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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cendrio de pratica da unidade basica de saude Geraldo
Monteiro, no municipio de Canutama, no Estado do Amazonas, no Programa Mais Médicos
para o Brasil. Os objetivos das intervengdes foram: organizar o acolhimento a demanda
espontanea e programada aos moldes do SUS; ampliar o atendimento e acesso aos servigos de
saude; organizar o acesso, a atengdo e a assisténcia a Saude da Crianga, principalmente ao
Crescimento e Desenvolvimento; e ampliar o acesso da pessoa idosa aos servicos de satde de
forma equitativa, preservando sua funcionalidade. Observou-se que a equipe alcancou um
melhor aperfeicoamento sobre os temas trabalhados durante esse periodo, com maior
resolutividade nos servicos prestados, respeitando as particularidades encontradas, como
costumes e culturas, diferentes em cada caso. Conclui-se que este projeto apenas inicia a
prestacdo de um servigo de boa qualidade. Portanto, a partir da execugdo das intervencgdes,
espera-se que a equipe possa melhorar a assisténcia aos usuarios com o intuito de consolidar o
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Educacio em Saude; Atencio Primaria a Saude; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Localizado na regido sul do Estado do Amazonas estd o municipio de Canutama, com
uma populacdo de aproximadamente 15.807 habitantes e um territorio de pouco mais de
33.000 km2, que tem sua economia direcionada para o setor primario de subsisténcia,
principalmente a pesca e a agricultura, sendo a mandioca a principal cultura cultivada para a
producdo da farinha (IBGE, 2020).

O sistema de saude estd organizado em duas esferas, a aten¢ao basica e o servigo de
média complexidade. A atencdo basica € representada por dois estabelecimentos de saude, as
Unidades Bésicas de Satde (UBS) Socorro Castro e Geraldo Monteiro. O servigo de média
complexidade ¢ representado por um hospital de 18 leitos denominado Hospital Leonardo
Parente. Este atende as urgéncias e emergéncias e também dispde do servigo especializado de
cirurgia geral.

O atendimento nas UBS ¢ realizado em sua maioria em “demanda livre” mesmo havendo
equipes com territdrios distintos. A demanda livre permite o acesso universal a todos os
usudrios, porém, por nao levar em conta a demanda programada, compromete a continuidade
do acesso e o segmento clinico aos pacientes. Assim, por ser um municipio onde a grande
maioria das pessoas ¢ de baixa renda, a quase totalidade da populagao ¢ totalmente dependente
desta modalidade de atendimento.

A equipe de Estratégia da Familia Zona Rural (ESF-ZR) é composta por: um Médico
com especializagdo Lato Sensu em Ultrassonografia e Dermatologia; uma Enfermeira
generalista; quatro Agentes Comunitarios de Saude; e uma Técnica de Enfermagem. Juntos, a
equipe tenta manter o servico a aproximadamente 7.280 pessoas residentes na zona rural do
municipio. Logo, observa-se como a area de atuagcdo ¢ muito extensa para uma equipe apenas.

Desse modo, a equipe desdobra-se para manter a esperanca das pessoas que precisam de
atendimento e cuidados de saude. Como consequéncia, observa-se que muitas areas acabam
ficando sub-assistidas, levando a precariedade dos servigos mesmo com todo o empenho da
equipe ESF-ZR.

Portanto, em comum acordo, foram selecionadas as trés areas mais carentes para realizar
as microintervencdes. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar as microintervengdes
realizadas sobre: acolhimento a demanda espontidnea e programada; saide da crianga,
crescimento e desenvolvimento; e atencdo a satide do idoso na aten¢do primaria no municipio
de Canutama-AM, na UBS Geraldo Monteiro, no territério de atuagdo da equipe ESF zona
rural e aos moldes do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para melhoria da oferta de

servico de satde naquela cidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

RELATO SOBRE ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO DE DEMANDA NA UBS
GERALDO MONTEIRO EM CANUTAMA (AM)

Introducao

Como porta de entrada do SUS, a atencdo basica ¢ responsavel por receber e prestar
atendimento a grande maioria das moléstias de satide no Brasil. Com a missdo de resolver a
maioria dos problemas que lhes sdo apresentados e obedecendo aos principios do SUS, em
especial a Universalidade, a aten¢do basica e a unidade basica de saude da familia acaba tendo
como consequéncia o excesso de demanda gerada pelos pacientes que procuram este servigo
de saude. Por tanto, faz-se necessario uma metodologia organizacional que direcione esta
demanda de pessoas de forma equilibrada de modo que permita a boa fluidez do servico de
atendimento médico, o acolhimento aos pacientes e a resolutividade proposta para a atencgao
priméria pelo ministério da saude.

No municipio de Canutama-AM, especificamente na UBS Geraldo Monteiro, onde esta
alocada a ESF-ZR, o atendimento € realizado diariamente na modalidade “livre demanda”, ou
seja, todos os pacientes sdao atendidos de forma que ndo existe a delimitagdo dos territorios.
Esta modalidade de atendimento permite que todos os pacientes que procuram O Servigo
acabem conseguindo atendimento para o mesmo dia, porém prejudica o atendimento a
demanda programa, o retorno ¢ a continuidade do acesso, pois, a0 mesmo tempo em que
acolhe, ndo mantém o segmento clinico com agendamento de retornos para entrega de exames
e/ou consultas de acompanhamento e, at¢ mesmo, para as altas médicas.

Assim, o acolhimento a demanda espontanea e programada tem, entre suas funcdes, a
importancia de organizar o acesso ao atendimento de saide na UBS. Figuram entre os
objetivos da microintervengao: organizar o acolhimento a demanda espontanea e programada
aos moldes do SUS; e ampliar o atendimento e acesso aos servigos de saide no municipio de
Canutama (AM), especificamente na equipe ESF-ZR da UBS Geraldo Monteiro.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo do tipo relato de intervengdo no municipio de Canutama,
Estado do Amazonas, na UBS Geraldo Monteiro, que envolveu a equipe ESF-ZR composta
por médico, enfermeira, técnica de enfermagem e quatro ACS.

Apo6s algumas reunides de planejamento, a acdo envolveu a participacdo de todos os
usuarios que procuraram atendimento médico durante o més de fevereiro, entre os dias 01 ¢ 26,

no ano de 2021. Toda a equipe ¢ a recepcionista participaram ativamente no acolhimento e na
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organizacdo do fluxo das demandas e/ou na orientacdo dos usudrios e de seus familiares e
acompanhantes.

Para melhor compreensao e assimilagao do conteudo da intervencao por parte do publico
alvo, a equipe fez uso de algumas ferramentas pedagdgicas como folhetos descritivos
explicando os servigos disponiveis na unidade de saude e os dias de atendimento, telefone
celular para manter comunica¢cdo com 0s pacientes e organizar as agendas. Foram utilizados
televisores, computadores e data show/multimidia para ilustrar os servigos disponiveis € 0

apresentar o territério adstrito de atuagdo da equipe.

Resultados

Destaca-se o protagonismo, unido € colaboracdo de todos os componentes da
equipe, durante todos os dias da microintervengdo, tanto no planejamento quanto no
monitoramento e na reavaliacao das atividades que foram desenvolvidas ativamente.

Os primeiros dias de atendimento foram os mais dificeis, pois, inicialmente foi observado
que, mesmo apos varios anos trabalhando como “equipe”, todos os membros da equipe tinham
uma rotina isolada, onde cada profissional desenvolvia suas atividades de forma independente.

Assim, o primeiro passo baseou-se em alinhar a rotina de atendimento da equipe de
satde, desde os horarios de trabalho até a confeccdo dos mapas de producdo. Foi necessario
realizar uma auto capacitacdo para que cada membro pudesse entender sua real
responsabilidade como componente de um grupo que caminhava para se tornar uma “unidade”.

Desse modo, apds uma semana de estudos e revisdes, a primeira tentativa de organizar o
atendimento médico foi iniciada. Foram separadas, entdo, 50% das vagas de atendimento para
a livre demanda e 50% para a demanda programada. Esta demanda programada era resultado
dos agendamentos realizados pelos ACS apds retorno das visitas domiciliares, pelos problemas
oriundos do atendimento de enfermagem os quais ndo conseguiam ter resolutividade e, por
fim, pelas pessoas que procuravam a recepcao ou triagem da UBS em busca de atendimento
médico e que eram classificados de acordo com o sistema de triagem de Manchester como
“ndo urgente” (MOREIRA et al., 2017).

Inicialmente, o resultado foi o excesso de consultas com um saldo de 60 atendimentos
médicos realizados somente em um tnico dia. Isso ocorreu devido a percep¢do, por parte dos
pacientes provenientes de outras areas adstritas, de que se estava realizando uma nova
modalidade de organizacao de atendimento e agendamento. Assim, muitos usudrios migraram
para a UBS Geraldo Monteiro em busca de vagas para si e para seus familiares.

Com o decorrer da semana e, logicamente, com a maturidade dos membros da equipe de
saude sobre como resolver os problemas do excesso de demanda oriunda de outras areas, o

atendimento foi sendo gradualmente reduzido a niveis aceitaveis, de modo que cada paciente

9



foi atendido em tempo habil e ainda assim, saindo satisfeito de sua consulta médica.

Passadas duas semanas da primeira tentativa, o atendimento médico ja estava melhor
organizado e a equipe de saude j4 demonstrava boa satisfagdo com os resultados parciais
alcancados. O gerenciamento da agenda ¢ realizado em conjunto por toda equipe, em reunido
breve apos o termino de cada dia de atendimento, mas também ¢ revisada diariamente pela

enfermeira.

Continuidade das acoes

Para dar continuidade das acdes foi criada a “agenda dinamica” do médico para que a
demanda programada possa ter continuidade do atendimento incrementando a
longitudinalidade do cuidado.

Foi instituido o servico de triagem e classificacao de risco de Manchester adaptado para a
aten¢do primaria com a participacdo ativa da Enfermeira e da Técnica de Enfermagem da
equipe, de modo a realizar um acolhimento e uma escuta qualificada, permitindo a
identificagdo de pacientes que necessitam de atendimento para o mesmo o dia ou que precisam
ser agendados para serem atendidos em outro momento.

Os ACS se alternam de modo que haja sempre um deles orientando e recepcionado os
usuarios, desde sua chegada a UBS até a conclusdo de seu atendimento. Enquanto isso, outros
agentes estdo em campo, em suas microdreas, realizando visita domiciliar ou busca ativa de

pacientes com doengas cronicas como, por exemplo, hipertensao e/ou diabetes.

Consideracoes finais

Portanto, ao término da microintervengdo, observou-se que quando se leva ao pé da letra
0s manuais e as orientagdes para que o atendimento médico seja realizado dentro de um tempo
médio de 20 minutos, ndo se consegue dar seguimento e fluidez a demanda de pessoas que
procuram a UBS, tendo em vista a grande quantidade de pacientes que procuram o servico de
atencao primaria.

Logo, como consequéncia para adequacdao da demanda ao niimero de atendimentos
realizados, a agenda médica do dia teve que ser ampliada, elevando de 16 para 24 as vagas de
atendimento médico por turno, em alguns dias. Por conseguinte, isso levou a outro problema
que foi o excesso de carga de trabalho por parte da equipe.

Assim, para que fosse possivel chegar a um denominador comum, tanto para a equipe
quanto para os usudrios, foi criada uma “agenda dindmica”, levando em consideragdo o
numero de atendimentos da semana anterior, fixando, entdo, na primeira semana, o

atendimento médico em 24 pacientes por turno (totalizando 48 pacientes por dia) e 16 vagas de
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atendimentos por turno, na semana seguinte (totalizando 32 atendimentos por dia), sendo 50%

das vagas para demanda espontanea e 50% delas para a demanda programada.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA UBS GERALDO MONTEIRO EM
CANUTAMA (AM)

Introducao

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (C&D), como parte da Atengao
a Saude da Crianga, consiste em estratégias para o diagnostico precoce e para a qualificacdo do
manejo de doencas prevalentes na infancia, bem como acdes de prevencao de doencas cronicas
e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atengdo e internagdo domiciliar,
sempre que possivel. Assim, segundo o Programa Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Crianga, crianga ¢ a pessoa na faixa etaria compreendida entre 0 € 9 anos de idade e a primeira
infincia, a pessoa com faixa etaria de 0 a 5 anos (MACEDO, 2016).

No Brasil, ha varias politicas e programas voltados para a protecao da crianga, como por
exemplo: a Rede Cegonha, criada em 2011; o Brasil Carinhoso, criado em 2012; e o Programa
Nacional de Ac¢ao Integral a Satide da Crianga (PNAISC). Consequentemente o que se
observou como resultado de politicas voltadas para a infancia foi uma redu¢do da mortalidade
infantil (MACEDO, 2016; IBGE, 2019).

No municipio de Canutama, segundo dados mais atualizados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019, a mortalidade infantil atingiu indices
alarmantemente elevados quando comparados aos municipios circunvizinhos. Canutama
apresentou uma taxa de mortalidade infantil de 46,88, enquanto Labrea apresentou 16,82 e
Tapaua apresentou 11,57. Isso demonstra a necessidade urgente no municipio da implantacao
das politicas do Ministério da Saiude voltadas acompanhamento das de criangas na primeira
infancia.

No servigo de atencao primaria do municipio de Canutama, especificamente na Unidade
Bésica de Satde (UBS) Geraldo Monteiro, o C&D ¢ realizado exclusivamente pela equipe de
enfermagem. Os enfermeiros e enfermeiras sdo responsaveis por realizar toda a assisténcia
programada para as criangas na primeira infincia, desde a orientagdo nutricional, medidas
antropométricas e preenchimento do cartdo da crianca. Assim, apenas um dia da semana ¢
dedicado para o atendimento do C&D, o que acabava limitando o servico a agenda dos
profissionais de enfermagem.

Assim, a microintervengdo teve como objetivo organizar o acesso, a atencdo e a
assisténcia ao C&D na UBS Geraldo Monteiro pela equipe de estratégia de saude da familia na

zona rural de Canutama (AM), bem como promover educagdo em saude.
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Metodologia

Trata-se de um relato de intervencdo, como requisito parcial para confeccdo de um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Especializagdo em Satde da Familia, desenvolvido
no territério atuagdo da equipe de estratégia de saude da familia zona rural e na UBS Geraldo
Monteiro. A agdo envolveu todos os pacientes que procuraram atendimento médico no periodo
de 27de maio a 14 de junho de 2021.

A intervengdo envolveu o médico da equipe, a enfermeira, a técnica enfermagem, os
quatro agentes comunitarios de saude e a recepcionista que participaram ativamente no
processo de educacao reprodutiva, na organizagao da demanda de gestantes, na orientagcdo dos
pacientes sobre os métodos contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS) e
sobre a importincia do acompanhamento puerperal.

Para melhor compreensao e assimilagao do conteudo da intervengao por parte do publico
alvo, a equipe fez uso de algumas ferramentas pedagodgicas como folhetos descritivos
explicando sobre atencdo a satde da crianga: crescimento e desenvolvimento (CD); telefone
celular para manter comunicacdo com as maes das/os pacientes para agendamento das
consultas de CD; e data show/multi midia para ilustrar sobre praticas de alimentagdo saudavel

da infancia.
Resultados

Apo6s a realizagdo da microintervencao, a equipe de saude passou a incluir a figura do
médico em suas atividades de rotina de acompanhamento do C&D. Desse modo, observa-se
que, por ja haver um servico implantado e funcionando sobre o tema abordado, houveram
poucas dificuldades em realizar esta intervencao, pois a equipe de enfermagem ja matinha uma
agenda de atividades de planejamento de consultas, medidas antropométricas e de orientacao e
complementacao nutricional.

Assim, no periodo de 27 de maio a 14 de junho de 2021, realizou-se a intervengao. Todos
os membros da equipe participaram ativamente: o médico, a enfermeira, a técnica de
enfermagem e os quatros agentes comunitarios de saude.

A primeira acdo foi modificar o dia de atendimento exclusivo para o C&D. O
atendimento ao publico alvo passou a ser realizado todos os dias da semana conforme a
demanda surgia em busca de consultas. Ao término do dia, no fim do atendimento, a equipe se
reunia para discutir os casos de maior relevancia, para assim planejar as agoes do dia seguinte.

Foram realizados diariamente 16 atendimentos por turno durante esse periodo, dos quais
aproximadamente 40% eram de pacientes na faixa etdria para atencdo a saide da crianga,

porém que procuravam a UBS com queixas de infec¢des de vias aéreas superiores (IVAS) e ou
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sindromes diarreicas, assim, oportunamente, a equipe aproveitou-se da situacao-problema para
realizar a revisao da caderneta da crianga, verificar a situacdo vacinal, realizar as medidas
antropométricas € promover a orientacao € a complementagao nutricional.

Os grupos de maes e/ou pais, que antes ndo eram realizados com esse objetivo, passaram
a ocorrer as quartas-feiras, alternadamente com os programas de educacdo reprodutiva e do
HiperDia, que também passaram a contar com a presenca do médico, que além de trazer suas
experiéncias sobre o tema, também enriquecia as discussdes com assuntos mais atualizados.

As visitas domiciliares, quando necessarias, como no caso das puérperas, passaram a ser
realizadas as sextas-feiras. Nestas, a equipe realiza os diagnosticos da situagdao familiar, da
vulnerabilidade, das doengas infectocontagiosas e das condigdes ambientais, fazendo inclusive
busca ativa das de criancas em situagao de risco.

Nos outros dias da semana, a equipe se contém a UBS Geraldo Monteiro onde
desenvolve atendimento médico, atendimento de enfermagem e acolhe a demanda que procura

UBS para realizagdo de medidas antropométricas e orientagao/complementacao nutricional.

Continuidade das acoes

Para dar continuidade das acdes foi criada a agenda de atendimento e de manutengdo a
saude da crianga com o intuito de dar melhor assisténcia aos pacientes sobre o tema. Isto
permitiu a identificagdo de pacientes com disturbios nutricionais, déficit de crescimento,
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, desafogando o atendimento de enfermagem,
uma vez que este servigo era limitado apenas ao atendimento por estes profissionais.

Também foi realizada expansao da agenda de atendimentos, aumentando o numero de
consultas em criancas na faixa etdria at¢ dois anos de idade, uma vez que estes pacientes
passaram a comparecer na UBS ndo apernas para tratar de queixas agudas.

Os agentes comunitarios de saude iniciaram a recepcionar os pacientes desde sua chegada
a UBS até a conclusdo de seu atendimento, tomando conhecimento precoce dos pacientes que
mais tarde poderao ser acompanhados por eles em seus domicilios.

E os grupos de orientacdo nutricional passardo a acontecer semanalmente com a

participacdo de pais e de todos os membros da equipe de estratégia de satde da familia.

Consideracoes finais

Portanto, ao término da microintervencdo, observou-se que a equipe apresentou um
aumento da satisfacdo em trabalhar com a atengdo a saude da crianga, pois com a inclusao do
profissional médico nas atividades, a equipe conseguiu aprofundar as discussdes sobre o tema

durante os encontros semanais com o grupo dos pais.
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Também houve uma melhor resolutividade dos problemas encontrados, principalmente
os relacionados aos distirbios nutricionais e aos déficits de crescimento em criancas em
situag¢ao de vulnerabilidade.

Com relacdo aos pacientes, observou-se que 0s pais passaram a comparecer com mais
assiduidade as consultas de C&D. Isso se deve, em partes, pela implantacdo do tema saude da
crianca durante os encontros semanais, € motivou os pais a perceberem uma oportunidade de
conseguirem acesso facilitado ao médico, a remédios e a consultas.

E por fim, a inclusdo do profissional médico permitiu, ainda, reiniciar e aprofundar
estudos sobre assuntos pouco explorados no contexto local, permitindo um trabalho com maior

satisfacdo pessoal e com maior alcance profissional, beneficiando a populacao.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NA UBS GERALDO
MONTEIRO EM CANUTAMA (AM)

Introducao

Envelhecimento ¢ um processo individual, irreversivel, sequencial, acumulativo, nao
patoldgico e universal de deterioracdo de um organismo, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006).

A populacdo brasileira de idosos superou em 2017, a marca dos 30,2 milhdes (IBGE,
2017). Assim, diante do envelhecimento populacional e para atender as demandas emergentes
em 2006, por meio da Portaria GM n* 2.528, o Ministério da Satude langou a Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa (PNSPI), que define a porta de entrada ao servico de atengdo a saude
do idoso, como a Atengao Basica/Saude da Familia (BRASIL, 2006).

Em Canutama, estima-se uma populagdo de 15.807 pessoas e 1.390 idosos (IBGE,2020),
tornando imperativo a implantacdo das politicas publicas de saude voltada para atender esse
publico de idosos. Na UBS Geraldo Monteiro, em 2018, havia apenas 182 idosos cadastrados.

Nesta unidade, o servico de atencdo a satde da pessoa idosa era discreto, com
atendimento sendo realizado apenas pela equipe de enfermagem, sendo responsaveis por
realizar toda a assisténcia de prevengdo ¢ promogao, desde a orientagdo, prevencao de quedas,
preenchimento do cartdo do idoso, reunides de grupos, e as visitas domiciliares. Ao médico
cabia abordar e tratar as queixas agudas.

Assim, a atencdo a saude do idoso na atencdo primaria tem, entre as suas fungdes, a
importancia de organizar o atendimento a pessoa idosa, ampliar o acesso desse publico aos
servicos de saude de forma equitativa e permitir a continuidade da assisténcia preservando a
funcionalidade. Figuram entre os objetivos organizar o atendimento, ampliar o acesso,
promover educacdo em saude com foco na funcionalidade do idoso na atengdo primdria no

municipio de Canutama (AM).
Metodologia

Trata-se de um relato de intervengdo desenhada apods algumas reunides de planejamento
feitas em equipe. A agdo envolveu a participacdo de todos os idosos que procuraram
atendimento médico entre 15 e 19 de julho do ano de 2021. Toda equipe e a recepcionista
participaram ativamente no acolhimento aos idosos, na organiza¢do do atendimento, na

orientagdo dos pacientes, de seus familiares e dos acompanhantes.
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Para melhor compreensao e assimilagao do conteudo da intervencao por parte do publico
alvo, a equipe fez uso de algumas ferramentas pedagdgicas como: folhetos descritivos,
explicando sobre prevengdo de acidentes domésticos e manuten¢ao da funcionalidade; telefone
celular para manter comunicagdo com os pacientes € organizar agendas. Foram utilizados data
show para ilustrar os servigos disponiveis e apresentar algumas praticas de cuidados a satde
dos 1dosos.

Resultados

Apos a realizagdo da microintervencao, a equipe passou a incluir em suas atividades de
rotina, no servigo de aten¢do a saude da pessoa idosa, o profissional médico. Desse modo,
houveram poucas dificuldades em realizar esta intervengdo, pois a enfermeira da equipe ja
matinha uma agenda de atividades de consultas e em grupos apoio com orientacdo para a
pessoa idosa. No entanto, havia pouca abordagem sobre a manutencao da funcionalidade.

A intervencgao foi realizada entre os dias 27 de maio e 14 de junho do ano 2021 e contou
com a participacao de todos os membros da equipe. Assim, os idosos passaram a ser atendidos
todos os dias da semana. Conforme se buscava atendimento na UBS, ia-se realizando o
acolhimento, o cadastro e o agendamento da consulta de retorno. Apods o atendimento, a equipe
se reunia para planejar as agoes do dia seguinte.

Procurou-se manter uma agenda médica com atendimento de cinco idosos por turno,
durante todos os dias da semana. Estes passaram a ser classificados como prioridade, sendo os
primeiros a serem chamados para o consultdrio, diminuindo o tempo de espera da consulta e
melhorando a satisfagdo dos pacientes.

Os grupos de idosos foram suspensos e ndo foram realizados no periodo da
microinterven¢ao em fung¢do da pandemia da Covid-19. Porém, levaram-se, por meio de
visitas, orientagdes sobre a importdncia da imuniza¢ao contra o Coronavirus, do uso de
mascaras, do distanciamento social e da higieniza¢do das maos.

As visitas domiciliares tornaram-se mais objetivas, pois se iniciou a implantacdo do
fndice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCE-20), que avalia quatro pontos
fundamentais: a cogni¢do, o humor, mobilidade ¢ a comunicagdo. Assim, o IVCF-20
possibilitou uma melhor avaliagdo funcional multidimensional e, portanto, uma melhor
estratificagdo dos idosos conforme o risco, permitindo realizar consultas com maior frequéncia
aos 1dosos com maior risco de declinio funcional, levando assim, assisténcia aquele paciente
que mais necessita de cuidado por parte da equipe.

Também foi possivel realizar o desmame da prescri¢do, no caso da polifarmacia, ou seja,
conhecer e retirar de uso, medicamentos com efeitos adversos danosos que culminam por

diminuir a independéncia funcional do idoso e piorar a qualidade de vida.
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Ao fim da acdo, houve o apoio da gestado municipal, que cedeu um veiculo para que fosse
possivel a realizagdo de uma melhor assisténcia aos idosos durante as visitas domiciliares.
Outro ponto positivo foi o nivel de satisfagdo da equipe que passou a trabalhar mais

motivada, uma vez que em tao pouco tempo, conseguiu sensibilizar os pacientes e a gestao.
Continuidade das Ac¢oes

Foi implantada a aplicacdio de rotina do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20
(IVCF-20) e, também, foi criada uma agenda de visita domiciliar para avaliar ndo somente o
1doso, mas seus familiares, no intuito de identificar insuficiéncia familiar ¢ aborda-la
precocemente.

Os 1dosos passaram a ter atendimentos com prioridade, diminuindo o tempo de espera
pela consulta e melhorando a satisfagdo do paciente. As visitas passaram a ser realizadas com
mais frequéncia, pois os pacientes com maior risco de declinio funcional passaram a receber
maior numero de visitas.

Os ACS iniciaram a recepcionar os pacientes desde sua chegada a UBS até a conclusao
de seu atendimento, tomando conhecimento precoce dos pacientes que mais tarde poderdo ser

acompanhados por eles em seus domicilios.
Consideracoes finais

Portanto, ao término da microintervengdo, observou-se que a equipe apresentou melhor
satisfacdo em trabalhar com atencdo a satde do i1doso, pois com a inclusao do médico nas
atividades, a equipe aprofundou as discussdes sobre o tema e houve melhor resolutividade nos
problemas encontrados.

Com relagdo aos pacientes, observou-se que passaram a comparecer com maior
assiduidade as consultas por conseguirem acesso facilitado ao meédico, aos remédios, as
orientacgoes e as consultas.

E, por fim, as agdes permitiram a equipe uma maior proximidade aos pacientes, tornando
necessario aprofundar estudos sobre assuntos que nao estavam sendo abordados na rotina. Isso
permitiu o trabalho com maior satisfacdo, para ajudar um maior numero de pessoas que nao

estavam sendo alcangadas antes da proposigao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s o término do Itinerario Formativo e com a continuidade das agdes, apds finalizadas
as intervengdes, pode-se concluir que ndo ha um método especifico, como uma receita pronta,
para abordagem ou para a consulta aos pacientes. Encontra-se, na pratica, um arduo processo
de trabalho permanente e continuo, que demandou muito planejamento estratégico e preparo
intelectual por parte da equipe ESF-ZR.

Assim, notou-se a importancia de um acolhimento dirigido, de uma triagem adequada e
da abordagem correta as demandas espontaneas e programada, conforme os principios
norteadores do SUS.

Espera-se que se consiga manter a qualidade do servigo prestado alcangado durante as
intervengdes, no que tange as politicas de atengdo a saide do idoso, com foco na
funcionalidade, e da politica de atencao a satde da crianga, com destaque para o crescimento e
desenvolvimento.

Observou-se que a equipe alcangou um melhor aperfeigoamento sobre os temas
trabalhados durante esse periodo, com maior resolutividade nos servigos prestados, respeitando
as particularidades encontradas, como costumes e culturas, diferentes em cada caso.

Conclui-se que este projeto propde apenas os primeiros passos para a prestagao de um
servico de boa qualidade. Portanto, a partir da execu¢do das intervengdes abordadas, espera-se
que a equipe alcance uma assisténcia de saude de excelente qualidade aos usuarios, com o
intuito de consolidar cada dia mais o SUS e seus principios, na Unidade Bésica de Saude

Geraldo Monteiro, em Canutama, no Amazonas.
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