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RESUMO

O presente estudo buscou relatar as vivencias decorrentes das intervencdes realizadas a partir das necessidades
identificadas no processo de trabalgo da Unidade Bdsica de Saude Santo Antonio do Matupi-AM. Os temas eleitos
pelos profissionais de salude de forma coletiva foram organizacdo do Acolhimento a Demanda Espontanea e
Desnutricdao Infantil. Os objetivos da primeira microintervencdo foram elaborar um esquema de atendimento
mais eficaz com horarios pré-definidos, diminuir o nimero de usudrios que buscam atendimento e nao tem
sucesso, tendo que voltar para suas residéncias muitas vezes sem atendimento médico, melhorar a qualidade do
atendimento médico nas demandas espontaneas e programadas. A segunda microintervencao teve como
objetivos sensibilizar a populacdo assistida pela Unidade acerca do tema desnutricdo infantil, assim como, relatar
dificuldades no controle da desnutricdo infantil em Santo Antdnio do Matupi, na busca de melhorias das praticas
e acdes ja executadas pela equipe de salde. A metodologia de estudo foi um relato de intervencao com os temas
de demanda espontanea e demanda programada, e desnutricao infantil, tendo como publico-alvo, a populacao
em geral na primeira microintervencao, e gravidas e maes na segunda intervencdo. Concluiu-se que, diante
inimeros desafios do momento atual, as acdes propostas estdo sendo satisfatérias tanto para a equipe da saude
quanto para a populacao de Santo Anténio do Matupi, pois foi evidente a evolucdo do atendimento na melhor

organizagdo e rapidez das consultas e no conhecimento e prevencgao da desnutricao infantil.



~N N D kAW =

SUMARIO

SUMARIO
INTRODUGCAO. ..o, 05
. RELATO DE MICROINTERVENCAO L..ooovoeereeeeeeeeeereeeeeenen 07
.RELATO DE MICROINTERVENCAO 2....c..covviereeereeeeeeeeeeee. 09
. CONSIDERACOES FINAIS......oiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeans 12
REFERENCIAS. ...t 13
CAPENDICES. ...ttt 14

CANEXOS. o 16



1. INTRODUCAO

Santo Anténio do Matupi, também chamado de Km 180, por ficar a 180km de Humaitd - AM, é um
pequeno vilarejo na Rodovia Transamazonica, (BR-230), no municipio de Manicoré - Am. A economia depende
principalmente da extracao de madeira e da pecudria. Em comparacao com outras comunidades do estado, é
relativamente préspera, sendo um importante centro madeireiro. Estd composto por oito aldeias indigenas e
dezenove ramais, e a Vila Maravilha que fica no KM 192, a doze quildmetros de Santo Anténio do Matupi. O
distrito de Santo Ant6nio do Matupi tem aproximadamente 12000 habitantes, onde a maioria da populacéo se
concentra na zona rural. A regidao cresce sem planejamento, principalmente as margens da rodovia que liga
Santo Antbénio do Matupi ao municipio de Apui. Ndo conta com saneamento bdsico, com pouca infraestrutura e
crescimento rapido. A regido rica em gado e madeira, ainda conta com um frigorifico na vila Maravilha e um
laticinio, também apresenta dezenas de serrarias (IBGE, 2020).

A Unidade Bésica de Saude (UBS) de Santo Anténio do Matupi - AM, possui uma recepcdo, dois
consultérios odontolégicos, sala de observacdo, farmacia, sala de triagem, um consultério médico, uma sala de
atendimento a maldria, atualmente a UBS conta com quatro enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem, dez
agentes de endemias e vinte e quatro agentes comunitadrios de salde, além de dois dentistas, um diretor,
recepcionista, e duas ambulancias.

A primeira microintervencdo relata a necessidade de planejar o processo de atendimento as demandas
espontdnea e demanda programada ja que a UBS de Santo Antonio do Matupi anteriormente nao realizava o
atendimento de forma organizada, a partir dai, buscou-se alternativas e acbes que melhorassem o acesso, para
que todos os usudrios pudessem usufruir do atendimento médico de forma eficaz.

A segunda microintervencao aborda o tema de desnutricao infantil, considerando que o estado do
Amazonas evidencia como principal manifestacdo da desnutricao infantil o déficit de crescimento linear, é
importante o quanto mais cedo identificar as causas de desnutricdo infantil, para aplicar acdes que favorecam a
melhoria desse cenario na populacao infantil de Santo Anténio do Matupi.

Os objetivos da primeira microintervencdo sao, elaborar um esquema de atendimento mais eficaz com
horérios pré-definidos, diminuir o niimero de usudrios que buscam atendimento e nao tem sucesso, tendo que
voltar para suas residéncias muitas vezes sem atendimento médico, melhorar a qualidade do atendimento
médico nas demandas espontaneas e programadas.

A segunda microintervencao teve como objetivos informar a populagao assistida pela Unidade acerca do
tema desnutricao infantil, assim como, relatar dificuldades no controle da desnutricao infantil em Santo Antonio
do Matupi, na busca de melhorias nas praticas e acdes ja executadas pela equipe de saude.

O presente estudo apresenta relatos de experiéncia da UBS Santo Antonio do Matupi - AM, em sua

primeira parte a introducdo, os objetivos e a importancia para o municipio. A metodologia de estudo é um relato



de intervencao com os temas de demanda espontanea e demanda programada, e desnutricdo infantil. Tendo
como publico-alvo, a populacdo em geral na primeira microintervencdo, e gravidas e maes na segunda
intervengdo. Ocorreu no periodo de outubro de 2020 a marco de 2021, demonstrando os resultados alcangcados

com as agdes propostas, e a importancia da continuidade das agdes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICROINTERVENCAO 1- Acolhimento a demanda espontinea e & demanda
programada como fator primordial na eficiéncia do atendimento na Unidade Basica de Saude
no Distrito de Santo Antonio de Matupi — A

O acolhimento vem demonstrando como objetivos organizar e sistematizar agoes
que ordenem o atendimento de demanda espontidnea e demanda programada na Unidade
Bésica de Saude (UBS), mostrar diretrizes para aperfeicoar as falhas, aprimorar agdes que
viabilizem o atendimento eficaz, criar condutas especificas que atendam as necessidades das
demandas espontaneas, propor viabilizar estrutura fisica e profissional para suprir as
deficiéncias vivenciadas na Unidade Bésica de Santo Antonio do Matupi - AM.

Devido ao desenvolvimento socioecondmico, € por estar na regido Amazonica, as
principais patologias sdo de ambito respiratorio, devido a praticas de desmatamento e serrarias,
e malaria por ser regido endémica, acidentes de trabalho, na maioria ocorridos em serrarias,
intoxicagdo por agrotoxicos, acidentes de transito, acidentes e morte por arma branca e arma de
fogo, diabetes, hipertensdo arterial, parasitose, infec¢des de transmissdo sexual, entre outras.
Santo Antonio do Matupi ndo conta com o servigo de telefonia movel e o servigo de internet ¢
falho, portanto, utilizar meios de comunicacao digital ndo pode ser considerado muito eficaz.

A UBS de Santo Antonio do Matupi - AM, possui uma recepg¢ao, dois consultorios
odontologicos, sala de observacao, farmacia, sala de triagem, um consultorio médico, uma sala
de atendimento a maléria, sala de procedimentos, sala de vacina, banheiros e cozinha. Em
outubro de 2019, quando se iniciou o ciclo do Programa Mais Médicos nesta unidade, a UBS
nao contava com atendimento médico ha alguns dias, entdo, foi notorio logo no primeiro més
de atendimento, um grande nimero de usuarios buscando atendimento médico, ademais, nao
havia atendimento no periodo noturno, para urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, se fez
necessario a necessidade de planejar o processo de atendimento as demandas espontanea e
demanda programada para que todos os usudrios pudessem usufruir do cuidado médico de
maneira organizada.

Observa-se que a UBS estava superlotada pela busca de atendimento médico, foi
necessario realizar uma reunido com a equipe de satde para que fossem adotadas mudancgas
para suprir as demandas. A partir desta realidade, toda a equipe se empenhou em buscar
solugdes coletivas para o cadtico cenario encontrado.

Dentre os problemas encontrados: aumento da procura por atendimento médico, s6
havia atendimento de demanda espontanea, falta de planejamento no agendamento das
consultas, falta de organizacao na distribuicao do atendimento para os outros profissionais da
equipe de saude, como avaliar as prioridades de atendimento de urgéncia e emergéncia,
consulta, pré-natal entre outros. Na perspectiva de melhorar o processo de trabalho e tornar o

acolhimento a demanda espontidnea e demanda programada mais resolutivo, foi adotado um
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esquema de atendimento mais eficaz, com horarios pré-definidos. A UBS passou a atender
24hs com escala de plantdo de técnicos, enfermeiros e de médicos.

A Unidade distribuia anteriormente as vagas de atendimento espontineo de
segunda a sexta das 07:00am as 10:00am e de 13:00 as 16:00, agora foi alterado para 07:00 as
09:00, aumentando as vagas para a demanda programada. A UBS passou a oferecer
atendimento todos os dias, cerca de 40 a 45 atendimentos diarios, sendo 20 para demanda
programada, 12 a 15 para demanda espontanea, cerca de 5 a 7 atendimentos de emergéncia
diarios.

Foi realizada agdes junto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a fim de
dinamizar o agendamento das consultas nas linhas rurais principalmente, onde a dificuldade de
acesso a cidade ¢ mais dificil, devido a estradas em ma conservagao e a distancia. Cada ACS
ficou responsavel por uma linha especifica, entdo buscou-se a estratégia de que o ACS das
linhas vicinais ¢ na maioria, moradores da propria linha, dando informagdes quanto as
consultas, horarios de funcionamento da UBS, reclamagdes, diividas e mais que tudo, ouvir as
necessidades da populagdo que busca assisténcia médica, visitas no domicilio do paciente,
entre outros. Sao realizadas orientagdes e acdes para conter a proliferacdo da malaria e da
dengue, com retirada de focos, fumacés, e orientagdo a populagao sobre os riscos.

Essas acOes propostas e aplicadas visaram diminuir o nimero de usuarios que
buscam atendimento e ndo tem sucesso, tendo que voltar para suas residéncias muitas vezes
sem atendimento médico e sem solucdo para seu problema de satde, além da insatisfacdao
gerada, sentimento de frustracdo, e ma impressao do servigo de satde oferecido. Atualmente a
UBS conta com quatro enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem, dez agentes de endemias
e vinte e quatro agentes comunitarios de saude, além de dois dentistas, um diretor,
recepcionista, dois funcionarios de servigos gerais, recepcionista, trés vigias noturnos, trés
motoristas € duas ambulancias.

Também ¢ de extrema importancia a inauguracao de um laboratorio, que até o
momento a Unidade nao possui, tendo que encaminhar quando necessarios exames
laboratoriais a laboratorios particulares, onde o custo ¢ alto € nem todos da comunidade tem
acesso, o que dificulta na continuidade do atendimento.

Diante desse cenario, toda a equipe da UBS de Santo Antonio do Matupi vem sendo
orientada para propor melhorias ao perceber as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, dentro da
realidade do Distrito, sua cultura, suas limita¢des, na busca de oferecer da melhor forma
possivel servicos de qualidade, com respeito a essa comunidade. A melhoria no atendimento ja
pode ser percebida, existe mais organiza¢do na Unidade, com atendimento exclusivo para pré-
natal, maldria e outras doengas tropicais, agendamento com antecedéncia das consultas,
diminui¢do na demanda espontinea, maior qualidade no atendimento de urgéncia e

emergéncia.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

DESNUTRICAO INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA UNIDADE DE SAUDE DE SANTO
ANTONIO DO MATUPI-AM.

Diante cenario mundial de combate a pandemia do novo coronavirus, e no Brasil, especialmente no Estado
do Amazonas, que nesse momento, enfrenta uma situacdo de emergéncia, sentimos muita dificuldade em
realizar as acl0es da microintervencdo de maneira presencial na Unidade de Saude Bdsica de Santo Anténio do
Matupi - AM.

Em decorréncia do aumento exorbitante de casos da Covidl9 no Estado do Amazonas, por decreto
municipal, todas as atividades de grupo foram suspensas temporariamente. Neste sentido, a intervencdo com a
tematica Saude da Crianca nao foi possivel realizar de forma presencial, pelas dificuldades impostas pela
pandemia. Desta forma, buscou-se estratégias seguras e responsaveis para desenvolver uma acdo na melhor
forma possivel, dentro das limitagdes encontradas.

Em saude da crianca, a puericultura é a pratica profissional implantada na Atencao Primaria de Saude
(APS) que visa o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento infantil pelos profissionais de salde, onde
pode ser identificado fatores de risco para desnutricao infantil, que pode estar vinculada ao maior risco de
mortalidade precoce, comprometimento do desenvolvimento psicomotor, pior aproveitamento escolar e menor
capacidade produtiva na vida adulta (LIMA et al.,, 2010). Nesta perspectiva, o problema identificado
coletivamente para ser trabalhado foi a desnutricao infantil. Sendo assim, objetivou-se planejar uma acao com o
objetivo de informar a populacao assistida do territério, acerca de um tema tao relevante em saude da crianca,
bem como, relatar dificuldades no controle da desnutricdo infantil no municipio de Santo Anténio do Matupi,
na busca de melhorias das praticas e acdes ja executadas pela equipe de salde.

Com a pandemia, os profissionais de salde tiveram que se reinventar e para manter o vinculo com a
comunidade pensaram em utilizar os aplicativos de mensagens, como o WhatsApp, para promover informacdes
necessarias a populacdo sobre a desnutricdo infantil, suas causas e como tratar.

O periodo mais critico para a desnutricdo é dos seis meses, quando as maes geralmente comecam a
complementar a alimentacao do leite materno, até os 2 anos de idade. Entretanto, criancas com menos de cinco
anos, adolescentes, mulheres gravidas ou em periodo de amamentacao, idosos e pessoas com doencas crénicas
também sdo consideradas vulnerdveis. Estima-se que apenas 3% das 20 milhdes de criancas com desnutricao
aguda grave recebam o tratamento necessario para salvar suas vidas. O leite materno é o Unico alimento de que
uma crianga precisa em seus primeiros seis meses de vida. Depois disso, consumir somente leite materno nao é
mais suficiente. A partir desse periodo, as dietas devem oferecer a combinacdo correta de proteinas de alta
qualidade, gorduras, carboidratos essenciais, vitaminas e minerais (BRASIL, 2005).

Para uma crianca com menos de dois anos de idade, a dieta tem um impacto profundo no

desenvolvimento fisico e mental. Criancas desnutridas com menos de cinco anos de idade tém o sistema



imunoldgico gravemente fragilizado e s3o menos resistentes as doencas comuns da infancia. E por isso que um
simples resfriado ou uma crise de diarreia podem matar uma crianca desnutrida. Dos 8 milhdes de criangas que
morrem antes dos 5 anos de idade, 1/3 delas perde a vida em decorréncia da desnutricao.

Especificamente para o Amazonas a literatura regional recente evidencia como principal manifestacao da
desnutricdo infantil o déficit de crescimento linear; o que significa dizer que estas criancas estdao submetidas a
processos caréncias de longa duracdo. Portanto, a persisténcia desta caética situacao alimentar e nutricional
justifica, plenamente, a conclusao da Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricao - PNSN, que dimensionou para a
populacao infantil urbana da regido Norte, um dos maiores déficits de estatura, quando comparado com a
realidade nutricional infantil das demais macrorregides brasileiras (ALENCAR et al., 2008).

E compreensivel que o sinal mais comum de desnutricdo seja a perda de peso. Esse fator também pode
ser acompanhado da falta de forca e energia e da incapacidade de realizar tarefas rotineiras. Pessoas
desnutridas desenvolvem anemia com frequéncia e, por isso, sentem falta de ar e de energia. Em criancas, sinais
de desnutricdo podem incluir a incapacidade de concentragdo, o aumento da irritabilidade e o crescimento
atrofiado. Em casos de desnutricao aguda grave, podem ocorrer inchacos do estdbmago, da face e das pernas,
além de mudanca na pigmentac&o da pele. E importante o quanto mais cedo identificar as causas de desnutricdo
infantil, melhores serdo os resultados alcancados (BRASIL, 2005).

Buscamos utilizar a consulta de pré-natal, como alternativa, para orientacdo educacional e preventiva da
desnutricdo materna, quanto a do bebé. A proposta de intensificar acdes no pré-natal, a fim de buscar acdes de
enfrentamento, e a reducdo da prematuridade e do baixo peso ao nascer. Para que isso ocorra, é importante que
toda a equipe de saude esteja comprometida.

E de fundamental importancia que a populacdo seja sensibilizada para a necessidade das consultas do
pré-natal, realizando apés o cadastro da gestante, ela deverd ser acompanhada pelo médico, equipe de
enfermagem e pelo agente comunitario de saude. Cabe ao ACS, acompanhar e buscar as gestantes faltosas na
consulta de pré-natal, e no caso de auséncias persistentes, entdo se faz necessdrio a visita domiciliar do
enfermeiro ou do médico. Mediante o vinculo gestante e a equipe seja fortalecido, as orientacées quanto a
importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e complementar até dois anos de idade.
E importante sensibilizar a mée, esclarecendo duvidas frequentes.

Logo apds o nascimento, deve-se comecar as consultas periédicas na unidade de salde, é importante
orientar os cuidados com a crianga, aleitamento materno, cuidados de higiene no preparo dos alimentos, idade
adequada para introducdo de alimentagdo complementar, formas de preparo e diluicdo. Demonstrar a
importancia da realizacdo de pesagem e medida mensal quando eutréfico e semanal quando desnutrido.
Orientar a familia, e principalmente para as criangas, para o consumo de alimentos saudaveis, com o aumento do
consumo de frutas, verduras e legumes, reduzir o consumo de alimentos gordurosos, reduzir o consumo de sal,
realizar pelo menos quatro refeicdes por dia, reduzir o consumo de alimentos ricos em acucar, além do cuidado

da higiene no preparo da alimentacgao.
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Para efetivar essas agoes, realizou-se um folder informativo para a populacao sobre desnutricao infantil,
que foi disponibilizado mediante WhatsApp, em grupos familiares, e também distribuido na Unidade de Saude de
Santo Antonio do Matupi. No contexto de dificuldades, a equipe de salde promoveu orientacdes de prevencdo da
desnutricdo infantil usando as tecnologias da informacdo, muito embora, algumas familias ndo tenham acesso a

internet ou mesmo um computador, porém foi a estratégia disponivel para o momento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de um cendrio repleto de mudancas, com a pandemia do Coronavirus, tornou-se ainda mais
desafiador para o sistema de salde em geral, aplicar agdes de intervencdo a demanda espontanea e a demanda
programada e desnutricdo infantil. Na Unidade de Salude de Santo Antonio do Matupi, ndo foi diferente. O
desempenho e comprometimento da equipe de saude, mostrou-se ainda mais relevante, devido as dificuldades
enfrentadas no combate ao Coronavirus, que desenvolveram com éxito as acdes propostas nas
microintervencoes.

Foi notério observar a melhora da qualidade dos fluxos de atendimentos, com reorganizacao dos dias e
horarios de atendimento propostos pelo plano de acao. Houve uma redistribuicdo de responsabilidades em os
componentes da equipe, com isso atendimentos mais rapidos, resolutivos e com qualidade. Apesar da pandemia
no cenario nacional e mais expressivamente no estado do Amazonas foi possivel sim, evidenciar uma
organizacdo das demandas do territério da UBS.

A realidade da Desnutricdo Infantil, ainda é algo preocupante, devido ao grande numero de criancas
desnutridas na regido. Porém, com as acdes propostas pela microintervencdo, com um atendimento diferenciado
na consulta do pré-natal, informando e orientando as mulheres gravidas e também as maes em geral, sobre a
importancia da prevencgéo da desnutrigdo infantil, e distribuicdo de material com as informagdes mais relevantes
da doenca, foi possivel identificar a satisfacdao dessa populacdao em conhecer e o sentimento de gratidao
expressado por elas.

Desta forma, conclui-se que as acdes propostas na abordagem das tematicas foram exitosas, tendo em
vista que, discussdes e propostas coletivas tornam-se acbes potencializadoras de mudangas por mais simples

que sejam no processo de trabalho da equipe na tencdo priméria a saude.
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6. APENDICES

DESNUTRICAO

INFANTIL

CONCEITO

Condigdo patoldgica ocasionada pela
auséncia de multiplos nutrientes,
derivado de um desequilibrio entre
aporte e/ou requerimento excessivo.

Existemn dois tipos principais de subnutricdo: marasmo (falta de proteina:
e kwashiorkor (falta de proteinas).

MARASMO KWASHIOF

b |




hrtps:/fcalegioequipelecpaldina.cam.br
contentfuploads/2020/12/4%p_regina_nut_diet_des
12.pdf

Desnutricdo protéica-calérica,
aguda e edematosa.
Afeta a lactantes maior e pré-¢

SINTOMAS:

Edema em extremidades, asc
cara, expressao de tristeza e «
osteoporose, hepatomegalia,
brilhante, cabelo seco e escas
comportamento indiferente.

TRATAMENTO

Esta doenca pode ser facilme
se ingerir maior quantidade ¢
mais calorias de uma forma
nutricionalmente equilibrada.
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7. ANEXOS
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