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1. INTRODUCAO

O municipio de Sao Paulo do Potengi ¢ um dos 167 municipios do Rio Grande do Norte,
distando cerca de 71 quilémetros da capital do estado - Natal. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), atualmente, sua populacdo ¢ de cerca de 18 mil habitantes em
uma area territorial de mais de 240 mil quilometros quadrados, considerado o maior municipio
da Regiao Potengi em populacao.

A érea rural de Sao Paulo do Potengi ¢ composta por varias localidades, dentre elas, o
Sitio da Comunidade do Cabaco - local da Unidade Basica de Saude (UBS) da equipe 1V
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio, composta por um médico, uma
enfermeira, uma odontologa, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar em satide bucal e dois
agentes comunitarios de saude.

As areas que abrangem o Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada, A Atencdo
a Saude da Crianga com o Crescimento ¢ Desenvolvimento, bem como o Controle das
Doengas Cronicas nao transmissiveis na Atengdo Primdria a Satide foram contempladas, neste
trabalho, por refletirem o contexto de saude local. No entanto, a Pandemia de COVID-19 nos
permitiu aplicar, apenas, uma microintervengao.

Baseando-se nestas trés areas, a importancia delas, para a equipe multidisciplinar da
UBS, esta na conscientiza¢ao quanto a melhora e aprimoramento dos pré-requisitos essenciais
a evolugdo da qualidade dos servigos prestados. Todos os profissionais da ESF local tendem a
acrescentar, as suas habilidades, virtudes que foram passiveis de serem moldadas a partir da
aplicacao da microintervengao deste trabalho.

A melhoria do atendimento a Demanda Espontanea sem haver qualquer prejuizo da
Programada ¢ um dos principais fundamentos para aprimorar a qualidade do acolhimento e
seus segmentos de triagem, diagnostico e tratamento. Quanto a Atengdo a Saude da Crianga, o
fato de a area apresentar algumas vulnerabilidades, o rigor na implementacao do Crescimento e
Desenvolvimento, interdisciplinar, ¢ imprescindivel nesta conjuntura de satide. Por fim, o
Controle das Doengas Cronicas ndo transmissiveis na Atencdo Primaria, a partir de
intervencgoes mais adequadas, pode representar uma elevacao no conceito de qualidade no nivel
de atencdo bdsica. Apesar da Pandemia do Coronavirus, os atendimentos tiveram de ser

moldados para evitar aglomeracdes, impedindo a aplicacdo das de duas microintervengdes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Baseado nos principais problemas referidos por alguns pacientes da comunidade
atendidos na UBS, o presente trabalho busca relatar atalhos para atenuar e também corrigir
algumas situacoes que geram dificuldades tais como: demora na fila do atendimento,
problemas relacionados ao acolhimento tanto da demanda espontdnea, como também, da
demanda programada, além do fato de eventuais urgéncias clinicas, conforme a época do ano,
acabarem por sobrecarregar a equipe profissional da ESF.

Sabe-se que a Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢ moldada por varios principios, dentre
eles, aqui se destacam dois: o do primeiro contato o qual visa a facilidade e aproximac¢ao do
ponto de entrada do usuario ao sistema de satde; e o principio da integralidade que exige o
reconhecimento das reais necessidades de satde da populagdo, assegurando os servigos de
acordo com essa demanda com o intuito de acolher. A partir disso, a pratica do acolhimento
enquanto diretriz ética da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS que trata da
inclusdo das diferencas nos processos de cuidado e gestdo, implica 0 compromisso em tornar
as pessoas protagonistas da propria saude.

A agenda do profissional de saude relativo ao atendimento médico, na maior parte das
vezes, estava ficando saturada devido aos agendamentos prévios de semanas pregressas,
condicionando uma redu¢ao no numero de pessoas ndo agendadas, mas que, em alguns casos,
necessitavam de assisténcia. Como consequéncia, tinha-se a sala de espera saturada, a perda da
qualidade do atendimento, além da redu¢do da satisfagdo dos usudrios de satude e, também, dos
profissionais e gestores. O modelo caracterizado por vagas com distribui¢do de fichas sem
qualquer tipo de critério, deixando pequeno espago para as urgéncias acabou por postergar
varias necessidades de inimeros usuarios de pouca urgéncia.

O modelo de Acesso Avangado (AA), que ¢ um sistema moderno de agendamento
médico, prioriza a urgéncia do dia e agenda as pessoas para terem atendimento médico no
mesmo dia ou em até 48 horas apds o contato do usuario com o servigo de saude. Isso tende a
aumentar a capacidade e a probabilidade de a pessoa ser atendida pelos profissionais, gerando
satisfacao do usuario e minimizando intervengdes desnecessarias. Os aspectos de aumentar a
capacidade da agenda em que todo o trabalho do dia ¢ efetivado no mesmo dia, cria a maxima
capacidade possivel para o dia seguinte. Um outro ponto do AA ¢ reduzir o agendamento,
verificando os habitos dos usudrios para rever a frequéncia de retorno de cada um deles,
questionando-os. Importante destacar que ¢ fundamental ter poucos tipos de agendamentos
com um plano de contingéncia para eventuais sobrecargas e reduzir demandas por consultas
desnecessarias.

A aplicagdo de aspectos do modelo Acesso Avangado, de fato, trouxe uma melhora no
grau de satisfagdo dos usuarios da comunidade, os relatos das pessoas aos seus Agentes

Comunitarios de Satde (ACS) melhoraram substancialmente. Cada profissional mostrou-se
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mais motivado para executar com mais afinco cada uma das suas fungdes. Foi aplicado um
questionario (disponivel em Apéndices) para avaliar o qudo satisfeito as pessoas € os
profissionais estavam.

O questionario de numero 1 foi aplicado aos usuarios de saide da UBS e buscava, por
meio de caracteres numéricos, os quais iam dos algarismos de 0 a 5, estabelecer o grau de
satisfacdo dos clientes com o estabelecimento. Os questionamentos envolviam, basicamente,
quatro questdes, sendo a primeira a respeito do acolhimento na Unidade. O segundo item do
questiondrio abordava sobre o tempo de espera para atendimento. A terceira pergunta tratava
do tempo de consulta demandado para cada usuario de saude, enquanto a quarta e ultima
questdo discorria sobre o nivel de atencdo dos profissionais com a satide de cada cliente. Em
cada um dos quatro pontos do questionario era pedido para marcar a op¢ao mais conveniente.

O questionario de numero 2 seguiu uma estrutura semelhante ao de nimero 1, no entanto,
ele foi aplicado a equipe, o que abrange os Profissionais de Satde e a sua Gestdo, sendo esta
ultima representada pela diretora da Unidade Bésica de Satde. Também foi feito o uso dos
algarismos arabicos com variagdes de escala de 0 a 5, em que 0 representa a maxima
insatisfa¢do, enquanto 5 significa o oposto, a maxima satisfagdo, sendo quatro o numero total
de questdes. O primeiro questionamento discorria, de forma geral e subjetiva, sobre o qudo
satisfatorio era o trabalho executado por cada profissional, ja o segundo item questionava a
respeito da demanda de atendimento. O terceiro ponto do Questionario envolvia a satisfacao
com tempo desprendido para a escuta, consulta e procedimentos. Por fim, a Gltima questao
buscava medir, com o grau satisfatorio, a relagao interprofissional.

Dos 50 pacientes os quais participaram da aplicacdo do questionario, pode-se identificar
que, praticamente, 90 % tinham alguma queixa relativa a forma de como eram atendidos na
Unidade Basica de Satde. A maioria apontou para insatisfagdo com o acolhimento e tempo de
espera, uma vez que, seguindo o tempo de consulta adequado e procedimentos adequados,
acabava por gerar a sensagdo de demora para os ultimos clientes da fila de espera. Em
inimeros momentos, varios desses pacientes eram confortados pela recepcao e técnica de
enfermagem. O ponto positivo ficou por conta do tempo da consulta, uma vez que, desde o
inicio, a comunidade elogiava bastante a atencao e o cuidado no atendimento de toda a equipe.

J& entre os profissionais, teve-se alguns dados um pouco distintos. A enfermagem e
odontologia apresentaram queixas relativas quanto a demanda de atendimentos que,
consequentemente, influenciava de forma negativa, no tempo para uma escuta qualificada,
consultas e procedimentos. Isso acabou, por consequéncia, relacionando-se com a insatisfacao
interprofissional, tendo em vista que outros profissionais como os Agentes Comunitarios de
Saude, Recepcionista, Auxiliar de Servigos Gerais (ASG) e a Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

também ficavam sobrecarregados com a tamanha demanda.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente trabalho, estabelece-se que, mesmo em um municipio, relativamente,
pequeno, e, em sua area rural, € possivel fazer a populacao local compreender a importancia de
uma plena atuagao, em equipe, na Unidade Basica de Saude (UBS) da comunidade.

Sabe-se que conscientizar as pessoas a respeito das limitacdes para o acesso da Atencao
Primaria a Satde (APS) a algumas areas remotas, com vulnerabilidades, ¢ uma tarefa que
impoe dificuldade a todos os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No
entanto, a colaboragdo multiprofissional permite suplantar os impecilios para o bom
relacionamento entre populacao e servigos de satde.

A abordagem quanto ao Acolhimento a Demanda Espontinea e Programada foi capaz de
promover ajuste na capacidade de acolher, sem haver prejuizo para a comunidade, como
também, diminuindo a sobrecarga de trabalho para os profissionais da ESF, acrescentando a
habilidade técnica virtudes que destacam a humanizacao profissional.

Estabelecer um equilibrio sem que haja qualquer prejuizo entre a demanda programada e
a demanda espontanea nao ¢ algo considerado de simples pragmaticidade. Mas a aplicacao de
partes do modelo de Acesso Avangado (AA), um moderno sistema de agendamento médico
para priorizar as urgéncias do dia e agendar pessoas, para serem atendidas até o maximo de 48
horas do contato com APS, mostrou-se bastante satisfatorio no contexto multiprofissional.

A aplicagdo dos questionarios voltados para identificar o nivel de satisfacdo dos usuérios
de satide com o acolhimento, o tempo para a consulta e os procedimentos, bem como saber dos
profissionais de satde a respeito do quanto, inicialmente, estavam insatisfeitos com as altas
demandas, promoveu reunides para se tentar sanar os problemas identificados com a pauta de
acolher, da melhor forma possivel, a comunidade. Diante disso, a ESF apresentou um animo
novo para com a forma de estar sempre disposta a atender os clientes.

Por conseguinte, o presente trabalho mostrou-se, apesar da pandemia do COVID-19 ter
dificultado algumas microintervengdes, bastante eficiente dentro daquilo que se propos a ser
executado na comunidade. Trazendo uma nova abordagem de acolhimento e escuta,
beneficiando também o aspecto humanistico do servigo de satde respeitando os principios do
SUS.
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5. APENDICE

Questionario (Usudrios) antes e depois
1. Satisfacdo em ser acolhido(a) neste estabelecimento. Marque a a op¢do mais conveniente.
De 0 a 5, sendo 0 muito instisfeito e 5 muito satisfeito.
00)10)2030)40)50)
2. Satisfagdo com o tempo de espera para o atendimento. Marque a a op¢do mais conveniente.
De 0 a 5, sendo 0 muito instisfeito € 5 muito satisfeito.
0001020304050
3. Satisfacdo com o tempo da consulta. Marque a a op¢do mais conveniente. De 0 a 5, sendo 0
muito instisfeito e 5 muito satisfeito.
0001020304050
4. Satisfacdo quanto ao nivel de atengdo dos profissionais com a sua saude. Marque a opg¢ao

mais conveniente. De 0 a 5, sendo 0 muito instisfeito e 5 muito satisfeito.

001020304050

Questionario (Profissionais e Gestao) antes e depois

1. Satisfacdo com o trabalho. Marque a op¢do mais conveniente. De 0 a 5, sendo 0 muito
instisfeito e 5 muito satisfeito.

0001020304050

2. Satisfagdo com a demanda de atendimento. Marque a op¢ao mais conveniente. De 0 a 5,
sendo 0 muito instisfeito e 5 muito satisfeito.

001020304050

3. Satisfagdo com o tempo para escuta, consulta e procedimentos. Marque a op¢ao mais
conveniente. De 0 a 5, sendo 0 muito instisfeito e 5 muito satisfeito.
0001020304050

4. Satisfagao com os demais colegas de profissdo quanto a relagdo interprofissional. Marque a

opg¢ao mais conveniente. De 0 a 5, sendo 0 muito instisfeito e 5 muito satisfeito.

001020304050
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6. ANEXOS

FLUXOGRAMA DO ACOLHIMENTO
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