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RESUMO

A organizagdo do acolhimento e a busca ativa dos usudrios sdo essenciais para o bom
funcionamento da unidade bésica e para promog¢ao de saude e prevencdo de doencas. As
microintervengdes tiveram o objetivo de melhorar o primeiro contato dos pacientes com a
atencao primaria e corrigir falhas no acompanhamento adequado das criangas. Apos o periodo
de interven¢do houve maior organizacdo e adequacdo de demanda, além de atualizagcdo de
dados de puericultura das criangas da area de abrangéncia, sobretudo aqueles relacionados a
imunizagdo, pois problemas estruturais ainda sdo fatores limitantes e ndo dependem
diretamente da ponta do servigo. As agdes realizadas até o momento continuam acontecendo
de forma permanente na pratica diaria para evitar que possamos Incorrer n0 mesmo erro.
Desafios ainda existem, alguns dos quais dependentes do trabalho da gestdo municipal, e por
1sso ¢ importante manter bom didlogo entre equipe da atencdo bdésica e secretaria de saude,

pois dessa forma os problemas podem ser sanados de forma mais rapida e eficaz.
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1. INTRODUCAO

O municipio para o qual fui selecionada no Programa Mais Médicos para o Brasil chama-
se Campos Sales, localizado ao sul do estado do Ceara, no extremo oeste da regido do Cariri,
fazendo divisa com o estado do Piaui e distando cerca de 509 Km da capital Fortaleza. E uma
cidade de pequeno porte com uma populagdo de 27.470 habitantes, segundo estimativa do
IBGE para o ano de 2020.

Fui alocada pela secretaria de satude para atuar a partir de 01 de julho de 2019 no distrito
do Itagud, na unidade basica de saide Aderson Custodio Arraes, dando suporte também ao
distrito do Monte Castelo, que tem uma unidade de apoio, ambos pertencentes a zona rural do
municipio e distantes da sede de Campos Sales 20 e 30 km, respectivamente. O territorio ¢
composto de 515 familias e conta com o total de 2163 usuarios e, a época, a equipe de saude
era muito mais limitada com algumas pessoas acumulando funcdes. Hoje a realidade
melhorou, embora ainda falte profissional de farmicia e uma das microdreas permaneca
descoberta. Contamos com uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
recepcionista, seis agentes comunitarios de saide e uma faxineira.

J& ha alguns meses essa regido contava somente com servi¢o de enfermagem, pois de um
modo geral a gestdo tinha muita dificuldade em contratar profissionais médicos para atuacao
na cidade. Ao entrar em contato com a equipe e ver a unidade de saude na qual trabalharia era
perceptivel que haveria alguma dificuldade ao longo do tempo em razdo de diversos fatores
como: estrutura fisica, equipe limitada, falta de equipamentos basicos e distancia da sede, o
que gera uma certa dificuldade de transporte ¢ deslocamento dos pacientes quando necessario,
sobretudo em periodos chuvosos nos quais as estradas de acesso ficam prejudicadas.

A auséncia de uma equipe completa e a falta de profissional médico durante varios meses
tornaram o atendimento a populacao desorganizado e amontoado, muito também em devido a
grande demanda acumulada, o que dificultava tanto o servigo adequado da equipe, quanto o
bem estar das pessoas durante sua passagem pela unidade basica de saude.

Embora a area de abrangéncia apresente uma quantidade relativamente pequena de
pessoas, o que poderia facilitar no acompanhamento mais rigido da populagao, detectamos
problemas como o atraso da atualizagdo de diversas cadernetas de satde da crianga, em
consequéncia de dois fatores principais: a quebra de balancas e estadidmetro, e o absenteismo
de pais ou responsaveis para vacinacao das criangas durante os meses criticos da pandemia de
COVID-19 no municipio.

Isso posto, realizei a primeira interven¢do no acolhimento a demanda espontanea e a
demanda programada para tentar corrigir as falhas que vinham ocorrendo, organizar e facilitar
o servigo, pois da forma que acontecia havia comprometimento do bom atendimento ao
publico em geral e algumas vezes gerava insatisfagdo devido a demora e impossibilidade de

consulta imediata. Além disso, foi necessario intervir também na atencao a saude da crianga,
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crescimento e desenvolvimento, pois € importante que haja sempre o seguimento adequado da
puericultura, fundamental para deteccdo precoce de alteracdes que podem gerar ou refletir

doenga.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Ao ser convocada pelo programa Mais Médicos no municipio de Campos Sales-CE fui
direcionada para trabalhar em area pertencente a Zona Rural, no distrito do Itagua e no ponto
de apoio pertencente a esta regido, no distrito de Monte Castelo. A demanda por
atendimento na época era muito grande, ainda que a comunidade seja relativamente pequena,
devido a auséncia de profissional médico durante varios meses.

O primeiro problema encontrado era relacionado a estrutura fisica da Unidade Basica de
Satide Aderson Custddio e do seu ponto de apoio. Isso prejudicava o acolhimento ideal, a
exceléncia do atendimento e o conforto, tanto dos usudrios, quanto dos funciondrios, situacao
que ja perdurava héd varios anos segundo informaram pessoas da comunidade e os proprios
colegas de trabalho. A precariedade da infraestrutura era de chamar atencdo: acessibilidade
limitada; inumeras ceramicas haviam se descolado do chiao o deixando completamente
irregular em varios pontos; auséncia de 4gua nas torneiras e vasos sanitarios impossibilitando o
uso ¢ a limpeza dos banheiros, além de impedir a higienizagao adequada das maos durante as
consultas; paredes gastas com a queda de varios azulejos; presenca de infiltracdes nas paredes
e enormes goteiras no teto que impediam a atuagdo da equipe no periodo correspondente a
quadra chuvosa, periodo no qual também havia inundac¢io na unidade.

Naquele periodo, a unidade de saide ndo contava sequer com recepcionista € esse
servigo era acumulado pela técnica de enfermagem, moradora da comunidade que fazia a
abertura e fechamento da unidade de saude, limpeza, dispensacdao de medicamentos, recep¢ao
e acolhimento dos usuarios. Nao havia organizagdo na recep¢ao, no fluxo de atendimento, no
agendamento dos servigos € na quantidade de pessoas atendidas. Tudo isso gerava sobrecarga
para a equipe, que ndo conseguia sequer triar e priorizar atendimentos mais urgentes, € ja vinha
sem médico hé cerca de um ano.

Além disso, a presenca de localidades mais longinquas sem atuacdo de um agente
comunitario de saude (ACS) dificultava muito o contato com moradores que residem em sitios
mais distantes, que compareciam ao equipamento de saide para obter as mais basicas
informacdes, o que superlotava ainda mais a UBS.

Os problemas encontrados foram repassados ao supervisor do programa mais médicos e
em algumas oportunidades foi cobrado da gestdo municipal a resolugdo dessas limitagdes
estruturais que tanto prejudicavam o andamento do servico de satde.

Cerca de oito meses depois da minha convocac¢do em junho de 2019, iniciou-se a reforma
de todas as unidades bésicas de saude do municipio, o que foi um passo importante para
melhoria do atendimento proporcionando aos pacientes um espaco mais claro, de aspecto
limpo, aconchegante, com agua encanada, acessivel e seguro.

Apos algum tempo a nossa equipe de saude da familia aumentou com a convocagdo pela

gestdo municipal de uma profissional de servicos gerais e de um recepcionista, fato que
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permitiu a todos uma maior dedicacdo a suas respectivas fungdes, que passaram a ser
realizadas de maneira mais rapida e eficaz. Houve ainda a convocag¢ao de mais uma agente
comunitaria de saude, que passou a atender as regioes de domicilio de sitios muito distantes da
sede do distrito do Itagud, antes descobertas, o que reduziu a obrigatoriedade do deslocamento
de muitos usuarios que iam até¢ a unidade basica para resolu¢ao de problemas simples, como
preenchimento e renovacao de receitas de uso continuo ou perguntar informagdes sobre
vacinagao, por exemplo. A presenca dessa profissional foi recebida com muita satisfagao, pois
agora teriamos uma pessoa responsavel por fazer essa ponte entre equipe € comunidade.

Diante de todos os problemas encontrados resolvi fazer a mircrointervencdo no
acolhimento a demanda espontinea e demanda programada, pois acredito que para o
funcionamento adequado de todos os servigos oferecidos na unidade de satide € necessario que
ja no primeiro contato da comunidade haja organizagdo para seguimento de um fluxo coerente,
rapido e eficaz. Portanto, aproveitamos a reunido mensal de produgdo e acrescentamos
também o debate acerca do funcionamento da UBS.

Apos alguns meses observando, atuando, adquirindo experiéncia naquela comunidade e
com a equipe mais robusta, sugerimos algumas ag¢des na tentativa de melhorar o servico,
adaptando aquilo que foi aprendido as necessidades do local. Sempre havia superlotacio com
consequente impossibilidade de consulta para muitas pessoas, pois nao era factivel suprir essa
demanda durante o periodo de funcionamento normal da unidade, tendo em vista que o
atendimento era exclusivamente por demanda espontaneas todos os dias. Isso fazia com que os
pacientes que necessitavam de retorno nao conseguissem com brevidade uma consulta de
reavaliacdo ou mostrar resultados de exames que determinariam a conduta médica. Além
disso, pessoas que moravam em sitios eram sempre prejudicadas pela falta de atendimento,
pois quando conseguiam chegar a UBS esta ja estava muito cheia.

Sendo assim, implementou-se o sistema de agendamento, que pode ser feito tanto pelo
paciente ou familiar, quanto pelo seu agente de saude responsavel. H4 um numero fixo de
vagas disponivel na tentativa de ampliar o acesso a todos os moradores da area e de facilitar as
consultas de retorno. Também deixamos claro para todos os funcionarios a necessidade de
acolher e encaminhar para atendimento profissional todos aqueles usudrios que tenham alguma
afec¢do urgente, que ndo necessite necessariamente de atendimento hospitalar, como dores de
garganta, febre, diarréia, vOmitos, dor aguda de coluna, picos hipertensivos, episodios de
hipoglicemia, entre outros.

Sugeri também que fosse utilizado um sistema de triagem, fundamental para priorizar a
consulta daqueles que precisam mais. Todos os pacientes sdo acolhidos, passam pelo
recepcionista na ordem em que chegam a UBS, este faz coleta dos dados e, entdo, o paciente ¢
encaminhado para a sala de triagem. Uma vez feita a avaliacao pela técnica de enfermagem, o

paciente ¢ posto na lista de atendimentos médico ou de enfermagem, que serdo realizados de
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acordo com a priorizagao que foi dada para cada caso.

Em conjunto com a enfermeira tentamos deixar claro a importancia do papel que cada
componente da equipe exerce e orientamos que todos nos podemos e devemos ser fonte de
informacao para a populacdo. Todos devemos saber sobre o funcionamento normal de uma
unidade basica de saude, quais os servicos disponiveis, quando haverd campanhas de
vacinagao e quais os dias de atendimento. Também ¢ fundamental que todos tenham o minimo
de conhecimento técnico acerca tanto de patologias comuns do dia a dia, como também de
afeccoes endémicas. Isso ¢ importante para que os membros da comunidade se sintam
acolhidos, informados e tenham seguranga nos profissionais que lhes atendem. Para tanto,
ministramos aulas para toda a equipe sobre dengue, Zika e Chikungunya no inicio do ano e,
mais recentemente, sobre a pandemia da COVID-19 e os cuidados para evitar a contaminacao.

Apos a intervengao o servigo passou a ficar mais organizado, sem atraso de demandas, os
pacientes de retorno passaram a ter facilidade de agendar sua reavaliacdo e sempre nas
reunides, que ocorrem a cada final de més, a equipe explana sua visdo com relacdo as

mudancas implementadas e ajustes podem e sdo feitos de acordo com sugestdes de todos.

10



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

E sabido que a atencdo a satide de todo individuo deve iniciar na aten¢io primaria antes
mesmo do seu nascimento, durante as consultas para avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento intrauterino, uma vez que o bem estar do bindmio materno-fetal pode ser
determinante para uma boa saide da crianca no futuro. O pré-natal ¢ fundamental para
deteccdo de condigdes como infec¢do do trato urinario ou por doengas sexualmente
transmissiveis, diabetes e hipertensdo gestacional por exemplo, que podem favorecer tanto o
abortamento, quanto o trabalho de parto prematuro, consequentemente levando a complicagdes
para o bebé em pequeno, médio e longo prazo.

E importante que as equipes de saude atuem sempre na tentativa de favorecer a adesdo
das maes a esse cuidado e, para isso, devemos realizar busca ativa de gestantes para
comparecimento nas consultas, conforme aprazamento preconizado. Na minha area de atuacao
normalmente as pacientes seguem as orientagcdes dadas de forma satisfatoria, porém tivemos
um caso especifico que chamou atencao pelo fato de que uma gestante que vive em condigdes
precarias de sobrevivéncia, apos notificar a gravidez para a equipe de saude, ndo compareceu
as consultas agendadas para inicio do pré-natal. Esse fato se repetiu algumas vezes, apesar das
inimeras cobrangas da sua presenca na unidade basica, feitas através da agente comunitaria de
saude (ACS) responsavel. Mesmo apds insisténcia, o absenteismo era frequente ndo somente
nas consultas médica ¢ de enfermagem, como também nos locais de realizagdo de exames
complementares ofertados pela Secretaria Municipal de Politicas para Saude. Devido a isso,
optamos por realizar uma abordagem mais assertiva, realizando visitas domiciliares durante
toda a gestacao para que o vinculo do pré-natal nao fosse perdido. Além disso, a enfermeira se
responsabilizou pessoalmente pela marcagdo dos exames, ficando com a paciente somente a
dever de ir até os locais de realizagdo dos mesmos nos dias ¢ horarios marcados. Ainda assim
havia certa negligéncia, tanto que nesse caso em especifico foi realizada apenas uma
ultrassonografia e uma bateria de exames laboratoriais durante toda a gravidez. Apesar de
todas as dificuldades durante a gestacdo, o parto aconteceu sem intercorréncias € a crianga
nasceu saudavel.

Apo6s o nascimento, realizamos sempre as visitas puerperais durante a primeira semana
de vida na qual além de examinar a puérpera e sua recuperacao no pds parto, € feito o exame
fisico completo da crianga, coleta de teste do pezinho, avaliagdo da pega durante a
amamentagao e orientagdo acerca da importancia do aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida, essencial para protecdo e favorecimento de um bom
desenvolvimento. Sempre refor¢o também, diante do cendrio negacionista que estamos
vivendo, a importancia da vacinagdo das criangas seguindo a risca o calendario do Programa
Nacional de Imuniza¢do (PNI), uma das principais formas de prevengdo de determinados

agravos. Apesar de todas as orientacdes, a paciente supracitada no exemplo acima também nao
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compareceu para vacinagdo do filho ao longo dos trés primeiros meses de vida e foi necessaria
a intervengdo da assisténcia social e psicologa para que houvesse atualizacao da caderneta da
crianca.

Ao longo do ultimo ano, com o surgimento da pandemia de COVID-19 e sua chegada ao
Ceara mais especificamente em meados do més de marco de 2020, os atendimentos de
puericultura foram prejudicados, pois com o lockdown de 14 dias, as demais medidas
restritivas e as incertezas geradas, a gestao municipal decidiu cancelar todas as consultas desse
tipo, visto que as criangas podem estar contaminadas pelo SARS-COV-2 de forma
assintomatica. Na tentativa de reduzir a0 maximo o contato entre criangas ¢ adultos sugeri e
aderiu-se que o horario da vacinagdo, procedimento mantido pelo municipio, iniciasse somente
depois das dez horas da manha na nossa unidade, quando o movimento ja esta mais reduzido.
Isso também facilitou muito o servico da técnica de enfermagem, que no inicio do dia pode
ficar comprometida quase que exclusivamente a triagem das consultas marcadas, adiantando o
atendimento médico e da enfermeira, para apds dedicar-se mais as outras atividades que
competem a sua responsabilidade.

Devido ao medo geral da populacdo muitas pessoas deixaram de comparecer a Unidade
Bésica de Saude (UBS) com seus filhos para imunizacao. Na tentativa de sanar esse problema,
sugeri em reunido, juntamente com a enfermeira, que cada ACS trouxesse, em datas
combinadas e de acordo com determinadas faixas etarias, os cartoes de todas as criancas de
suas areas para checagem. Apos vistos, foi feita a convocagao daquelas que estavam em atraso
e todas as cadernetas de vacinacao da area foram atualizados, se mantendo assim desde entdo,
gragas a checagem que vem sendo realizada a cada final de més, nas reunides de producao,
através da visualizacao dos cartdes espelho de cada crianca.

Para além do problema da COVID-19, existem algumas particularidades que tém
dificultado o nosso trabalho, porque j& ha algum tempo que os instrumentos basicos
necessarios para puericultura, que sdo a balanga e o estadiometro, estdo em péssimo estado de
conservacao, sem funcionamento adequado. Dessa forma, ¢ impossivel avaliar corretamente o
padrao de crescimento e desenvolvimento dos pacientes, além do que ha prejuizo na prescrigao
médica, pois tenho que levar em consideracao a ultima medida de peso realizada pela propria
mae em farmacias, por exemplo, o que gera uma dosagem de medicacdo potencialmente
inadequada, aquém da necessaria para cada caso. Perante a isso, foram encaminhados alguns
oficios a Secretaria Municipal de Politicas para Satide com pedido de reposi¢ao ou conserto,
houve conversas diretas com a coordenacdo de atencdo bésica e recentemente repassel essa
demanda ao supervisor do Programa Mais Médicos para o Brasil, que teria reunido com a
gestdo municipal, porém até o momento aguardamos a resolucao do problema.

Embora alguns problemas apontados acima ainda persistam € necessario reforcar que a

atencdo primaria a saude ¢ fundamental para prevengao de doengas e promog¢do de satde na
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infancia, visto que um bom seguimento nessa fase determinard o bem estar do individuo a
longo prazo, e ¢ fundamental o trabalho e cooperacdo entre equipe de satde da familia e

secretaria de saide do municipio para que esse acompanhamento seja satisfatorio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os meses de especializacdo foram importantes para revisdo e atualizacdo dos
conhecimentos sobre os mais diversos assuntos, sobretudo aqueles que aparecem com maior
frequencia na pratica clinica diaria e as grandes areas da medicina as quais 0 médico de satde
na familia tem como obrigagdao dominar, como a atengdo a saude da gestante e da crianga, por
exemplo.

As microintervengdes geraram uma reflexao de que muitas vezes o ambiente de trabalho
pode ser modificado com atitudes relativamente faceis de realizar, como organizar a rotina de
atendimentos e a agenda, melhorar as informagdes dadas ao publico e distribuicdo correta de
funcdes entre os colegas, o que reflete no bom atendimento dos usuérios e maior satisfagao
destes. Além disso, € preciso que todos estejam empenhados em querer sempre o melhor para
os pacientes e engajados na busca da atualiza¢do de temas relevantes sobre doencas comuns na
comunidade e na busca ativa da clientela quando esta se distancia da unidade basica, visto que
em muitos casos a populagdo associa a ida consultorio somente com a cura de doencas, € nao
entende a real necessidade da promog¢ao de satde e prevencao de agravos, papel primordial da
atencao primaria.

Por isso, de maneira geral, embora mais ainda possa ser feito, as microintervengdes
foram positivas, visto que melhoraram o andamento geral do funcionamento da unidade basica
de saude e corrigiram falhas graves, como a desatualizacdo de dados do crescimento,
desenvolvimento e vacinac¢do das criangas.

E importante ainda salientar que outras acgdes, apesar de relativamente simples,
dependem diretamente da gestdo municipal com pouco ou nenhum poder de resolugao pela
ponta do servi¢o, a ndo ser cobrar maior celeridade na resolugdo dos problemas, como ¢ o caso
de troca ¢ manutencdo de materiais essenciais, abastecimento da farmacia com medicamentos
mais variados e contratacdo de pessoal para fungdes ainda nao preenchidas.

Entdo, ¢ preciso que haja agdes em conjunto nos diversos ambitos que envolvem o
sistema de satde nos municipios através da equipe multidisciplinar, que atua diretamente no
contato com o publico na atencdo primaria, ¢ da gestdo municipal, através da secretaria de
saude, sendo importante a manutencdo constante de didlogos e troca de experiéncia entre

ambos.
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