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1. INTRODUCAO

O acolhimento ¢ um dos instrumentos utilizados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) para o seu fortalecimento, integrando o discurso da inclusdo social, através da reflexao e
da mudanca na forma de como profissionais prestam a assisténcia € na organizagao dos
servicos, bem como na concep¢do de acesso universal, da valorizagdo da equipe
multiprofissional e da melhora do vinculo entre usudrios e profissionais de saude (LOPES ET
AL. 2015).

Diante da relevancia desse tema, decidiu-se pela realizagdo de uma intervencdo sobre
Acolhimento numa Unidade de Satde da Familia (USF) no municipio de Sao Jodo da Baliza
(também conhecida simplesmente por Baliza), municipio do estado brasileiro de Roraima, que
apesenta uma populacdo de 8.201 habitantes, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), para o ano de 2019. A cidade foi criada pela lei federal
N° 7.009 de 1° de julho de 1982 (BRASIL, 1982), tendo sua sede localizada a margem da BR
210 e estando a 320 km da capital, Boa Vista.

A rede de Saude publica de Sdo Jodo da Baliza ¢ composta por um Hospital equipado
com 20 leitos, um Posto de Saude na zona rural, um centro de satde, duas Unidades de Saude
da Familia com equipes de satide bucal, sendo uma na zona urbana e uma que atua na sede e
em comunidades rurais, um Nucleo Apoio Satde da Familia - NASF III e uma Unidade de
Suporte Béasico do SAMU. A Unidade de Satde da Familia (USF) Joao Maia da Silva, cendario
dessa intervencao, ¢ composta por um médico (Programa Mais Médicos), uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Satde, um odontélogo, um auxiliar de
consultério dentério, e a equipe de apoio. Todos os programas e servigos elencados pelo
Ministério da Saiude sao desenvolvidos na USF.

A microintervencao foi elegivel a partir dos problemas identificados no cotidiano da
Unidade, dentre os a fragilidade do acesso da demanda espontanea ¢ da demanda programada
que ao serem bem realizadas podem facilitar o trabalho da equipe, aumentando a efetividade e
a qualidade das ac¢des desenvolvidas.

O acolhimento ¢ uma acao que deve existir em todas as relagdes do cuidado no servigo
de satde. Na USF Jodo Maia da Silva, o acolhimento ¢ uma importante ferramenta, pois
possibilita a humanizacao do cuidado e a efetivacdo das relagdes entre profissionais e usuarios
e amplia o acesso da populacdo adscrita e dos imigrantes que tém procurado a Unidade em
demanda espontanea, sem cadastro prévio, assegurando a resolucdo dos problemas
demandados em tempo oportuno.

Assim sendo, esse trabalho teve por objetivos implantar o acolhimento na Unidade de
Satde da Familia (USF) Jodao Maia da Silva; capacitar e sensibilizar os profissionais da USF
para a realizagdo do acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco e; agilizar o

tempo de atendimento dos usuarios.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

“O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientagdo da atengdo a saude,
sendo elemento fundamental para a reorganizacdo da assisténcia em diversos servigos de
saude, direcionando a modificagdo do modelo tecno-assistencial” (COUTINHO, BARBIERI,
SANTOS, 2015, p.515).

Importante salientar que para se concretizar o acolhimento na Unidade como pratica do
cotidiano, devera haver mudangas no processo de trabalho. Este processo depende do
entendimento nao somente dos usuarios, mas principalmente dos profissionais do servigo para
que a adaptagdo aos novos processos seja positiva e bem aceita para todos (BRASIL, 2013).

Um desafio para a implementacdo do acolhimento na USF Jodo Maia da Silva ¢ o
aumento inesperado da populagdo causado pela imigragdo dos venezuelanos que té€m
procurado o Brasil para atender suas necessidades em todas as areas. Com a chegada dos novos
moradores, houve uma procura maior nos servigos de satde e, consequentemente o sistema de
saude municipal estd tendo que se reorganizar para aumentar a sua capacidade de sanar as
necessidades de satde de todos os residentes do municipio e dos novos moradores. Havendo a
necessidade de reavaliagdo das acdes, uma vez que os problemas de satde dessa "nova"
populagdo, por vezes ¢ diferente das ja existentes.

Outro entrave, vivenciado nos ultimos anos, ¢ alta rotatividade do enfermeiro na
Unidade, inviabilizando a organiza¢ao dos fluxos de atendimentos do acolhimento e reduzindo
a capacidade de resolutividade da equipe de satde. Esse problema ¢ ocasionado,
principalmente, pela falta de concurso publico no municipio, sendo que os mesmos sao
mantidos em contratos precarios, sem garantias, levando-os a sairem do trabalho sempre que
ocorre uma proposta melhor. A mudanca constante deste profissional gera ainda, a dificuldade
de estabelecimento de vinculo profissional - paciente, além da descontinuidade, no
planejamento e implementacdo das acoes.

Inicialmente foi realizada uma reunidao com toda a equipe de saude e de apoio, para
sensibilizagdao dos trabalhadores e para o planejamento das a¢des que foram elaboradas a partir

da defini¢ao dos nos criticos.

1. Convocar representante da gestdo a fim de buscar estratégias para enfrentamento do
problema da imigracdo e da falta e fixacdo de profissionais, em especial do enfermeiro
que se configura na Unidade como coordenador das atividades de enfermagem, supervisor
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e gerente;

2. Organizar o fluxo de usudrios na UBS, a partir da definicdo de grupos (doentes
cronicos, idosos, criangas, gestantes, adolescentes);

3. Capacitar os profissionais quanto a escuta qualificada e os encaminhamentos
internos e externos necessarios para atender as necessidades individuais e coletivas;

4. Realizar, rotineiramente, atividade educativa em sala de espera para apresentagao do
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fluxo de funcionamento da Unidade pelos profissionais que compde a Equipe;
5. Criar um Registro especifico para os imigrantes, até a defini¢do da residéncia no
Brasil.

No dia da reunido, ocorrida em 10 de janeiro de 2020, com o representante da gestdo, foi
apresentada nossa proposta de intervencdo e solicitada a contratacdo e a garantia de
permanéncia do profissional enfermeiro para compor a equipe. Logo apds a reunido, um
profissional enfermeiro foi contratado para a Unidade, sendo assegurada a sua permanéncia por
conta da melhoria salarial.

Quanto a imigragdo, em virtude da impossibilidade de controlar a quantidade de pessoas
que chegam na cidade, ficou estabelecido que mensalmente a gestdo municipal iria avaliar a
necessidade de ampliar a oferta de servicos e contratagdo de profissionais para a formacao de
outra equipe de satde.

Ficou instituido que serd utilizado o fluxograma disponivel pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2013) para organizar o fluxo dos usudrios na UBS (ver Anexo). Como o fluxograma
nao contempla a definicdo de grupos para organizar a demanda, a equipe definiu os grupos a
partir das informacdes dos Agentes Comunitarios de Saude contidas nos cadastros. Para a
demanda espontanea também foi organizada uma agenda disponibilizada em anexo.

Para tanto, os profissionais da Unidade, incluindo a equipe de enfermagem, a Equipe
de Saude Bucal, os ACS e a equipe de apoio (recepcionista, auxiliar de farmécia, auxiliar de
servicos gerais ¢ vigilante), no total 13 pessoas, foram capacitados no dia 15 de janeiro de
2020, quanto a escuta qualificada e a classificacdo de risco, inclusive com definicdo de
condi¢des para atendimento imediato, prioridades, agendamentos e encaminhamentos.

Na capacitacdo, a escuta qualificada foi apresentada como uma das estratégias do
acolhimento, caracterizada por uma técnica de conversa, podendo ser realizada por qualquer
profissional, mas de forma sistematizada, sendo norteada pelo fluxograma da Unidade de
forma a buscar a resolutividade da assisténcia e intervir de forma positiva sobre os problemas
apresentados pela populagdo. Vale ressaltar que a qualificagdo da equipe sobre o acolhimento €
um processo que requer sucessivas sensibilizagdes e interesse dos profissionais.

Definiu-se ainda, um espago para a classificagdo de risco, sendo o profissional enfermeiro
o principal responsavel por esta atividade, por entender a necessidade de reorganizacdo do
processo de trabalho, tirando a atengdo do médico como centro da agdo, para uma equipe
multiprofissional, mesmo sabendo que o médico podera realizar o acolhimento.

As atividades educativas sobre o funcionamento da Unidade ocorreram semanalmente,
com inicio em 13 de janeiro de 2020 até 10 de fevereiro de 2020, sempre nas segundas-feiras
por ser o dia de maior movimento da Unidade, quando os ACS, médico e enfermeiro se

organizaram para apresentar os servicos ofertados e o fluxo para atendimentos.



Para a populacdo de imigrantes que procuram o servi¢o, o acolhimento ¢ realizado, e
conforme a necessidade procede-se o atendimento. Em casos de ndao comprovagdao de
residéncia, o problema de saude ¢ avaliado e apresentado ao médico que junto com o
profissional que realizou o acolhimento ira definir, se havera a consulta e/ou encaminhamento
para outro servico previamente definido pela gestdo. Para alguns servicos, o acesso sera
universal como imunizagao, realizacdo de curativos e retirada de pontos, afericao de Pressao
Arterial e de glicemia capilar, em caso de diabéticos. As gestantes serao avaliadas e o pré-
natal realizado, com a solicitacdo de exames, até que seja estabelecido outro local definitivo
para acompanhamento.

O atendimento as demandas em tempo oportuno esta sendo realizado quando o problema
¢ passivel de resolu¢ao na propria Unidade. Antes o usuario buscava o servigo que estava
organizado por nimero de atendimentos pré-estabelecido. Entdo, independente da demanda,
quando ndo havia mais vagas, 0 mesmo era encaminhado para outro servigco ou era orientado a
retornar a Unidade em outro momento para aventurar conseguir ser atendido. Apds a
intervengao, o usudrio tem sua necessidade acolhida pelo profissional que esteja disponivel na
Unidade, sendo direcionado para o atendimento imediato ou agendado, conforme estabelecido
pelo fluxo.

A retomada das atividades propostas esta prevista para o més de fevereiro de 2021,
conforme o controle da pandemia e apos o processo eleitoral, que podera causar mudangas na
formacao da equipe. Com a situagdo definida, o médico da equipe se reunira para a avaliagao
das agdes implementadas a fim de que estas sejam mantidas e intensificadas ou revistas, diante
do novo cenario identificado.

Mesmo se tratando de uma mudanga na organizagao dos atendimentos, toda a equipe de
trabalho estava motivada para a reorganizacdo dos atendimentos e foi possivel observar
algumas mudancas como a maior satisfacdo dos usudrios com a escuta, aumento da demanda
programada e organizagdo da assisténcia aos imigrantes, onde os mesmos tém procurado a
Unidade quando ja estabelecido residéncia. Ficou evidente ainda que, ndo havia mais filas de
espera de atendimento e pessoas chegando na madrugada para o atendimento.

Desta forma, a microintervencdo efetivou o acolhimento humanizado a demanda
espontanea na UBSF Jodo Maia da Silva, contribuindo para o fortalecimento da atengdo

primaria, como porta de entrada e gestora do cuidado dos usuarios do SUS.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS destaca o acolhimento como uma das
ferramentas para o melhor acesso das pessoas aos servigos de satde, uma vez que mesmo que
o usuario ndo tenha sua demanda atendida de imediato, ele teve uma escuta qualificada sobre
sua necessidade (SOUZA, 2015).

A empatia empregada pelo profissional do acolhimento na escuta qualificada, permite
que o usuario do servigo seja protagonista do cuidado, e mesmo que a sua queixa seja resolvida
pelo profissional médico no momento da procura, a orientacdo dada pelo enfermeiro ja
consegue atender ou amenizar seu sofrimento até que o seu problema possa ser sanado. Esse
foi um dos pontos positivos da agdo, o cumprimento da gestdo quanto a contratacdo e
permanéncia do enfermeiro na Equipe, fortalecendo a regularidade das atividades planejadas,
garantindo a continuidade e o avango da assisténcia prestada.

Outra potencialidade a ser destacada pelo desenvolvimento do trabalho, diz respeito a
possibilidade de redefini¢do qualitativa e quantitativa dos grupos para acompanhamentos,
mediante a identificagdo do novo perfil epidemioldgico da area de abrangéncia, permitindo
assim a reorganizacao das agendas, em dias e turnos de atendimentos. Sobre esse assunto,
houve um aumento importante nos grupos de hipertensos e diabéticos, visto que muitos
portadores destas patologias nao realizavam o acompanhamento mensal, s6 buscando a
Unidade no aparecimento de queixas ou quando estavam descompensados.

Os aspectos limitantes das agdes ficaram por conta da falta de continuidade no
monitoramento, fato ocasionado em virtude das mudancgas dos fluxos da assisténcia, por conta
da pandemia do novo coronavirus. Entretanto, mesmo com a brevidade de tempo de realizagao
da intervengao, foi identificado que a populacao estd disposta a se adaptar ao novo processo de
trabalho implantado, desde que os profissionais estejam envolvidos e participativos, e
seguindo as atividades propostas com seguranca.

Importante constatar ainda que, a microintervencao desenvolvida na Unidade de Saude
da Familia Jodo Maia da Silva, em Sdo Jodo Baliza, em Roraima para reorganizacdo da
demanda espontanea e continuada, demonstra a necessidade de avaliacdes frequentes do
processo de trabalho, a partir do olhar da populacao e dos proprios profissionais que integram
a equipe, entendendo a importancia da motivagdo e participagdo de todos para o resultado
positivo das agdes implementadas e do estabelecimento do vinculo de cuidado entre

trabalhadores e usuarios.
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5. ANEXOS

FLUXOGRAMA DOS USUARIOS DA UBSF JOAO MAIA DA SILVA
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conforme a necessidade do usuirio.

Fonte: BRASIL (:

AGENDA - USF JOAQ MAIA DA SILVA

DIAS/TURNOS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA
Manha Demanda Demanda Demanda Demanda

8 — 12h Espontanea Espontanea Espontanea Espontanea do
Tarde

14 18h Gestantes HIPERDIA ACD HIPERDIA

do
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