
reduzido de atendimentos (15 no total), sendo esse numero intercalado com agendamentos e
demandas espontaneas.

Um banner com essa classificacdo de risco modificada foi exposto na recepcao da UBS
em janeiro de 2020, onde técnicos de enfermagem orientavam os pacientes que chegavam em
busca de atendimento sobre as mudangas e as agentes comunitarias de saude faziam o mesmo
trabalho durante as visitas domiciliares, a fim de agilizar o processo de informagao.

Atualmente, devido ao COVID-19, teve-se que antecipar as medidas de prevengdo e
combate ao novo virus, mesmo ndo havendo casos registrado na cidade, a principio. As duas
equipes de satde da familia reuniram-se, juntamente com as autoridades competentes, para
discutir estratégias e tragar objetivos para o manejo de casos suspeitos de COVID -19, tendo
como base as diretrizes e protocolos publicados pelo ministério da saude.

A principio, terilamos que estabelecer medidas que nao interferissem nos atendimentos
das demais demandas de saude e a0 mesmo tempo que ndo colocasse em risco de transmissao
os usuarios das unidades basicas de satide. Para isso, primeiramente foram publicados e
divulgados em todos os meios de comunicagdo municipal, incluindo nas redes sociais e carros
de som, mensagens ¢ infograficos orientando a populagdo sobre os sinais e sintomas do
COVID-19 e sobre medidas de etiqueta e higiene respiratoria.

Foi também implementando, respeitando as normas do Conselho Federal de Medicina,
atendimento médico via aplicativos de mensagens (Whats APP) e por telefone, onde os
usudrios iriam tirar suas duvidas a respeito de sinais e sintomas suspeitos e demais demandas

que pudessem ser solucionadas sem que fosse necessario a presenca destes na unidade de
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saude, a fim de evitar exposi¢do a outros usudrios como também aos profissionais de saude.

Chegando na unidade de satde propriamente dita, estabelecemos critérios para
atendimento de demanda espontanea e programada, como também de possiveis casos suspeitos
de COVID -19 que necessitassem de atendimento médico. Entdo, seguindo as normas ja
estabelecidas pelo MS, foram criadas sala de espera especial para casos suspeitos, a fim de
evitar contato com demais usuarios e profissionais. Também foi orientado que a todos os
usuarios que chegasse com sintomas gripais, que fosse entregue mascaras cirurgicas e que eles
higienizassem as maos na entrada e saida da unidade de saude.

Por ser um ambiente fechado, fora decretado que todas as portas e janelas de cada sala da
UBS permanecessem abertas para facilitar o fluxo de ar e evitar que os usuarios tocassem nas
macanetas sempre que fosse ser atendidos, evitando assim possivel contagio entre os demais.
Fora disponibilizado a todos os profissionais de satde equipamentos de prote¢do individual
adequados segundo normas do Ministério da Saude.

Também, para evitar aglomeracdo de profissionais no ambiente, os atendimentos da
odontologia, fisioterapia e psicologia foram suspensos temporariamente, a fim de se evitar
aglomeracao de usudrios na sala de espera. O atendimento odontologico ficou reservado para
urgéncias e emergéncias e os demais procedimentos eletivos foram adiados.

E como medidas gerais, foi estabelecido a desinfecgdo periddica dos estabelecimentos de
satide com hipoclorito de s6dio como também de veiculos por meio de barreias sanitarias nas
principais entradas da cidade, onde no mesmo momento também era aproveitado para orientar
os motoristas sobre os cuidados necessarios a respeito de transmissao do covid-19. Nos demais
estabelecimentos publicos, foram feitas orientacdes a respeito de higienizacdo e
distanciamento minimo, como em filas de caixas e supermercados.

Diante disso, percebeu-se uma diminui¢do significativa da demanda para atendimento
médico, onde apenas os casos selecionados através de triagem continuam sendo atendidos, a
priori urgéncias e emergéncias. Os servicos de pré-natal continuaram, e puericultura com uma
agenda reduzida.

Além disso, entende-se também que o municipio possui um papel importante na
identificagdo de casos e no diagnostico, por isso os agentes de saide mantem as ESF
informadas sobre casos suspeitos no municipio, monitorando os mesmos ¢ acionando as
equipes para intervencdo diagnostica quando € necessario. Dessa forma, seguimos com o
monitoramento ao mesmo tempo em que lidamos com as demandas de saude ja existentes, a
fim de ndo prejudicar os usuarios.

Para reforgarmos os cuidados, estabelecemos como suspeito qualquer usudrio com
sindrome gripal, considerando que aproximadamente 80% dos diagnosticados apresentam
sintomas gripais leves ou até mesmo nenhum sintoma. Reservamos os testes para casos

considerados graves, pela pouca quantidade que fora disponibilizada ao municipio e seguimos
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atentos a todas as atualizagOes referentes a pandemia.

No momento, mesmo com todas as mudancas acrescentadas ao acolhimento como um
todo, 28 usurarios foram diagnosticados com COVID-19, sendo que destes, nenhum caso
grave. com o surgimento de novos casos toda semana, as agdes de combate ao virus foram
intensificadas, tendo sido necessario reforcar a populagdo para a importancia de procurar o
servico de sade somente quando fosse necessario, e isso tem ajudado a conter a demanda e

evitar aglomeragoes.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s um més de mudangas, percebeu-se que, a principio, houve uma resisténcia por parte
dos usuarios, pois muitos ndo gostaram da ideia de ter que ceder o lugar para outros pacientes,
mesmo tendo chegado mais cedo, por exemplo. Porém, com o passar dos dias, muitos deles
foram compreendendo a importancia da mudanga e o fluxo de usudarios ficou mais dinamico,
onde alguns destes comecaram a retornar em dias posteriores para resolver problemas nao
urgentes.

Uma das dificuldades na intervengdo ainda se encontra no esclarecimento para os
usudrios sobre o porqué da classificacdo de cada sintoma. Muitos tendem a superestimar a
gravidade dos seus sintomas, e isso dificulta o processo de implementacdo. Outro fato € o
espago para acolhimento inadequado pois, por ser num local pequeno, acaba muitas vezes
impedindo que o cidaddo fique a vontade parar todas as suas queixas.

Assim, para dar continuidade a a¢do implementada, foi sugerido a ideia de criar grupos
de pacientes de acordo com determinados problemas, como obesidade e hipertensdo, por
exemplo, e aplicar um acolhimento coletivo a estes, informando e orientando-os, tentando ao
mesmo tempo chegar numa solucdo mais simples para estas questdoes e deixando o servigo
como um todo mais empoderado.

Apbs a observacao dos bons resultados em um més de intervencdo, percebeu-se a
importancia do aprimoramento do acolhimento na atencdo basica. Muitos desafios ainda estdao
a frente, como ampliacdo do espaco para acolhimento e a resisténcia de muitos pacientes a
essas mudangas, mas espera-se obter cada vez mais resultados significativos, juntamente com o
empenho de toda a equipe de saude da familia.

As mudangas implementadas frente ao corona virus tambem tiveram um impacto
positivo, tendo sido observado uma diminui¢do da demanda geral de atendimentos,
resolubilidade mais rdpida para as demandas mais simples e maior disponibilidade para
atendimento de casos mais graves, o que acabou sendo benéfico para a grande maioria da
populacdo, embora muitos usuarios ndo tenham concordado em ter algumas demandas

postergadas.

Com a implementacdo de novos critérios para atendimento, o acolhimento tornou-se mais
dindmico e pratico, tendo praticamente extinguido as grandes filas que antes se formavam.
espera-se que esse controle permaneca apos o término da pandemia, € que os usuarios aceitem

a ideia de que suas demandas devem ser atendidas conforme suas gravidades de resolugao.

10



4. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Béasica. Departamento de Atencdo
Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. 4 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007, p. 12.
(Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela Saude).

SOUZA, E.C.F.,, VILAR, R.L.A.; ROCHA, N.S.P.D.; UCHOA, A.C.; ROCHA, P.M. Acesso ¢
acolhimento na atengdo basica: uma andlise da percep¢do dos usudrios e profissionais de
saude. Cad. Satade Publica. v.24, n.1, p.100-110, 2008

IBGE.cidades.ibge.gov.br, 2020.panorama Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/agua-nova/panorama. Acesso em: 12 de agosto de 2020.

11



5. APENDICE

APENDICES

COR

VERMELHO

AMARELO

VERDE

AZUL

CLASSIFICACAO TEMPO PROBLEMA

DOR DE FORTE
INTENSIDADE,
REBAIXAMENTO DE
EMERGENTE IMEDIATO .
CONSCIENCIA,
INTOXICACAO

AGUDA

DOR
MODERADA,
60 VOMITOS, FEBRE
MINUTOS ALTA COM
SINTOMAS, HIPO OU
HIPERGLICEMIA

DOR LEVE,
90

POUCO URGENTE TOSSE, CORIZA,
MINUTOS
PRURIDO

SOLICITAR
120 RECEITAS,
MINUTOS OUENCAMINHAMENTOS,
AGENDAR EXAMES
DEMANDA LABORATORIAIS OU
DE IMAGEM

URGENTE

NAO URGENTE

Tabela 1 — classificacao de Manchester modificada.
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