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1. INTRODUCAO

O cenario de Boa Vista perante a imigragdao Venezuelana, que teve sua explosdo em
2013, resultou em varios problemas sociais ¢ de saude publica. Atualmente com a operagao
acolhida, muitos imigrantes recebem ajuda das for¢as armadas, onde vivem atualmente nos 13
abrigos existentes, porém muitos ainda vivem em situagdo de vulnerabilidade e ndo se
encontram inseridos nas politicas integradoras. Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Cambara,
boa parte dos atendimentos ¢ para a populacdo Venezuelana que vem procurar o servico com
saude precaria, muitos necessitando de educagdao em saude, servicos especializados, dar inicio
ao pré-natal, entre outros. Também ¢ feito o atendimento a populagdo imigrante indigena, onde
ha certa dificuldade na comunica¢do e no entendimento das agdes pela diferencga cultural dos
povos indigenas.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) foi implantada no Brasil com o intuito de reorientar
o modelo assistencial, descentralizar a gestdo da saude e efetivar o SUS. O acolhimento, nesse
contexto, constitui uma valiosa forma de atender todos os que procuram os servigos de
assisténcia a satde. O acolhimento na saide deve contribuir para a construcdo da inclusdao
social, comprometendo-se com a cidadania. Apesar disso, na UBS do Cambard foram
identificados problemas relativos ao acolhimento. A despeito do elevado numero de procura
por atendimento, havia desorganizacdao do fluxo e acolhimento dos pacientes, levando a
consequéncias insatisfatorias no processo de trabalho da Atengdo Basica, o que justifica esse
plano de intervencao.

O objetivo desse trabalho foi implementar um plano de melhoria na qualidade do
acolhimento pelos profissionais de saude, tendo como base a organizacdo da demanda e a
consequente satisfacdo dos usudrios que procuram a UBS do Cambara.

Para a realizacao do plano de organizacao do trabalho foi proposta reunides com a equipe
para discutirmos os nés criticos, fazer uma revisao de literatura sobre o tema, utilizando um
dos Cadernos de Atengdo Basica do Ministério da Satde, material disponibilizado
no Ambiente virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) e pesquisa no Google académico
por trabalhos que abordassem o tema, a fim de elaborar um fluxograma e organizar o servigo,
buscando alinhar a agenda do médico com a do enfermeiro para que se garanta um bom
acolhimento com escuta qualificada daquele paciente que ndo faz parte da demanda
programada. O plano ¢ relatado nos topicos adiante que trazem o relato de intervengao,

contendo os resultados e continuidade das a¢des, além das consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Atencao Basica (AB) ¢ uma das principais portas de entrada do sistema de satde, além
de constituir numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas” aos usudrios. A AB nao
pode se tornar simplesmente um lugar burocrdtico e obrigatério de encaminhamento para
outros tipos de servicos. Neste contexto, o “acolhimento” ¢ um dos temas que se apresentam
com alta relevancia e centralidade (BRASIL, 2013a).

As equipes devem definir estratégias de ampliacdo de acesso aos servigos de saude pela
populacdo adscrita, conforme as necessidades desta, garantindo a coordena¢do do cuidado. Na
integralidade do cuidado sdo preconizadas ac¢des de: promog¢do, protecdo e recuperagdo da
saude, preven¢do de doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea,
da realizagdo das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude. Destaca-se ainda como atribuicdo dos profissionais da
Atencdo Bésica participar do acolhimento dos usudrios com classificacdo de risco, de modo
humanizado, com foco nas necessidades de interveng¢des de cuidado ¢ de maneira a dar
continuidade da atencdo e estabelecendo vinculo, em respeito a autonomia dos usuarios e
coletividades, trabalhando em equipe multiprofissional e transdisciplinar (BRASIL, 2017).

O trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe sdo fundamentais e colaboram
para a integralidade da coordenagdo em varios aspectos articulando as agdes na Atengdo
Basica necessarias para o cuidado do usuario (PNAB, 2012).

O conceito de demanda espontinea (DE) vem referir-se a qualquer atendimento nao
programado pela Unidade Basica de Saude (UBS). Na demanda programada as agendas dos
profissionais sdao organizadas com periodos especificos para procedimentos e atividades, sendo
um instrumento importante de acdo preventiva. No atendimento a esses publicos, as equipes
devem discutir e definir (mesmo que provisoriamente) o modo como os diferentes
profissionais participardo do acolhimento (BRASIL, 2013a).

O ato de acolher ndo deve ser restrito a recepgao, pois a equipe de forma geral deve ser
responsavel pelo acolhimento. Também ¢ inadequado realizar a escuta da demanda espontanea
apenas no inicio do turno de atendimento e propiciar barreiras para o usuario que chega fora do
seu horario de agendamento. Portanto, o atendimento da demanda espontanea deve incorporar
aquele paciente que apresenta agudizacdo de sua doenca de base e urgéncias de menor
gravidade. A equipe deve estar capacitada e atenta para diagnosticar precocemente 0s casos
graves, conhecendo seus sinais de alerta e prontos a iniciar um suporte basico de vida e acionar
servico de remocgao para uma adequada continuidade do atendimento ao usuario que necessite
do mesmo (BRASIL, 2013a).

A UBS Cambara possui duas equipes de saude da familia, cada uma delas compostas por
01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, 06 Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), contando com o apoio do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica
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(NASF-AB). Apresenta ainda 02 recepcionistas, 01 farmacéutico e 01 diretor geral. A
estrutura fisica conta com recep¢do, sala de espera, sala de triagem/nebulizagdo, sala do
atendimento da enfermagem, sala de atendimento médico, farmacia, banheiro, sala de reunides,
copa e sala da direcdo. Toda semana sdo ofertadas palestras com diversos temas aos usuarios, €
também temos os grupos de puérperas, grupo de gestantes, grupos de hipertensos e diabéticos.

Nos ultimos anos o numero de atendimentos na UBS do Cambaré tem aumentado devido
a imigragdo Venezuelana desenfreada e por apresentar areas descobertas proximas a unidade,
bem como invasdes de imigrantes onde os mesmos vivem em situacdo de vulnerabilidade e
extrema pobreza. Diante disso o municipio de Boa Vista tem enfrentado diversas dificuldades,
porém ¢ buscado organizar e tentar atender a todos da melhor forma, de modo que a éarea de
abrangéncia atende mais de 4000 pessoas com atendimento geral, de hipertensos e diabéticos,
puericultura, pré-natal e atendimento a puérpera, bem como visitas domiciliares.

Ao elencar os principais problemas na unidade, priorizamos o topico relacionado ao
Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada, a fim de melhorar o fluxo dos
usuarios. Observamos que muitos pacientes estavam insatisfeitos, pois saiam da UBS sem ter
seu problema resolvido, e até mesmo sem ter sido escutado por algum profissional (que no
momento estava em atendimento da demanda programada).

A fim de verificar a aceitabilidade da microinterveng¢ao junto a Equipe de Saude da UBS
e tragar as agdes de modo consensual, foram realizadas trés reunides de equipe, com frequéncia
quinzenal e com a presenca do gestor da UBS, médico, dos agentes comunitarios, da
enfermagem e recepcionistas no més de fevereiro de 2020, abordando o tema
acolhimento junto com as equipes 4.1 e 4.2, incluindo classificacdo de risco do paciente na
chegada a UBS, conforme detalhado na Figura 1.

FIGURA 1: Etapas das reunides de equipe para a implantagao do plano de acdo. Boa
vista (RR), 2020.
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FONTE: Autoria propria.

Durante a reunido a equipe identificou que era oferecido um precério acolhimento aos
usudrios. Como resultado dela, foi percebida uma desorganizacdo do servigo e que era
necessaria uma melhor comunicagao da equipe com os usuarios, pois esse € o ponto chave para
que muitos dos outros problemas comecem a se resolver e a qual se tem total governabilidade
sobre ele.

Entdo foi priorizado um melhor conhecimento da equipe sobre o que ¢ o acolhimento,
sua importancia e como exercé-lo; orientar a equipe sobre o processo de trabalho e fazer com
que os pacientes também entendam esse processo, visto que muitos reclamavam que mesmo
chegando no horario, alguns passavam (como prioridade) na sua frente. Isso gerava muita
discussao e aborrecimento devido ao nao conhecimento do fluxo e da classificagdo de risco no
atendimento.

Durantes as reunides, a equipe identificou os nos criticos, descritos na Tabela 1.



TABELA 1: Nos criticos oo acolhimento na UBS Cambard. Boa Vista (RR), 2020,

NQ CRITICO QUEM CONTROLA GOVERNABILIDADE DA UBS

Falta de infroestrutura na UBS no
tocante oos recursos fisicos
(areos de procedimentos e
inalocoes sejom separadas da
area de triagem; sala de
observacdo segregada na area
da recepcdo e auséncia de sala
de curativos)

Esferas governamentais
(Federal, Estadual & BAIXA
Municipal)

Auséncia de Educacdo

permanente das equipes de

Atencdo Basica, através de

cursos gue gualifiguem Secretaria Municipal de

Ea i ; BAIKA
as praticas de cuidado parao  Sadde
enfrentamento das dificuldaodes
vivenciadas pelos trabalhadores
em seu cotidiano.
Fragilidades na .
definicao territorio adstrito e da Exleiss: Qnveaniinelce:
g (Federal, Estadual &
populacdo sob Lo .
responsabilidade das UBS e das Municipal); MEDIA
equipes (indigenas e Gt daiEs
venezuelanos)
Esferas governamentais
Auséncia de Consultdrios de Rua (Federal, Estadual BAIKA
Municipal)
Auséncia de um servico de
farmdcia clinica onde o
farmacéutico realiza um Secretaria Municipal de
atendimento ao paciente, com  Salde BAIXA

a finolidade de obter os

melhores resultados da Gestor da UBS.
farmacoterapic e promover o

uso racional dos medicamentos

Diante dos nods criticos elencados pela equipe e verificando que eram de dificil
governabilidade e que so se resolveriam em longo prazo, optou-se por elaborar um modelo
fluxograma para os profissionais da UBS no qual fosse possivel implementar o acolhimento,
considerando as fragilidades existentes no funcionamento da Unidade.

O modelo de fluxograma (Figura 2) de atendimento para a melhor organizacdo do
servico, com classificacao de risco (Figura 3) no intuito de melhorar a acessibilidade e assim
poder oferecer o melhor atendimento aos pacientes de forma organizada, acessivel e resolutiva.

FIGURA 2: Fluxograma de atendimento na UBS Cambar4 em Boa vista (RR), Fevereiro
de 2020.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA UBS CAMBARA EM BOA VISTA/RR
USUARIO CHEGA A UBS

ENCAMINHAR PARA ATVVIDADE
MADA

SALA DEVACINA

O PROBLEMA £ AGUDO?

DFERTAS

-DRIENTAGAD 5 A

-AGENDAM TA CONFORME

-ENCAMINH

FONTE: Autoria propria.

Para a classificacdo de risco foi utilizado protocolo recomendado pelo Ministério da
Saude que descreve as condutas para situagdo aguda, situagdo ndo aguda e situagdo cronica
agudizada (Quadro 1).

QUADRO 1: Classificacao geral dos casos de demanda espontanea na Atengao Basica
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= Orientacio especifica afou sobre a1 ofertas da unidade.

& Adantamento de aglies previstas em protocolos (ex: teste de gravidez, imunizagia).
* Agendamento/programacio de intervengies
* Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragio a histéria, vulnerabilidade

@ o quadro clinico da queixa.

Situagio aguda ou crénica agudizada
Condutnz pozziveis:

* Atendimemrte imedinto (e rizes deo vida): noecewsita de intervengdo da eguipe ne mesmo momaento, obri-
gatoriamants com a prasenca do médico. Bx: Parada cardicrmespiratornia, dificuldade rexpiraténia grave, comvul-
slo, rebacamento do nivel de comainca, dor severa.

priovitirie (rizes
ﬁhﬂmm*mwmﬂ.mﬂmﬁMMﬂlee
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex: Crise asmdtica leve @ moderada, febre sem I
com dor abdominal, usulirios com uspeits de doencas tr SEENE mm ed s ﬁmiﬁmﬂl,m{ﬂ.-
mmdm-MWMWWNMhmmmd&w

FONTE: BRASIL, 2013b.

O fluxograma foi distribuido aos profissionais da UBS Cambara para nortear o processo
de acolhimento e fluxo dos usuarios. Seguindo o principio da equidade (quem precisa mais
tera a prioridade no atendimento).

Visando seguir o fluxograma e concretizar o Acolhimento pela equipe de saude, o
seguinte plano foi tragado e acordado com os profissionais da UBS:

- Na chegada a UBS a recep¢do deverd ser responsavel (na maior parte das vezes) por
atender as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo orientacdo e acessibilidade
ao servigo. Devera guiar-se por parametros humanitarios, acolhendo a demanda, ouvindo
atentamente e identificando a necessidade do usuario. O objetivo € recepcionar e realizar o
primeiro contato, promover a orientagao seguindo o fluxograma proposto para o atendimento.

- Seré utilizada a estratificacdo de risco para orientar ndo so o tipo de intervencao (ou
oferta de cuidado) necessaria, como também o tempo em que isso deve ocorrer. O
reconhecimento de sinais de risco deve ser uma preocupagdo constante no acolhimento a
demanda espontinea;

- Verificar a presenca de condigdes geradoras de grande vulnerabilidade (riscos sociais
ou subjetivos) onde requer intervencdes no mesmo dia (médicas ou ndo), agendamento para
data proxima ou constru¢ao de projeto terapéutico singular em curto prazo;

- As agendas dos profissionais enfermeiros e médicos devem estar alinhadas para que
tenha sempre um profissional responsdvel pela escuta do paciente. A propria pessoa que realiza
a escuta por vezes pode ser a responsavel por realizar as intervengoes.

O modelo de agenda do médico (Quadro 2) mostra como ¢ feita a organizacdo para o

atendimento da demanda programada e demanda espontanea na UBS Cambara.
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O paciente passa por escuta qualificada independente do atendimento agendado naquele
dia. Enquanto um profissional estiver atendendo a demanda programada, o outro estara

disponivel para realizar a escuta da demanda espontanea e definir o fluxo de atendimento desse

paciente.
QUADRO 2: Organizacaeo da agenda semanal do profissionais médicos da UBS Cambard em Boa vista (RR), Fevereir
2020.
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA MANHA MANHA MANHA MANHA

70% DEMANDA 70% DEMANDA 70% DEMANDA 70% DEMANDA

VISITA
PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA

g 5 DOMICILIAR
(ADULTOfIDOSO) (ADULTO/IDOSO) (ADULTC/IDOSO) (ADULTO/IDOSO)
30%DEMANDA 30%DEMANDA 30%DEMANDA 30%DEMANDA

ESPONTAMEA ESPONTAMEA ESPONTAMNEA ESPONTAMNEA

(GERAL) (GERAL) (GERAL) (GERAL)

TARDE TARDE TARDE TARDE TARDE

70% DEMANDA
FROGRAMADA  _________ FRE-MATAL _________ PUERICULTURA
(aDULTOfIDOSO)

30%DEMANDA
ESPONTAMEA
(GERAL)

De acordo com o papel da enfermagem a mesma ¢ responsavel pela avaliagdo de risco e
vulnerabilidade individual e coletiva do paciente; pelo primeiro contato clinico; deve avaliar e
decidir rapidamente delegando agdes acertadas; gerir a sala de espera; iniciar e auxiliar nos
primeiros socorros; organizar a disposi¢do dos pacientes no servigo e garantir o fluxo segundo
a necessidade de cada um.

As atividades programadas de educacdo, promog¢do, prevencao de agravos, protecdo e
manutencdo da satde, diagnostico, tratamento e reabilitagdo devem coexistir e se inter-
relacionar com a atividade de acolhimento em demanda espontanea.

Para que haja continuidade das ag¢des, foi elaborado o seguinte cronograma (Tabela 2):
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TABELA 2: Cronograma de acdes na execucdo do plano de Acolhimento

ACOES PARA
ALCANCAR AS
METAS

REUNIOES
QUINZEMAIS PARA
DISCUTIR A
EFETIVIDADE DAS
ACOES NA UBS E
ORGANIZAR O
ACOLHIMENTO

AJUSTE DAS
AGENDAS DO
MEDICO E DO
ENFERMEIRO A FIM
DE PROMOVER A
ESCUTA

RESULTADOS
ESPERADOS

A MELHORIA DO
PROCESSC DE
TRABALHOE
SATISFACAQ DOS
USUARIOS

ATENDIMENTO
HUMANIZADO,
RESOLUTIVO E
PROPICIAR O
VINCULO D&

QUALIFICADA COM EQUIPE COM O
CLASSIFICACAQ DEPACIENTE.

RISCO

PROMOVER
ORIENTACAOD
CONTINUADA ADS
USUARIOS SOBRE
O FLUXO DA UBS

MELHCR
ENTEDIMENTO DA

POPULAGCAO SOBRE

A ORGANIZACAD
DO PROCESSO DE
TRABALHO

RESPOMNSAVEIS

TODA A& EQUIPE DA UBS
CAMBARA

MEDICO E ENFERMEIRC

AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE/RECEPCAO/GESTOR/

TECNICOS DE ENFERMAGEM

PRAZO

FEVEREIRD/2020

A DEZEMBRO 2020

FEVEREIRD/2020

A MARCO/[2020

FEVEREIRD/2020 A
MARCQ/[2020

Diante das mudancas no acolhimento ao paciente na UBS Cambard, apos a implantacao
do fluxograma e alinhamento das agendas dos profissionais, foi observada uma melhor
reorientacdo do servico que otimizou a capacidade assistencial e resolutiva da unidade, onde
todos passaram a estar alinhados e cientes de sua responsabilidade. Consequentemente
produziu-se uma resposta positiva e satisfacdo por parte da populagdo, inclusive diminuigao de

discussdes e brigas na recepgao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da grande demanda no territorio onde se insere a UBS Cambara, faz-se necessario
debates e acdes governamentais, a fim de melhorar os problemas de saude da populagdo mais
vulneravel e reestruturar o atual modelo de atencao a saude. O investimento em instrumentos
de gestdo vai desde microprocessos de trabalho em saide como aos macroprocessos de
organizacao de servigos da Atencdo Bdasica, bem como em macropoliticas de organizacao do
Sistema.

Aponta-se que essa microintervencdo seja um ponto de partida possivel em uma
estratégia de visualizacdo e de organizac¢do do trabalho coletivo na UBS, devendo sempre que
necessario ser adaptada, considerando a singularidade do momento, de modo a facilitar o
acesso, a escuta qualificada e o atendimento as necessidades de satide do usudrio. Assumir
efetivamente o acolhimento como diretriz ¢ um processo que demanda transformagdes intensas
na maneira de funcionar a Atengdo Basica. Isso requer um conjunto de agdes articuladas,
envolvendo gestores, equipe e a populacao.

A participacdo de diversos agentes no cuidado se faz necessario, buscando por um
processo de educacdo permanente para a manutencdo da qualidade no atendimento.
Descaracteriza-se o0 modelo onde a centralidade do servigo na UBS estava s6 no atendimento
médico, agora tem-se o acompanhamento multiprofissional e longitudinal, ampliagdo do
cuidado, e consequentemente trazendo mais satisfagdo para a populagdo que tera sua demanda

apresentada, acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima e solucionada.
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