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1. INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) se apresentam atualmente como sendo resultado do
conjunto de agdes de satide, nao somente com foco nos usudrios individualmente, mas também
na coletividade atendida pela area de cobertura da UBS, em observancia ndo somente ao
curativismo, mas também a promogao e prote¢ao a satide, com énfase na prevencao de doencas
tendo ainda como foco o diagndstico e o tratamento, para que se alcance a reabilitacdo e a
permanéncia da saude. Esse trabalho foi desenvolvido, procurando evidenciar uma
microintervengdo realizada junto a unidade de satde, visando, sobretudo, colaborar com o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

O desenvolvimento do trabalho se deu junto a Unidade de Satde da Familia (USF) Novo
Paraiso, localizada na Vila Novo Paraiso, area rural que fica a 130 quilometros de seu
municipio sede, Caracarai, ao sul do estado de Roraima, sendo que a Vila Novo Paraiso,
campo de estudo do presente trabalho, atende em torno de 1200 pacientes entre areas mais
afastadas e mais proximas da unidade.

O municipio sede de Caracarai, surgiu de um local de descanso de condutores de gado,
do antigo municipio de Moura, cujas terras deram origem ao territorio de Roraima. De acordo
com o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), para o ano de 2019 a
estimativa da populacdo do Municipio era de pouco mais de vinte mil habitantes (21.926
habitantes). No que se refere a saude, em 2017 apresentou indice de mortalidade infantil de
44,23 odbitos por cada mil nascidos vivos.

Atualmente a equipe da USF Novo paraiso estd composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem, um microscopista, duas Auxiliares de Servigos
Gerais (ASG), um odont6logo, um Técnico de Satde Bucal (TSB), uma recepcionista, e cinco
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e uma vez por semana, conta com o atendimento de
um psicologo.

Na unidade hd uma area de recepcdo e prontudrios, area de espera para no minimo 15
pacientes, dois banheiros publicos, dois consultorios, um consultorio odontolégico coletivo
(para dois equipamentos), sala de inalacdo coletiva para até quatro pacientes, sala de vacinas,
sala de procedimento/ coleta com banheiro anexo, estocagem e dispensacao de medicamentos
(farmécia), sala de atividades coletivas para Agentes Comunitarios de Satde (ACS), sala de
administra¢do e geréncia com um posto de trabalho, almoxarifado, copa, um banheiro para
funcionarios, deposito de material de limpeza, expurgo, sala de esterilizacdo e guarda de
material esterilizado, area para ambulancia e depdsito de residuos comuns, reciclaveis e
contaminados.

Este trabalho foi desenvolvido e pensado observando os principais problemas de satde
encontrados no territorio de atuacgdo, registrados no sistema de registro de informagdes da

Atencdo Bésica do Ministério da Satide, denominado e-SUS AB, e nos prontudrios de registro.
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Observando o acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada, ficou perceptivel
a necessidade de realizagdao de varias implementagdes e melhorias, principalmente no que se
refere a demanda espontanea e programada, pois ja hd algum tempo esse trabalho ndo era
realizado, uma vez que a comunidade somente recebia atendimento pelo profissional médico,
uma vez por semana, ndo existindo assim possibilidade de organizagdo de uma demanda
programada, mas tdo somente a realiza¢cdo de atendimento por meio da demanda espontanea.

Identificando-se a fragilidade no acolhimento e priorizando-se uma primeira a¢do na sua
melhoria e que fosse factivel de se intervir, foram vistos problemas logo na recep¢do da USF,
em que a auséncia de um servico de recepcdo humanizado aos usudrios culminava na
desorganizacdo do atendimento por ndo priorizar a equidade, ou seja, tratar cada caso de
acordo com sua especificidade, de maneira a que o usuario que estivesse necessitando mais do
atendimento tivesse prioridade. O paciente era recebido por uma técnica de saude que ja
realizava a triagem para atendimento, mas tudo ocorria muito abruptamente.

Diante dessa situacao, o objetivo desse trabalho foi implantar um servico de acolhimento
para recepcionar os usudrios da Unidade de Satde da Familia Novo Paraiso em Caracarai, RR.
A formulagdo de um plano de agdo se apresenta como sendo um apoio necessario e
indispensavel para o funcionamento da referida USF.

Assim sendo, esse trabalho aborda um relato de micro intervencao realizado em
consonancia com o objetivo aqui proposto ¢ esta organizado a partir de uma breve introdugao
do tema, seguida da metodologia, resultados e continuidade das agdes, contendo ainda as

consideracoes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Possibilitar que seja garantido o acesso bem como o acolhimento a todos ¢ extremamente
importante para concretizar as melhorias na sistematica de trabalho, procurando estabelecer um
relacionamento de vinculos e confianga entre profissionais, servigos € usuarios, no sentido de
chegar a uma solugdo conjunta para atingir as expectativas e necessidades dos usuarios ¢ do
proprio sistema de saude. (MALTA et al. 2000).

Um dos grandes avangos alcangados na problematizacdo de atendimento nas UBS pode
ser atribuido a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdao Basica (PMAQ-AB), responsavel por grande evolucdo no processo de acesso de
forma mais organizada, permitindo inclusive o acolhimento e superando situagdes como
realizar apenas a triagem (SILVA et al. 2019), apesar da exclusdo recente desse programa por
parte do governo federal.

Este estudo, que aborda o acolhimento, se apresenta como um Relato de Intervencao
sendo que para execu¢do do mesmo, foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo reunides
com a equipe de Saude da Familia, em conformidade com o recomendado pelo Ministério da
Saude, tendo em vista que a Aten¢dao Primaria em Saude compde-se de agdes e servigos que
visam a atender os principais problemas de saude e agravos da populacao: (BRASIL, 2017).

Ao longo dessa microintervencgao foram realizados diversos encontros, entre a equipe da
unidade para chegar a uma descri¢do das potencialidades possiveis, sendo que nao foram
muitas, mas foram relatadas aquelas que puderam ser verificadas entre as quais destacamos o
reconhecimento da pontualidade, disponibilidade, efetividade, parceria e atuagdo nas agdes
realizadas pela Estratégia de Satide da Familia.

Apesar dessas potencialidades também foram detectadas dificuldades, destacando-se
entre elas os problemas no acolhimento, o que ndo possibilitava o avango ou mesmo melhora
no atendimento ofertado para a comunidade. Além disso, foi identificada uma falta de
equidade por parte de alguns membros do corpo técnico que priorizavam o atendimento de
alguns pacientes em detrimento de outros que deviam aguardar e esperar o horario de serem
atendidos, ou mesmo outros que ndo tinham que esperar nas filas de atendimento e eram
priorizados, independente do horario de chegada ou de haver outros em espera. Todos esses
elementos faziam com que o acolhimento ficasse mais susceptivel a criticas com reclamacdes
dos servigos oferecidos a comunidade em geral, que ainda vivéncia e realiza todos os dias a
modalidade de demanda espontanea.

Um exemplo de necessidade de acolhimento a ser apresentado ¢ quando um paciente
qualquer procurava a USF para realizar uma consulta, sendo que o mesmo precisava chegar
bem cedo ou do contrdrio ndo conseguiria ser atendido pelo médico, devido ao grande ntimero
de pacientes que demandam a unidade, e com isso, ndo teria seu problema ou dificuldade

resolvida. Outra situacdo complicada encontrada era a forma de realiza¢do da triagem que nao
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atendia todos os pressupostos indicados, sem seguirem os protocolos devidos, como, por
exemplo, uma minima avaliagdo de risco ou mesmo avaliar toda a condi¢ao clinica do paciente
no momento de sua recepgao.

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Constituicio Federal,
obteve-se o reconhecimento da saide como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado
pelos principios organizativos, entre eles, a universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia. Porém, o que se via era uma deficiéncia diagnosticada junto a
equipe, em relacdo a abordagem ao usudrio ou paciente.

Entdo ao identificar-se o problema durante o acolhimento comegou-se a tracar planos
para encontrar como poderia ser estabelecida uma melhora na abordagem. Inicialmente um
ponto diagnosticado foi a auséncia de uma recepc¢ao na unidade.

Diante dessa situacdo foi dialogado com a equipe de saude sobre a necessidade de
mudancas e adequagdes na recepgao, deliberando-se sobre a necessidade de um profissional
que se responsabilizasse por recepcionar os usuarios, capacitado para exercer tal fungao.

O passo seguinte foi dialogar com a coordenacdo da Ateng¢do Bésica em Satde que
atendia a area, explicando-se sobre a necessidade de um profissional recepcionista de modo a
melhor informar os usuarios sobre os servigos oferecidos ou até mesmo melhorar a abordagem,
superando as queixas como a demora no atendimento, a falta de alguém que recepciona o
paciente para realizacdo da triagem inicial, ¢ mesmo a falta de informagdes quanto a
procedimentos e funcionamento interno da unidade.

Apds muitas conversas com a coordenacdo, e diante da impossibilidade em destacar um
servidor para atender a necessidade apresentada, chegou-se a solu¢ao de remanejamento de um
profissional da propria unidade que executava outra funcdo para realizar a fun¢do de
recepcionista, facilitando assim o atendimento dos usudrios da unidade e propiciando a
melhora no acolhimento e atendimento dos mesmos. Seguindo este intento foi destacada uma
servidora que antes realizava os servi¢os de limpeza, contudo que possuia ensino médio € bom
trato com as pessoas, estando apta para receber a capacitagdo necessaria para ocupar essa
fungao.

Em seguida foi iniciado um acompanhamento dos primeiros trabalhos executados pela
recepc¢do, de modo a identificar possiveis problemas e readequar o servico. Nessa fase pode-se
perceber a falta de equidade ocorrida por parte de alguns profissionais da unidade que tinham
predilecdo por alguns usuarios da area de abrangéncia da unidade ou mesmo que priorizavam
alguns atendimentos sem apresentarem justificativa para tal. Foram também detectados
problemas em lidar com os usuarios de forma mais pacienciosa, compreensiva € com 0 manejo
devido.

Diante de todo esse cenario houve a necessidade de se reorganizar acdes ¢ fazer um

plano de capacitagdo para todos os profissionais da unidade de forma ampla. Foi entdo
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realizado novo contato com a coordenadora da Atencao Basica em busca de apoio, no entanto
nao foram disponibilizados recursos para tal capacitacdo. Todavia, apesar destes percalcos, a
equipe decidiu realizar a respectiva capacitacdo por conta propria, € assim foi feito.

A capacitagdo foi realizada no dia 24 de fevereiro de 2020, ministrada por uma
enfermeira da UBS. Os temas abordados foram: As distintas formas de acolhimento;
A importancia  do acolhimento  na  Aten¢do  Basica e ndo  mais
triagem; A importancia da satisfacdo do usuirio na UBS. Foram capacitados quatro
profissionais, dos quais um era a recepcionista, um médico, uma técnica em enfermagem e
uma enfermeira, bem como foi oferecida qualificagdo aos ACS para realizar o acolhimento.

Os encaminhamentos decorrentes dessa capacitagdo foram: a reorganizagdo do
atendimento, a necessidade da busca de priorizagdo por meio dos protocolos de risco, e a
disponibilizagdo de informagdes aos usudrios. Salienta-se que o foco principal da capacitagao
era o profissional recepcionista, porém, ponderando que o acolhimento se inicia na recepgao,
mas envolve toda a equipe, esses outros profissionais foram envolvidos.

A partir da capacitagdo da recepcionista pode-se notar que houve melhoras em certos
aspectos como a atencdo aos usuarios, melhor acolhimento de forma mais humanizada e uma
melhor fluidez dos servigos.

Apoés estas mudangas como perspectivas futuras para o acolhimento foi pensado em
implantar a gestao do primeiro contato, que se refere ao fato de se criar um o ponto de entrada
mais simplificado e préximo do usuario para que os servigos do sistema de saude sejam mais
acessiveis. Portanto, a acessibilidade advogada por um local de atendimento mais humanizado
e que nao prejudique ou atrase o diagnostico e as intervengdes necessarias para se resolver um
determinado problema de satde agrada e contribui para a receptividade dos usuérios. Com
todas essas acdes realiza-se uma nova forma de acolhimento que tem como objetivo principal a
interacdo entre os pacientes € a equipe da unidade, pois se avalia sob a oOtica das
vulnerabilidades e organizam-se as demandas programadas e as imprevistas.

A realizacdo de uma triagem tem como objetivo a exclusdo, com a equipe ditando “quem
nao deveria estar aqui” (ESTECHE, 2018). Acredita-se que nas Unidades de Satde tudo seria
uma maravilha se todos pudessem ser acolhidos e nao triados, o que implicaria em uma acao
mais especifica de todos os servigos e melhoria das praticas de Atencdo a Saude. Nesse
enfoque poderia haver mais rendimento e menos desgaste, a partir de um melhor
aproveitamento nos trabalhos desenvolvidos pela Atengcdo Primaria a Satde, priorizando-se a
classificacao de risco que implica no uso de trés variaveis: a gravidade, o recurso € o tempo de
resposta.

Comecando com a identificagdo do problema que envolveria a queixa principal ou os
principais sinais/sintomas identificados pelo paciente ou pelo profissional de saude, foi

proposto ao coordenador e diretor da atengdo basica de saude da unidade a implementagdo de



uma classificagdo de risco, para que os usuarios possam estar aprendendo a utilizar os
atendimentos de forma prioritaria. Contudo apesar da proposi¢do, até o0 momento, nao houve
respostas positivas para tal demanda.

Em se tratando da equipe da UBS, ha grande expectativa de que esse processo de
acolhimento seja perpetuado e tornado como orientagdo permanente para recepc¢ao dos
usuarios, principalmente tendo em vista que a implementagdo dele ocorreu nas condigdes
minimas possiveis e com bastantes limitacdes de recursos.

Assim como qualquer mudanca ocasiona alguma resisténcia, neste caso ndo fora
diferente, pois alguns profissionais da unidade ndo aceitaram prontamente a ideia desta nova
forma de atuacdo. Contudo, rapidamente a percepg¢ao dos resultados obtidos permitiu que esses
oportunizassem as condi¢des para que ndo houvesse maiores problemas.

Ha boas expectativas futuras, principalmente quanto a possibilidade de realizar agdes
para que a propria comunidade compreenda que o acolhimento ¢ um procedimento lhe garante

melhores condigdes de satide sem lhe sonegar acesso a qualquer necessidade que possa ter.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao se observar as praticas de saude, encontramos uma area comum, que ¢ exatamente a
necessidade de se oferecer uma Atencdo Bésica com boa qualidade, a comecar pelo
acolhimento, iniciado j& na recep¢ao. Contudo esta obrigacao desafia todos os envolvidos a se
motivarem para realiza-la de forma adequada as necessidades especificas apresentadas. Desta
forma, ¢ preciso que todos os esforcos sejam diretamente direcionados para ampliacdo de
atendimento, de forma que os servicos de satide acolham os usuarios considerando as suas
particularidades.

Nao hd como realizar essa tarefa sem antes desenvolver um plano de trabalho que
envolva todos os participes da Atencdo Basica bem como os usudrios do sistema de saude.
Assim, as agdes de acolhimento precisam do comprometimento e responsabilizacdo de
diversos elementos constituintes, e mais, precisam ser coordenadas de forma a contribuirem
para a melhoria do acesso aos usudrios.

Realmente todos os esfor¢os realizados demonstraram que a atuagdo da equipe
da Unidade de Satde demanda uma série de atitudes que antes ndo eram realizadas, e como ja
¢ notdrio toda mudanga provoca reacdes € nem sempre essas sdo as melhores. Houve algumas
rejeigdes por parte da equipe que de inicio ndo visualizava os resultados de tamanho
esfor¢o. Assim, parecia que todo o trabalho estava sendo infrutifero, at¢é mesmo por causa
da dificuldade que tinhamos em diferentes areas atendidas. Em alguns pontos a populagdo
estranhava a abordagem que era realizada e isso desmotivava alguns membros da equipe, em
outros o cendrio era diferente e novamente o animo era recobrado.

A chave de tudo foi a persisténcia, pouco a pouco os resultados foram sendo notados,
pouco a pouco as diferengas de atuagao foram gerando melhores condi¢gdes de saude para a
populagdo de forma mais satisfatoria e com isso todos tentaram se adaptar.

Ja em fase conclusiva pode-se relatar que houve grandes dificuldades enfrentadas por
parte do profissional médico e de toda sua equipe, devido ao fato de estar a 130 km de
distancia da sede do Municipio. A despeito disso, o observa-se uma priorizagao por parte dos
gestores do Municipio para areas mais proximas da sede no que se refere a esforcos e
disponibilizacdo de recursos, restando entdo, para as partes mais longinquas como a que se
relata, uma grande demora no retorno, no auxilio e nas respostas as solicitagdes de melhorias e
atualizagdes.

Apesar disso, foi vista como positiva a microintervengdo realizada por contribuir de
maneira significativa na orientagdo do processo de trabalho da USF Vila Novo Paraiso, o que
pode se reverberar em uma implantagdo futura de um Acolhimento com classificagdo de risco.
Ficou perceptivo que se faz muito, mesmo com tao poucos recursos ou mesmo tenta-se fazer

muito com o que se tem, mesmo sendo pouco.
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