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1. INTRODUCAO

O municipio de Vera Cruz do Oeste se localiza no oeste do Parand e conta com uma
populagdo total estimada em 8 521 habitantes, de acordo com dados do IBGE para o ano de
2019, sendo a principal atividade econdmica do municipio a agricultura (1). A cidade possui 3
unidades basicas de saude (UBS), sendo uma delas a UBS do Jardim Bandeirantes que abrange
um territdrio com aproximadamente 29% da populagao do municipio, com 2498 habitantes. A
populagdo atendida pela unidade possui aproximadamente 20% dos domicilios (210)
encontrando-se em darea rural e 33% dos usuarios possuem 50 anos ou mais de idade que
demandam um atendimento crescente. Na unidade, atua uma equipe de Satde da Familia do
tipo ampliada (contando com atendimento odontoldgico).

Uma das éreas escolhidas para intervir no territério que abrange a UBS do Jardim
Bandeirantes foi o "Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada ". O tema de
estudo teve como mote as necessidades e as caracteristicas do perfil demografico e
epidemiologica da populagdo ja mencionadas, bem como a necessidade de mudanca do modelo
de atendimento centrada na doenga e na formagdo de longas filas, para um atendimento
centrado no individuo e na familia e suas necessidades, assim como um atendimento mais
humanizado e acolhedor.

Um dos motivos pela longa espera nas filas se deve, além do modelo de atendimento até
entdo empregado, pelo crescente volume de atendimentos por parte da populacdo mais idosa
que, por vez, necessitam de mais tempo de atendimentos seja pelas multiplas comorbidades ou
pelas limitagdes locomotoras e sensoriais ( principalmente auditivo e visual). O fato de um
quinto da populacdo estar em zona rural, também torna imperativo a mudanga para um
atendimento mais resolutivo, devido as dificuldades de deslocamento por parte dessa
populagao.

A problematica na Unidade que fez a escolha centrar-se sobre o acolhimento vai de
encontro a um contexto mais amplo, na qual muitas unidades pelo Brasil afora também estao
inseridas como as citadas por Ramos e Lima (2), como a inexisténcia de qualificacdo adequada
dos funciondrios da recepgao, profissionais sobrecarregados, mau atendimento no momento da
consulta, na qual se estabelece relacdes frias, desumanizadas e de desinteresse, bem como filas
de esperas que impossibilitam qualquer tipo de acolhimento humanizado. Visto por esse
prisma, o tema da microintervencao possui relevancia tanto, em contexto local como nacional
para a Satde da Familia no Brasil.

A microintervencao teve como foco a humanizagdo e a continuidade no atendimento,
enfrentando situagdes problemas com determinantes proximais, os quais poderiam ser
resolvidos de forma imediata pela equipe de satde (3). Dentre os problemas enfrentados se
destacam o grande numero de demanda programada com agenda que por vez ultrapassavam 3

semanas, além do grande nimero de “encaixes” e usudrios que faltavam as consultas
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agendadas. Outro grande desafio foi a aceitagdao da classificacdo de risco junto a comunidade
atendida na unidade de saitde, bem como o conflito por atendimento entre os usudrios da
demanda programada e da demanda espontanea.

Dentre os objetivos tragados para obter melhores resultados no atendimento da populagao
foram elencados como pontos chaves: Sistematizar o atendimento de demanda espontanea e
demanda programada; Estabelecer o uso da classificacdo de risco como processo de gestao do
risco clinico e a priorizagdo do atendimento; e Estabelecer maior adesao a demanda

programada por meio de busca ativa.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A intervengao foi realizada a partir do dia 27 de dezembro de 2019 tendo como atores a
equipe de enfermagem, as agentes de saude comunitario e o médico. Foi utilizado nessa acao
os materiais disponiveis na unidade de saude, como computador e copiadora. Foram realizadas
3 reunides para o planejamento e reavaliagdo das acdes. A primeira reuniao foi apresentado a
necessidade de mudancas em alguns pontos do atendimento, bem como a visdo compartilhada
por parte de cada ente do grupo sobre as propostas de mudanga e o planejamento das
atividades. A segunda teve como foco a busca pela constru¢do conjunta para obter mudancas
efetivas e a pactuacdo das atividades entre a equipe. A terceira retnido foi realizado os ajustes
finais nas condutas e adequa¢do no atendimento, bem como a confeccao de folders, além da
sele¢do dos temas que seriam abordados durante o acolhimento.

O objetivo de sistematizar o atendimento de demanda espontanea e demanda programada
foi acertado um novo modelo de agendamento, pautado em horérios e ndo mais por fichas por
ordem de chegada.

Outro objetivo de cunho organizacional foi a pactuacdo junto a equipe que durante a
triagem e o acolhimento seria realizado uma distin¢do clara dos usuarios agendados e da
demanda espontanea, além da necessidade de verbalizagdo no momento do chamado para o
atendimento.

A sistematizacao foi estabelecida apds reunidao com toda equipe na qual foi discutida a
melhor maneira de estabelecer o atendimento da demanda espontanea “encaixes” e a demanda
programada “pacientes agendados”. Foi observado que a queixa de muitos usudrios era a
demora de atendimento devido ao excesso de encaixes, ou seja, caso o paciente agendado
chegasse um pouco mais tarde ele seria um dos ultimos a ser atendido devido o horario de
chegada. Antes, o procedimento era por ordem de chegada, caso os agendados ndo chegassem
nos primeiros 30 minutos os encaixes eram triados até o limite de consultas médicas
preestabelecido para o periodo.

Diante desse desafio foi estabelecido que seria agendado um paciente a cada 25 minutos,
respeitando o limite de cinco minutos, caso contrario o paciente de encaixe assumiria a vaga.
Essa forma de atendimento humanizou o atendimento, evitando as filas e a “luta matinal” pelas
primeiras fichas de atendimento. Com essas acdes, se manteve a sala de espera com fluxo
agradavel, ante o tumulto de outrora. Fato que implicou na melhoria do acolhimento, devido ao
maior tempo disponivel. Tal questdo também foi solucionada devido a adequacdo do
agendamento, visto que o paciente possui um horario fixo, ndo precisando ficar esperando
horas pelo atendimento.

O horério da manha ficou menos tumultuado, para toda equipe. O atendimento médico e
de enfermagem, deixou de ser intenso para um ritmo mais gradual e sereno. Fato que melhorou

a qualidade dos diagnésticos devido a menor pressdo que a fila e a impaciéncia por
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atendimento de muitos usuarios impunham. Um aspecto que se fez relevante foi a verbalizagao
ao chamado para o atendimento médico, tal fato fez que muitos usuarios entendessem que
existiam pacientes que ja estavam agendados, minimizando o imediatismo que imperava nos
coracoes de alguns usuarios ansiosos.

Com relagdo ao uso da classificagdo de risco e a priorizagdo do atendimento foi
estabelecido junto a equipe a pactuacdo sobre a orientacdo da escala de Manchester. A
classificacao de risco era apenas um grande cartaz fixado em uma das paredes da unidade de
saude, que acrescentava pouca orientagdo para populacdo. Para solucionar este tema foi
delimitado um periodo durante as reunides semanais para palestras do médico para com a
equipe, bem como dindmicas para orientar principalmente os agentes de saude sobre a
importancia do uso adequado da classificagao de risco, sendo, as agentes, os principais
"agentes" replicadores para a populacdo durante as visitas domiciliares. Também foi
estabelecido que parte do tempo disponivel do HIPERDIA seria usado para elucidacdo dessa
classificacdo. Os primeiros resultados jd comegaram a surgir, visto que uma parcela da
populagdo ja esta compreendendo que os mais graves precisam de atendimento prioritario.
Deve-se entender que aspectos culturais sio mudados de forma gradual, mas a equipe se deu
por satisfeita em ver mudangas em ja tao pouco tempo.

O tultimo objetivo foi estabelecer maior adesdo a demanda programada por meio de busca
ativa. Foi estabelecido que parte das visitas domiciliares seriam voltadas para aqueles pacientes
que deixavam de ir as consultas agendadas para elucidar os reais motivos da auséncia desses
pacientes.

Para estabelecer maior adesao do usudrio a demanda programada foi realizado por meio
de busca ativa durante a visita domiciliar com a equipe. A principio, o tOpico parece vago, mas
na verdade se tornou um dos pilares para um bom atendimento na unidade. Foi estabelecido
junto a equipe que parte das visitas domiciliares seria voltadas para aqueles pacientes que nao
compareciam as consultas agendadas, que deixavam furos indesejaveis no atendimento,
principalmente no periodo vespertino. A busca ativa desses pacientes faltosos fez com que o
grau de satisfagdo e vinculo entre a equipe € a comunidade evoluisse para um patamar elegivel.
A “curiosidade” para entender o porqué de alguns usudrios estarem faltando a consulta, se
mostrou como uma ferramenta de vinculo com a familia. A tdo falada “longitudinalidade” foi
implementada de uma forma mais direta. Ficou claro para equipe que o acompanhamento de
usuario faltoso em domicilio, poderia inclusive reduzir o nimero de consultas, visto que o
numero de “reagendamentos” comecou a cair.

Pode-se perceber que uma parcela faltosa de usuarios ndo iam a consulta pois dependiam
de outro familiar. O cuidar em loco, durante a consulta domiciliar, também foi capaz de
reduzir o numero de agendamentos, visto que durante a visita j& se resolvia o problema de

outros integrantes da mesma familia, e a desconfianga por alguns profissionais diante daqueles
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usuarios faltosos deixou de existir.

As consultas carinhosamente apelidadas como “terceirizadas”, na qual um familiar ou
responsavel vinha para receber informagdes sobre o tratamento ou a condi¢do de resultados de
exames foi completamente extinta. Mesmo com a explicagdo sobre as questdes legais dessa
pratica, alguns familiares de usudrios faltosos relutavam em ser atendidos, fato que geravam
conflitos e atrasos no atendimento. Durante o acolhimento, foi estabelecido prévio acordo com
a equipe, que os usuarios “terceirizados” passariam por uma escuta qualificada, o que ajudou a
diminuir o conflito entre os usuarios e a equipe, ante a simples negativa de atendimento.

Frente as mudancgas estabelecidas, o acolhimento a demanda espontanea e a demanda
programada, a melhoria da qualidade no atendimento fez com que alguns paradigmas
negativos fossem rompidos, e habitos tanto da equipe quanto da comunidade foram moldados
para melhor. A humanizagdo no atendimento se refletiu na maior satisfacdo dos usuérios e um
ambiente de trabalho, mais leve e harmonico, deixando a impositividade das regras, pelo

dialogo e a compreensao tomarao conta do ambiente.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As impressoes finais sobre a microinterven¢ao foram importantes para o crescimento
profissional e no aprimoramento do atendimento. A satisfacdo dos usuarios atendidos nessa
nova dinamica foi bastante representativa, apesar de alguns poucos usuarios considerarem mais
conveniente 0 modelo de atendimento antigo. Dentre as limitagdes e as fragilidades, a maior
dificuldade foi a necessidade de uma interacdo mais proxima, que até entdo nao estava sendo
estabelicidade de maneira efetiva.

Para manter a continuidade do atendimento foi pactuado pela equipe que algumas agdes
seriam mantidas de forma sazonal como a utilizagdo dos folders durantes as Reunides do
HIPERDIA, e que as buscas ativas por pacientes que faltavam as consultas agendadas seriam
incorporadas juntas as visitas domiciliares semanais.

Considerando o perfil da populacdo atendida, o trabalho realizado teve grande impacto
social, pois o foco esteve justamente da prevengdo e na promocdao da satde. A maior
dificuldade foi manter a simplicidade ao compartilhar conhecimento com a populacido e
orientar a equipe com termos de facil entendimento e assimilagdo, buscando dialogar entre a
diversidade de saberes. A educacao popular em saude se torna um desafio empolgante quando
se trata de assuntos complexos que impactam diretamente na vida das pessoas.

A avaliagdo do resultado dessa acdo para a populagdo-alvo e para a equipe foi
esclarecedora e que com a continuidade das a¢des de promogao e preven¢do vao agregar ainda
mais na manuten¢cdo de um atendimento integral.A avaliagdo do resultado dessas acgdes foi
representativa tanto para a populagdo-alvo quanto para a equipe de satde da familia. Ficou
claro que ao manter o novo padrao de atendimento, foi obitido um grande impacto na saude da
populagdo atendida. O aprimoramento da busca ativa aos pacientes faltosos e a melhor
intercomunicagdo e interagdo entre equipe e comunidade proporcionou uma atengao
qualificada e humanizada, ampliando o conceito de saide e promovendo praticas
contextualizadas para realidade da populagao.

Frente as mudangas estabelecidas, o acolhimento a demanda espontanea e a demanda
programada, a melhoria da qualidade no atendimento fez com que alguns paradigmas
negativos fossem rompidos, e habitos tanto da equipe quanto da comunidade foram moldados
para melhor. A humanizagao no atendimento se refletiu na maior satisfagdo dos usuarios e um
ambiente de trabalho, mas leve e harmoénico, deixando a impositividade de regras, pelo didlogo

e compreensao tomardo contado do ambiente.
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5. APENDICE

Ficha de agendamento das consultas

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE
SECRETARIA DE SAUDE

Nome: “.

Nimero da Familia
Sua consulta esté marcada para

Data: /I Horério:

Profissional
Apresente este comprovante ao responsavel abaixo, 20 minutos antes do hordrio marcad
para o seu atendimento. Caso sua reserva nio seja confirmada, sua vaga sera destinada par:
outro usuario.
Micro érea:
Ag. Com. De Saide:

Néio sendo possivel comparecer & consulta favor comunicar com antecedéncia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE
SECRETARIA DE SAUDE

Nome ‘.

Némero da Familia
Sua consulta ests marcada para

Data: I/ Hordrio:___ _

Apresente este comprovante ao responsavel abaixo, 20 minutos antes do horéario marcado)
para o seu atendimento. Caso sua reserva ndo seja confirmada, sua vaga seré destinada para
outro usudrio.
Micro érea:
Ag. Com. De Satide:

Néio sendo possivel comparecer & consulta favor comunicar com antecedéncia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE
SECRETARIA DE SAUDE

Nome:
0

Nimero da Familia
Sua consulta esté marcada para:

Data: /I Horério:

Profissional
Apresente este comprovante ao responsavel abaixo, 20 minutos antes do horério marcad
para o seu atendimento. Caso sua reserva ndo seja confirmada, sua vaga serd destinada pars
outro usudrio.
Micro érea:
Ag. Com. De Satide:

Néio sendo possivel comparecer & consulta favor comunicar com antecedéncia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE
SECRETARIA DE SAUDE

Nome:
3

Nimero da Familia
Sua consulta esté marcada para:

Data: /o] Horario:

Apresente este comprovante ao responsavel abaixo, 20 minutos antes do horario marcadol
para o seu atendimento. Caso sua reserva nio seja confirmada, sua vaga seré destinada para)
outro usudrio.
Micro area:
Ag. Com. De Satde:

Néo sendo possivel comparecer & consulta favor comunicar com antecedéncia
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6. ANEXOS

Materiais disponiveis nos sites:
Foldes

http:// www.conselho.saude.gov.br/fiqueatento/usuariosus.htm

Carta ilustrada dos Direitos dos Usuarios da Saude
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saiide
PRINCIPIOS DA CIDADANIA*

Primeiro principio: Todo cidadao tem direito a ser atendido com ordem e organizacéo.

Quem estiver em estado grave, E garantido a todos o ficil acesso aos postos
precisa ser atendido primeiro. de smide, especialmente para portadores de
deficiéncia, gestantes e idosos.

Segundo principio: Todo cidadao tem direito a ter um atendimento com qualidade.
Vocé tem o direito de receber informagdes claras sobre o seu estado de satide. Seus parentes
também tém o direito de receber informagdes sobre seu estado.

Vocs tem o direito de
receber informagies
claras sobre o seu

" estado de saude.
Seus parentes
também tém o
direito de receber
informagies sobre
seu estado.

E garantido a todos E garantido a todos

o fucil acesso aos o fucil acesso aos

& postos de saude, postos de satde,
especialmente especialmente

para partadores de para portadores de
deficiéncia, gestantes deficiéncia, gestantes
e idosos. e idosos.

*Textas e ilustragées retirados da versao ilustrada da Carta dos Direitos dos Usuarios da Sadde.
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Terceiro principio: Todo cidaddo tem direito a um tratamento humanizado e sem nenhuma
discriminacdo. .

Os médicos,
enfermeiros e demais
profissionais de sauide
devem ter os nomes
bem visiveis no crachd
para que vocé possa

saber identificd-los.
Quem estd cuidando de voce deve
Vocé tem direito a um atendimento sem nenhum respeitar seu corpo, sua intimidade,
preconceito de raga, cor, idade, orientacdo sexual, sua cultura e religido, seus segredos,
estade de savde ou nivel social. suas emacies e sua seguranga.

Quarto principio: Todo cidadao deve ter respeitados os seus direitos de paciente.

Tem tambem a liberdade
de permitir ou recusar
qualguer procedimento
médico, assumindo a
responsabilidade por
isso. E nio pode ser
submetido a nenhum
exame sem saber.

Y O SUS possui espagos de escuta e

Voce tem direito a pedir para ver participagio para receber suas sugestdes,

Seu prontudrio sempre que quiser. criticas, como as ouvidorias, os conselhos
gestores e os conselhos de smide.

Quinto principio: Todo cidadao também tem deveres na hora de buscar atendimentlo de satide.

E ter disponiveis
documentos e exames
sempre que for pedido.

Deve também tratar com
respeito os profissionais de

Vocé nunca deve mentir ou dar informacdes satide.

erradas sobre seu estado de smide.

Sexto Principio: Todos devem cumprir o gue diz a Carta dos Direitos dos Usudrios da Satide.

Os representantes dos
governos federal, estadual
e municipal devem se
empenhar para que 05
direitos do cidadédo sejam
respeitados.

Video
http://redehumanizasus.net/acervo/cordel-do-sus/
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U

Cordel do sus

Cartilha
http://redehumanizasus.net/wp-content/uploads/2017/09/Carta-dos-direitos-dos-
sua%CC%81rios-da-Sau%CC%81de-2011.pdf

Carta dos direitos dos usuarios dos SUS
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CARTA

DIREITOS &+

USUARIOS

VS va

Cartaz

http://redehumanizasus.net/94797-acolhimento-com-classificacao-de-risco/

Classificagao de risco com acolhimento
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- 0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO -

n MmN

ADMISSAO CLASSIFICACAO MEDICO

L 4
v

AL T A+ ™

ENTENDA 0S NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

MUITO POUCO NAO
URGENTE URGENTE URGENTE

EMERGENCIA

E o caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

Este paciente deve
ser acompanhado no

consultério médico

ambulatorialmente

. E 0 caso menos grave,
Neste caso, 0 paclente_) que exige atendimento
o paciente necessita | necessita atendimento médico, mas pode ser

de atendimento 0 mais prontamente assistido no consultério
imediato possivel médico
ambulatorialmente




