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1. INTRODUCAO

O municipio de Sao José do Campestre esta situado na mesorregido do Agreste Potiguar.
Possui um territorio, se comparado aos demais municipios do RN, relativamente extenso, com
aproximadamente 341 mil quilometros quadrados e uma populagdo de 12.356 pessoas,
equivalente a 36,22 habitantes por quildmetro quadrado, dos quais 49,80% s3o do sexo
masculino e 50,20% sdo do sexo feminino, sendo que 77,30% vivem na area urbana e 22,70%
na area rural (IBGE, 2010).

Com base no que se pode observar da conjuntura vivida no dmbito nacional, seja na
politica ou nos diversos setores da sociedade, e por consequéncia, em todos os estados
nordestinos, pode-se dizer que o municipio vive em uma situagdo social precéaria no que diz
respeito ao grau de escolaridade da populacao, qualidade de vida e pleno acesso a saude
publica.

O territério conta com cinco unidades basicas, um hospital de urgéncia, uma equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPES).
A Unidade Basica de Saude (UBS) Frei Damido se situa na regido urbana e conta com uma
equipe composta por um médico, um enfermeiro, um dentista e um auxiliar e cinco agentes de
saude. Essa unidade se responsabiliza pela demanda de uma populagao de 2.005 pessoas.

A éarea de intervengao escolhida pela equipe diz respeito ao “Acolhimento a demanda
espontanea e¢ programada”, e se dara através da elaboragdo de um projeto de intervencao que
tem como objetivo facilitar e melhorar o vinculo entre usudrio e servigo de saude.

Por fim, o objetivo deste trabalho de conclusdao da especializacdo em Saude da
Familia se trata de um relato de microinterven¢ao que buscou aprimorar o cuidado a atengao
basica local principalmente, e esta estruturado nas sessdes de introdug¢do, metodologia,

resultados, continuidade das acdes e consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2.1. Introdugao do relato

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi firmado na constituicdo de 1988, alicercado na
premissa da satide como direito de todos e dever do Estado, além de principios e diretrizes
como a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e controle social. Desde sua
criacdo, tal modelo vem ultrapassando inimeros desafios, dentre eles estdo os modelos de
gestdo e de atencdo os quais se referem a modos de pensar e organizar os sistemas € servigos
de saude a partir de opcdes técnico-politicas (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, € notorio o papel estruturante e estratégico da atengdo primdria nas
redes de atengdo a saude, ja que o modelo visa desenvolver um processo de trabalho que
viabiliza e garante ao usudrio um atendimento baseado nos principios e diretrizes do SUS. As
equipes da atengdo basica tém a possibilidade de se vincular, se responsabilizar e atuar na
realizacdo de agdes coletivas de promogao e de prevencao no territorio, no cuidado individual e
familiar, assim como na cogestdo dos projetos terapéuticos singulares dos usuarios que, por
vezes, requerem percursos, trajetorias, linhas de cuidado que perpassam outras modalidades de
servicos e atendem as necessidades de satide de modo integral (BRASIL, 2013).

Para que essas possibilidades sejam tangiveis ¢ de fundamental importancia que o
processo de trabalho da equipe vise atingir a resolutividade das agdes desenvolvidas e a
satisfacao dos usudrios. A resolutividade ¢ alcancada quando se tem capacidade ampliada de
escuta (e analise) quanto a um repertorio ¢ a um escopo ampliado de ofertas para lidar com a
complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de saude as quais as
equipes estao constantemente expostas (BRASIL, 2013).

Uma ferramenta que visa a resolutividade aliada a humanizacdo do atendimento ¢ o
acolhimento a demanda espontanea. Ele ¢ uma proposta do Ministério da Saude que visa
acolher, escutar, problematizar e reconhecer como legitima a demanda de saude do usuario.
Segundo a cartilha humana SUS, o acolhimento ndo ¢ um espaco ou um local, mas uma
postura ética: ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, anglstias e invengdes, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em questao (BRASIL, 2013).

A tematica em questdo foi escolhida como tema da microintervencdo, baseando-se na sua
relevancia, ja que amplia e qualifica a prestacdo de servi¢o ofertada pela unidade de saude, e
impacta da vida dos usudrios. Lidar com a crescente demanda que recorrem as unidades
diariamente ¢ desafiante, ndo sendo diferente na UBS de Frei Damido.

A intervencdo tem como objetivo principal implementar estratégias de acolhimento a

demanda espontanea tendo como instrumento a estratificacdo de risco e o acesso avangado.
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Através dessa acdo, visam-se, também, avaliar a prestacdo do cuidado ofertado na nossa

unidade, além do grau de impacto e resolutividade na redugao dos problemas da comunidade.

2.2. Metodologia

Apos ser decidido o tema da intervengdo, elencamos pontos importantes a serem
elaborados antes mesmo da implementacao do acesso avancado. Durante a reunido em equipe,
foi perceptivel que muitos desconheciam como se dava esta implementagdo, o que evidenciou
a necessidade de uma capacitacdo. E a partir disso, a intervencao foi organizada como
demonstado nas seguintes etapas:

1 - Capacitagdo da equipe sobre acolhimento & demanda espontanea e acesso avangado -
Ministrada pela Médica da unidade;

2 - Discussao sobre formas de implementagao da intervengao;

3 - Implementacao da intervengao;

4 - Reunides inicialmente quinzenais para ajustes necessarios.

Os atendimentos na UBS Frei Damido acontecem de segunda a sexta, com oferta de
servicos médicos, de enfermagem, atendimento odontoldgico, troca de curativos, retiradas de
pontos, afericdo de sinais vitais, entre outros. Nossa equipe ¢ composta por 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de dentista, 5 agentes de saude, 1
auxiliar de servigos gerais, porteiro e recepcionista. Na UBS ha atendimentos a demanda
espontanea em determinados turnos e dias, sendo distribuidos 12 fichas em ordem de chegada,
e o restante do horario de atendimento ¢ destinado as urgéncias. O turno que nado ¢ preenchido
com demanda espontanea, ¢ reservado a consultas pré-natal, puerpério e visita domiciliar.

Partindo dessa estrutura de acolhimento, foi feita uma reunido com a equipe em que se
discutiu sobre as dificuldades no acolhimento e as principais queixas vindas dos usudrios. Foi
percebido que o atendimento somente por ordem de chegada, sem uma classificagdo de risco
baseada em protocolos, gerava conflitos entre a equipe e os pacientes, visto que ambos nao
sabiam definir com clareza o que seria um atendimento prioritario.

Outro ponto importante era a falta de escuta qualificada e um direcionamento dos
pacientes que ndo conseguiam atendimentos no dia da procura. Esses eram orientados a
retornar no dia de atendimento a demanda espontanea, na tentativa de pegar uma nova ficha,
ou procurar o servigo de urgéncia. Esse modelo de atendimento distanciava a UBS dos
usuarios, visto que a primeira se isentava do cuidado caso o usudrio ndo se encaixasse nas
"normas de funcionamento do servigo”. O paciente, portanto, enxergava a UBS como uma
ferramenta de exclusdo, j& que eram desconsideradas as percepcdes dele acerca do seu

processo de adoecimento.



FIGURA 1: Reunido da

equipe da UBS Frei Damiio. SAO JOSE DO
CAMPESTRE/RN, 2020.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2020

Partindo dessa premissa, foi feito uma exposi¢ao para equipe explicando o que consiste a
estratégia de acolhimento baseada na estratificagao de risco, escuta qualificada e estratégias do
modelo de acesso avangado. Foi pactuado que seria fixado na recepgdo a escala de
classificacdo de risco de Manchester (Figura 2), com a finalidade de orientar a equipe ¢ a
populagdo sobre a classificacdo de risco, organizando a demanda espontanea e estabelecendo
prioridades nos atendimentos. Vale salientar que a estratificacdo de risco deve avaliar também
a vulnerabilidade, o que implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico
pois, muitas vezes, o usudrio que chega sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito
angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e com maior grau de risco e
vulnerabilidade do que outros pacientes aparentemente mais necessitados.

Além disso, todos os usuarios da UBS seriam acolhidos na sala da enfermagem para
escuta ¢ definigdo do grau de prioridade, direcionando-os para os atendimentos com
enfermeiro, médico ou dentista. E estimada uma quantidade de pacientes por turno, de modo
que ndo se perca a qualidade dos atendimentos e, também, nao sobrecarregue os profissionais.
Caso a demanda ultrapasse a capacidade maxima, através da classificagdo de risco, os
pacientes de baixo risco tém suas consultas agendadas para o préximo turno, ou no maximo

48h. As consultas agendadas eram feitas ao fim do expediente, periodo de menor fluxo de
pessoas.



FIGURA 2: Classificacdo de Risco da UBS Frei Damido baseado no Protocolo de
Manchester. SAO JOSE DO CAMPESTRE/RN, 2020.
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No entanto, em mar¢o de 2020, o Brasil deparou-se com a chegada do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) que se tornou um desafio para todos da area da saude, necessitando de
reformulacdes e agdes voltadas ao combate ao virus. Essa moléstia possui uma alta taxa de
transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda, podendo ser leve ou grave. A
UBS, por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tem a capacidade de identificar
precocemente 0s casos suspeitos, orientar € acompanhar os doentes e direciona-los dentro da
rede de cuidado.

Inicialmente, foi pactuado em reunido de equipe as medidas necessarias a serem
implementadas durante a pandemia, baseadas nos materiais e protocolos do Ministério da

Saude. A organizagao do atendimento aos usuarios foi reformulada afim de se adequar a um



novo formato de acolhimento, respeitando as diretrizes vigentes, como mostrado no Apéndice
L.

2.3. Resultados alcangados

A intervencao teve boa aceitagdo por parte da equipe e da populagdo. Foi notério o
aumento do nimero de atendimentos, sem comprometimento na qualidade da assisténcia, € um
menor numero de reclamacdes por parte dos usudrios. Soma-se a isso, a resolutividade dos
atendimentos com consequente diminuicdo da demanda de pacientes que procuram a urgéncia
da cidade, além de uma diminui¢do da ansiedade por parte dos pacientes, os quais sabem que
sempre serdao vistos e acolhidos por sua equipe. De forma mais ampla, a acdo implementada
aumentou a responsabilizacdo dos profissionais de satide em relacdo aos usudrios e elevou os
graus de vinculo e confianca entre eles.

O novo modelo de acolhimento foi fundamental na adaptagdo de um novo fluxo de
atendimento durante a pandemia, visto que permitiu um reconhecimento precoce de pacientes
que necessitavam de maior prioridade nos atendimentos, direcionando-os dentro do fluxo da
rede de atengdo, sem deixar de lado também outras demandas fora do contexto da pandemia.
Além disso, a escuta qualificada teve papel fundamental na diminuicao da angustia e medo da
populacao, e criou na UBS uma esfera acolhedora, mesmo em contexto de panico e medo do

contato com ambientes de saude.

2.4. Continuidade das agoes

A partir dessa vivéncia pdde-se observar que apesar de um modelo estratégico, o
acolhimento ¢ sempre um desafio, sendo um processo de trabalho mutdvel, necessitando de
reavaliagdes continuas e permanentes. Por esse motivo, tal tematica deve ser sempre discutida
nas reunioes mensais da equipe, com o objetivo de que as dificuldades trazidas pela equipe e

comunidade sejam avaliadas, e estratégias especificas sejam implementadas ou adaptadas.

10



3. CONSIDERACOES FINAIS

A UBS Frei Damido atende a uma grande demanda de usudrios, e € exigida de sua equipe
produtividade por parte da gestdo e da comunidade. Diante disso, a equipe passou a maior
parte do seu trabalho recebendo influéncia de métodos ultrapassados e engessados, nao
condizentes com as propostas ampliadas e atualizadas do modelo atual da gestao do cuidado.

A intervencdo realizada foi uma ferramenta fundamental para uma reestruturagdo no
modelo de acolhimento viagente, porem passou por varios desafios durante sua
implementacao, desde a desinformagao por parte da equipe sobre o tema, como uma resisténcia
da populacdo em acatar tal modelo. Porém, através de um esfor¢co conjunto, o novo modelo de
acolhimento foi implementado, e fo1 percepitivel a melhora na dindmica e resolutividades dos
atendimentos através da escuta qualificada e da classificagdo de risco.

A escuta qualificada, a qual pode ser feita por qualquer profissional, aumentou a
integracdo da equipe que ficou responsavel conjuntamente em ouvir as demandas dos
pacientes, ndo deixando essa funcao exclusiva para o médico. Os pacientes, em contra-partida,
mesmo nado tendo o atendimento médico no mesmo dia, sentia que sua queixa era acolhida e
direcionada da melhor forma possivel.

As alteracdes realizadas no acolhimento a demanda espontanea facilitaram as mudangas
necessarias no modelo de atendimento aos pacientes durante a pandemia do novo Coronavirus.
Nos deparamos com uma nova problematica, e necessitamos nos readequar de acordo com as
novas diretrizes, além de nos comprometer em acolher, orientar e direcionar os usuarios dentro
da rede de cuidados.

Por fim, foi evidente o impacto positivo na populacdo e na equipe, ja que a primeira
sentiu que suas demandas e necessidades foram mais acolhidas, e a segunda por ter se
deparado com uma problematica e se debrucado na tentativa de se reformular e oferecer um
servigo pautado na exceléncia. Percebemos que podemos contribuir efetivamente para o
fortalecimento da atengdo bésica, no seu papel protagonista de producao e gestdo do cuidado

integral em rede, impactando positivamente na vida das pessoas.
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5. APENDICE

APENDICE 1: Fluxograma de Atendimento do ESF Frei Damido - Sdo José do
Campestre/RN. Identifica¢do de Caso Suspeito de Sindrome Gripal e COVID-19.

Paciente procura a UBS

r . _-\.

Acolhimento pode ser feito por
qualquer profissional da equipe. Ele
deve ouvir as queixas dos pacientes,

se atentando aos que queixam de
sintomas respiratorios.

Triagem

-Paciente sem queixa compativel de

sindrome gripal, porém com necessidade
de atendimento:
diarreia, vomitos, cefaleia, pico
hipertensivo, pico glicémico, reacdes

garganta)

alérgicas, atraso menstruais e etc.

!

|

Paciente deve ser triado pela enfermeira, técnica

ou médica sobre a possibilidade de atendimento

ou agendamento.

Tais pacientes deverem ficar na sala de espera, em
nimero restrito de no maximo 5 pessoas,

e alcool gel;
-Preencher formulario;

respeitando uma distancia minima de 1 m.

Prioridade

. <l
Ll -

Pacientes com atendimento
prioritario:

Pessoas acima de 60 anos,
imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, quimioterapia,
etc), pacientes com doencas
cronicas, gestantes e
puérperas).

Paciente com sintomas de sindrome gripal
(febre aferida ou referida + tosse +
dificuldade respiratoria ou dor de

-Recepcionista ira oferecer méascara cirargica

- Conduzir paciente para area de isolamento.
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Paciente com sintomas gripais em area de isolamento

e

Afericdo de sinais vitais pela

técnica de enfermagem e
preenchimento do formulario.

J L
¢ !

-Paciente com dispneia ou sinais de

Paciente sem sintomas de gravidade e

D gra\.fldeidea d sem descompesacao de doencas
-Descompensacéo da doenca LI
crénica.

| }

-Preenchimento do formulario de
-Atendimento médico; enfermagem:;
- Encaminhamento para urgéncia. - Notificacao feita pela enfermagem;
- Direcionar para atendimento medico.”

)

.

Apresenta sinais e

sintomas de gravidade? -
“{L Nao
-Encaminhamento para
urgéncia;
—Isolamentcaclitc;mlcmar apos Acompanhamento a

-Atestado médico: cada 48h

- Acompanhamento pela
unidade a cada 48h.

. 4l
Lad -

Desfecho

* Atendimento médico:

0O O O O o o

Historia clinica, exame fisico

Classificac¢ao de risco;

Prescri¢ao de sintomaticos;

Osetamivir se sindrome gripal e pessoa com condi¢do de risco;
Orientagdes sobre isolamento domiciliar;

Fornecimento de atestado médico para o paciente e contactantes.
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