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RESUMO

Este trabalho é resultado da proposta de microintervencdes do curso de
p6s graduacao em medicina da familia, realizado pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, através do Programa Mais Médicos do Ministério
da Saude. Foram desenvolvidas acbOes voltadas para organizacao do
trabalho e melhorias no atendimento através do aprimoramento do
acolhimento a demanda espontanea e programada, acdes e implantacao
do protocolo para atendimento das criancas na Unidade Basica de Saude
Cemoaba, zona rural de Tururu no Ceara. Acolhimento e vinculo sao um
binbmio protagonista no atendimento de qualidade na estratégia de saude
da familia. O modelo utilizado anteriormente era o de triagem, e a
inexisténcia de fluxos dos usuarios dificultavam o trabalho, além disso a
maior parte dos atendimentos era a agenda programada, e inverter este
panorama é um desafio. Com objetivo de organizar o processo de trabalho
e melhorar o vinculo com atendimento humanizado e equanime, a
educacao e qualificacao da equipe foram a base do processo. Conclui-se
que todo cuidado no acolhimento, atendimento e qualificacao da atencao a
crianca, proporciona a equipe nova postura, possibilitando assim, que os
principios do SUS, possam ser cumpridos desde a entrada dos usuarios ao
sistema.



SUMARIO

1.INTRODUCAO -- - - -

2.RELATO DE MICROINTERVENCAO 1 -Acolhimento a demanda espontinea e
programada--7

3.RELATO DE MICROINTERVENCAO 2 - Protocolo satide das criangas PSF II Cemoaba —
Tururu/CE -- -- - - - - -
- 12




1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude — ESF II — Cemoaba, localizada na Av Joaquim Barbosa
Filho, Distrito de Cemoaba, zona rural a 20 km do centro, na pequena cidade de Tururu, no
interior do Ceard, distante 100 km da capital Fortaleza, o municipio contava no ultimo censo
com 14.408 habitantes (Censo IBGE 2010), e esta entre as cidades mais pobres do Estado, com
mais da metade da populagao (58,8%) obtendo rendimentos mensais de até meio saldrio
minimo por pessoa, (IBGE/2018). Além do baixo indice de desenvolvimento humano — IDH
0,6 o municipio esta entre os piores do pais quando o assunto € saneamento basico, pois
apresenta apenas 1.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado. As precarias
condi¢des do meio impactam diretamente em nossas agdes e resultados, por isso os desafios
s30 muitos complexos.

A populagdo adscrita ainda estd em fase de cadastramento, mas ¢ de aproximadamente
1.300 pessoas. A principal fonte de renda ¢ oriunda da agricultura familiar além dos programas
governamentais como o Programa Bolsa Familia do Governo Federal, que garantem a diversas
familias sua subsisténcia.

O acolhimento ¢ o primeiro contato do usudrio ao atendimento de saude, pois a Atencao
Primaria a Satde € base, a porta de entrada, onde comega o vinculo com o sistema Unico de
saude. Considerado como estratégia, processo de trabalho, de relacdes humanas, passou a ser
discutido amplamente com a Criagdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH — o
HumanizaSus. Acolhimento (escuta qualificada) e vinculo passam a ser o bindémio
protagonista no atendimento de qualidade na estratégia de satide da familia. Além de ser uma
atividade e/ou procedimento, ¢ uma nova visao e forma de trabalho continua.

Devido a baixa resolutividade e auséncia de trabalho em equipe, identificadas durante as
atividades na unidade, constatou-se a necessidade de restruturacdo e organizacdo, tanto para
melhorias no acolhimento a demanda espontanea e programada, quanto no processo de
prevengdo, promogao e recuperacao da saude das criangas do territorio.

Muitos fatores predispdoe a situacdo enfrentada, desde formacdo, questdes culturais,
questdes politico/administrativas, como a vivenciada inicio do ano, em que cerca de 75% da
equipe da unidade foi substituida, pela nova gestdo municipal. Além da pandemia do novo
coronavirus, que além de aumentar a demanda tem deixado as pessoas de maneira geral,
equipe e usudrios em alto nivel de ansiedade, afetando diretamente no desenvolvimento das
atividades.

Organizar o processo de trabalho das equipes na atengdo a saude sob o enfoque de risco e
vulnerabilidade por meio de um olhar diferenciado para o usudrio que estd exposto a
determinadas condicdes, sejam bioldgicas, ambientais ou sociais ¢ transcender o processo de

trabalho, e instituir uma nova visao, mais humana e voltada para a pessoa ¢ nao para doenga.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhimento a demanda espontinea e programada

A Atengdo Primdria a Satde (APS/ Atencao Bésica) ¢ considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde, e o acolhimento a porta de entrada do usuario ao atendimento de
saude, esta precisa acontecer de forma a permitir que as pessoas se sintam cidadaos com
direitos de cuidados efetivos, humanos e éticos. E o momento inicial de formacéo de vinculo.
Considerado como estratégia, processo de trabalho, de relacdes humanas, passou a ser
discutido amplamente com a Criagao da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH - o
HumanizaSus. Acolhimento (escuta qualificada) e vinculo passam a ser o bindmio
protagonista no atendimento de qualidade na estratégia de saude da familia. A compreensdo ¢
ampla e ndo restrita a uma atividade e/ou procedimento, mas especialmente a uma nova visao e
forma de trabalho continua, estamos falando de acolhimento a demanda espontanea e
programada.

A atencdo basica, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS, vive um momento
especial ao ser assumida como uma das prioridades do Ministério da Saiude e do governo
federal. Entre os seus desafios, destacam-se aqueles relativos ao acesso e acolhimento, a
efetividade e resolutividade das suas praticas, ao recrutamento, provimento e fixacdo de
profissionais, a capacidade de gestao/coordenagdao do cuidado e, de modo mais amplo, as suas
bases de sustentagao e legitimidade social. (Brasil, 2013).

O processo de trabalho na Unidade que atuo (Cemoaba- Tururu — CE) ¢ embasado no
acolhimento, agendamentos, demanda livre e espontanea, porém ainda de forma deficiente.
Além da sobrecarga ocasionada pelo processo de trabalho, a demanda aumentada pela
pandemia (COVID-19), ocasionou grande desgaste fisico ¢ emocional de toda equipe. O
modelo de triagem e falta de compreensdo sobre o real sentido do acolhimento aliado a
auséncia de conhecimento e utilizagdo dos fluxos dos usudrios e principais queixas,
contribuem para situagdo de ineficiéncia. Ainda prevalece maior parte dos atendimentos da
agenda programada, e inverter este painel também ¢ um desafio.

Dentre os nds criticos identificados em nosso processo de trabalho, discutidos no médulo
anterior do inicio das microintervvencoes, percebemos que o acolhimento era um dispositivo
que requeria um olhar mais voltado para sua efetividade e humanidade. Por isso a necessidade
de intervencdo, para que pudéssemos realizar um trabalho de conscientizacdo da populagdo
sobre a importancia do acolhimento na organizagdo do trabalho e, ainda, treinamento da equipe
para melhor execug¢do do servigo. E com isso melhorar a qualidade do acolhimento e diminuir
a demanda reprimida na Unidade de Saude da Familia Cemoaba.

Apo6s andlise situacional e pesquisa bibliografica, foi desenvolvido o plano de acao
(Tabela 1), para realizagdo de treinamento dos profissionais que atuam no acolhimento,

implementac¢do dos fluxos de atendimento e principais queixas durante a demanda espontanea,
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adequada classificacao de risco e acdes para promog¢ao da conscientizacao da populagdo sobre
a importancia do acolhimento dentro da estratégia do Programa Saude da Familia.
Tabela 1 PLANO DE ACAO:

DESENHO DAS OPERAGOES
RECURSOS

NO CRITICO OPERAGAO/ PROJETO. RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS ESPERADOS . PRAZOS RESPONSAVEIS sTaTUS.
NECESSARIOS

[reinamento que toda a cquipe . . |Computador/ Recuwsos
se. arealizar o N ) [hwmanos dispoedveis 15713/2020 Medica
|acolhimento de forma ticnica | matei s}

le bumanizada.

|de agudos atendidos)

[Esperamos que os wssirios:

. |comprecndom a importincia
[populagso quontoa Familia. o ok

izagio e
[de espera, bem como iy %0 dias Todacquipe | a Unidade. Atividades de
|prioridade aos que mais.
Inecessitam, como wna medida
o [de cauidade.

|ctassificag3o de risco

lpeofissional de sadde.
o -

|apresentados recorrontes o fluogramas: [Material impresso.
: .

i Dor-severa, moderada, leve; |Caderno da Atengo.
- it Hemorrogia; lpisica-n 28} ImpressSo dos fivxos, ¢
Inequidade no Fove i [Recursos Humanos. 5 disponibilizados em
172020 Médica e Enfermeira .
atendimento . Temperatra |para treinamento 071 consultéeio e sala de

g

Utilizamos os fluxos dos usuarios na Atencao Basica para qualificar nosso trabalho, com
objetivo de que sejam dadas respostas quando o usuario precisa, fortalecendo vinculo e
potencializando as a¢des de prevengdo. Partindo do entendimento que a recepcao € o primeiro
contato e de que, precisamos respeitar a privacidade dos pacientes (ambiéncia), a sala de
acolhimento (um lugar especificamente tomado com essa funcdo, porém precisamos entender
que nao exclusivo para o ato, afinal o acolhimento deve ocorrer antes e depois, com ou sem
sala especifica. Com base no material técnico, tendo em vista a auséncia de informatizagao
implantamos um controle no acolhimento, com classificagao de risco, vulnerabilidade e plano
(o mesmo foi instrumento de treinamento para equipe e posterior disponibilizado para uso
Figura 1). O fluxograma proposto, originado do caderno de atencdo basica, foi implantado com
objetivo de assegurar o principio da equidade, pois ao classificar o risco diante da gravidade e
vulnerabilidade as necessidades individuais sdo respeitadas. Lembrando que a prioridade ¢
atender hoje, o que ¢ de hoje. A utilizagdo deste fluxograma, tem como ponto de partida
possivel, uma estratégia de visualizacdo e organizacdo do trabalho coletivo na UBS, o qual
devemos, sempre que necessario, adaptarmos, melhorarmos e ajudarmos, considerando a
singularidade de nossa comunidade, de modo a facilitar o acesso, a escuta qualificada e o
atendimento a necessidades de saude com equidade, deixando de lado a perspectiva biomédica
e assumindo perspectiva usuario-centrada como um posicionamento €tico politico que tem
implicagdes organizativas e no processo de trabalho das equipes. Assim sendo, para acolher as
demandas da comunidade ndo basta distribuir senhas e encaminhar todas as pessoas ao
atendimento médico. O acolhimento com classifica¢do de risco, um dos dispositivos da Politica
Nacional de Humanizag¢ao, justamente preve, para promover mudangas nos modelos de atencgao
e gestdo, o rompimento com a logica perversa do atendimento por ordem de chegada.

Figura 1: Acolhimento CEMOABA
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Fonte: Desenvolvido com base no caderno de atencdo basica do Ministério da Satude.
Estabelecemos também o cronograma de atendimento:
Figura 2: Cronograma de atendimento CEMOABA

":_@ CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO
PSF Il CEMOABA - Dra Fernanda Espindola

SEGUNDA-FEIRA

DEMANDA ESPONTANEA-
ATENDIMENTO AGUDO

DEMANDA ESPONTANEA

Retorno/ Reavaliagdo de

pacientes que ndo fazem
parte das agOes programaticas

AGENDA PROGRAMADA -
SAUDE MENTAL

TERCA-FEIRA

DEMANDA ESPONTANEA-
ATENDIMENTO AGUDO

DEMANDA ESPONTANEA

Retorno/ Reavaliagdo de

pacientes que nao fazem
parte das agOes programaticas

AGENDA PROGRAMADA
DCNT (HIPERTENSAO E
DIABETES)

QUARTA-FEIRA

DEMANDA ESPONTANEA-
ATENDIMENTO AGUDO

DEMANDA ESPONTANEA

Retorno/ Reavaliagdo de

pacientes que ndo fazem
parte das acoes programaticas

AGENDA PROGRAMADA - PRE-
NATAL

QUINTA-FEIRA

DEMANDA ESPONTANEA-
ATENDIMENTO AGUDO

VISITAS DOMICILIARES*

AGENDA PROGRAMADA -
SAUDE MENTAL

GUIA DE REFERENCIA

AGENDA PROGRAMADA: DCNT, ACOMPANHAMENTO (RENOVACAO DE RECEITAS),PLANEJAMENTO FAMILIAR, PRE-NATAL,
ATENDIMENTO AGUDO: DE ACORDO COM CLASSIFICACAD DE PRIORIDADE

GESTANTE (Sempre atender, indiferente da agenda programada)

DEMANDA ESPONTANEA R /R liagdo de paci que ndo fazem parte das acBes programaticas: Pacientes que
*VISITAS DOMICILIARES: Ajustes conforme situagao da pandemia (COVID-19)

Para analise da implementagdo, criamos a Caixa de Sugestdes, até o momento sem
sugestoes realizadas:
Figura 3: Formuldrio da caixa de sugestdes

CAIXA DE SUGESTOES ‘

Para melhorar precisamos de sua opnido, participe conosco da pesquisa sobre o acolhimento, juntos vamos
fazer nossa Unidade exemplo e um lugar agradavel

oTIMO BOM REGULAR RUIM

1) Como foi seu acolhimento quando chegou na Unidade?

2) Como foi seu atendimento pela equipe?

3) Como foi seu atendimento médico?

4) Como foi o tempo de espera para atendimento?

5) Seu problema foi resolvido?

6)Acredita que o agendamento melhorou o atendimento?

Deixe sua opnido do que acredita que podemos melhorar:

Como todo padrao, este, ainda que se aplique a grande nimero de situagdes, ndo pode ser
tomado em carater absoluto, sob pena de gerar problemas decorrentes da falta de mediagao e
ajuste entre um padrao recomendado e uma realidade com caracteristicas singulares. O mais
importante, nesse desenho, nao ¢ a definicdo da ordem e do local onde cada acdo deve ser
realizada, mas a logica dele, que, sinteticamente, supoe:

1) Que usuarios com atividades agendadas (consultas, por exemplo) ou da rotina da
10



unidade (vacina, por exemplo) devem ser recebidos e devidamente direcionados, evitando
esperas desnecessarias com potencial de confusdo na recepgao;

2) Que situagdes imprevistas sdao inerentes a vida e, nesse caso, requerem certa
organizacao da unidade e do processo de trabalho da equipe, tanto para compreendé-las quanto
para intervir sobre elas;

3) Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem espontaneamente
(sem agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisa-las (identificando riscos e
analisando vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado existentes na Unidade de Saude,
possibilidade de dialogo com outros colegas, algum grau de resolutividade e respaldo para
acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a necessidade dos usudrios.

Todas nossas agdes foram cautelosas, com a constante preocupa¢ao de nao burocratizar o
acolhimento ¢ o fluxo do usuario na unidade, bem como de ampliar a resolutividade ¢ a
capacidade de cuidado da equipe. Ampliando assim o vinculo e adesdo dos cuidados de saude,
nas agoes de promogao e prevengao.

Acredito que com o apoio de toda a equipe da unidade, seja possivel aprimorar o
atendimento aos usuarios de nosso territorio, de modo a cumprir os principios de integralidade,
equidade e universalidade. Almejo, por meio da microintervengao e acdes propostas, alcangas
maior resolubilidade do servico de saude, além de aperfeicoar o processo de trabalho em
equipe. As acdes sdo iniciais de um longo processo, principalmente de mudancas de
paradigmas.

Figura 4 Treinamento da equipe

\‘a | ¥

Fonte: Acervo da autora

Figura 5 Treinamento da equipe
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Fonte: Acervo da autora
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Protocolo satde das criancas PSF II Cemoaba — Tururu/CE

Nossas atividades sdo desenvolvidas na Unidade de Saude — ESF II — Cemoaba, na
pequena cidade de Tururu, no interior do Ceard, distante 100 km da capital Fortaleza, o
municipio contava no ultimo censo com 14.408 habitantes (Censo IBGE 2010), e esta entre as
cidades mais pobres do Estado, com mais da metade da populagdo (58,8%) obtendo
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, (IBGE/2018). Além do baixo
indice de desenvolvimento humano — IDH 0,6 o municipio esta entre os piores do pais quando
o assunto ¢ saneamento basico, pois apresenta apenas 1.8% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado. As precarias condi¢cdes do meio impactam diretamente em nossas agoes €
resultados, por isso os desafios sdo muitos complexos. Para que sejam possiveis intervengdes
mais amplas, observei durante minhas atividades que havia grande necessidade de iniciarmos
organizando de dentro pra fora, por isso no modulo anterior desenvolvemos atividades para
implantagdo do acolhimento e neste o objetivo foi de melhorar o processo de trabalho na
unidade para as agdes de atendimento as criangas, pois percebi que a baixa resolutividade e
auséncia do trabalho em equipe estava impactando negativamente no processo de prevencao,
promocao e recuperacao da saude das criancas de nosso territorio.

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ apontada, em todo o mundo, como a estratégia
mais efetiva para a universalizagdo do acesso a satide e inclui entre suas diretrizes, a
integralidade da atencdo, a coordenacdo do cuidado, a centralidade na familia, a orientagdo a
participagcdo comunitaria ¢ a competéncia cultural dos profissionais, a fim de alcangar a
resolutividade desejada em face dos principais problemas de saude da populagdo, o que, no
Brasil, vem ao encontro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Para
tanto ¢ imperativo organizar o processo de trabalho das equipes na atencdo a saude sob o
enfoque de risco e vulnerabilidade por meio de um olhar diferenciado para o usuario que esta
exposto a determinadas condi¢des, sejam biologicas, ambientais ou sociais que podem
predispor a uma maior probabilidade de apresentar problemas ou mesmo morrer (SESDF,
2014).

As criangas sdo sujeitos de direitos e devem ser tratados com prioridade nas politicas de
saude. O Sistema Unico de Saude (SUS) alinhado com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) tem o dever de promover o direito a vida e a sade de criancas, mediante a atencao
integral a saude, que pressupde tanto o acesso universal e igualitario aos servicos em todos os
ambitos de aten¢do, quanto o cuidado da crianca na sua integralidade. A integralidade ¢ um
conceito que pode ser considerado poliss€mico, ou seja, com muito sentidos que a ele podem
ser atribuidos (Brasil, 2016).

Apesar dos avancos nos indicadores de satde infantil e dos investimentos nas politicas

publicas federais voltadas a satde da crianca, como a Rede de Atencdo a Satde Materna,
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Neonatal e Infantil (Rede Cegonha), o Programa Intersetorial Brasil Carinhoso € o Programa
Crianga Feliz, fica evidente a necessidade de ampliar o enfrentamento das inequidades
relacionadas as condicdes de satide e, a0 mesmo tempo, universalizar todos os avangos para
grupos de maior vulnerabilidade, tais como as criancgas indigenas, quilombolas, ribeirinhas,
com deficiéncias e as com doengas raras, além de garantir ndo s6 a sobrevivéncia, mas o
desenvolvimento integral de todas as criangas, condi¢do essencial para o exercicio da cidadania
e a garantia do desenvolvimento nacional, bem como para o cumprimento dos compromissos
do Pais diante das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2015-2030 (ODS)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015; Brasil, 2018).

A ateng¢do a saude da crianca efetiva-se pelo acompanhamento periddico e sistematico do
crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo, orientacdes as maes/familias sobre
prevencao de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental e, também, pela
identificagdo precoce dos agravos, com vista a intervengdo efetiva e apropriada. Para isto,
pressupde a atuacao de toda equipe de satude, de forma intercalada ou conjunta, possibilitando
a ampliagdo na oferta dessa atencdo. Mas, em geral, constatam-se processos de trabalho
centrados na oferta de consultas médicas com subutilizacao da capacidade de assisténcia dos
demais profissionais, que resultam em baixa efetividade das agdes de promocdao a saude,
escassez de acdes de prevengdo e dificuldades de parte significativa da populacdo em ser
atendida nas suas intercorréncias e problemas de satide. Ainda, ¢ comum encontrar a oferta de
atencao distanciada da necessidade do usudrio e o acesso ao atendimento determinado pela
ordem de chegada sem uma priorizagao por risco ¢/ou vulnerabilidade. (SESDF, 2014).

Assim, no cotidiano dos servicos, a integralidade expressa-se pela atengdo a saude dos
usudrios sob a oOtica da clinica ampliada, com oferta de cuidado a (e com a) pessoa, € nao
apenas a seu adoecimento. Isso inclui também a prestacdo de cuidados abrangentes, que
compreendem desde a promocgao da saude, a prevencdo primadria, o rastreamento € a detecgao
precoce de doencas até a cura, a reabilitacdo e os cuidados paliativos, além da prevengdo de
intervengdes e danos desnecessarios, a denominada prevencao quaterndaria. Isto €, o alcance da
integralidade na Atengao Basica pressupde um trabalho em rede e a superagdo da restricao do
cuidado as criangas a acdes programaticas, por meio do desenvolvimento de agdes abrangentes
de saide de acordo com as necessidades de satde das criangas, incluindo servigos,
profissionais e equipamentos sociais que extrapolam o setor Saude, exercitando a
intersetorialidade como forma de avangar na construcao da integralidade possivel em cada
contexto singular (Brasil, 2016).

Diante do exposto, com o objetivo de melhorar o processo de trabalho, qualificar a
equipe para melhoria no atendimento e em consequéncia garantir as criangas acesso ao Servigo
de saide de qualidade, com equidade, de maneira integral, humanizada, com alta

resolutividade, elaboramos o plano operativo (Quadro 1) e aplicamos as a¢des, com base nos
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cadernos de atencdo basica da atengdo primaria, Politica de Atencdo Basica- PAB do
Ministério da Satde, PASSAPORTE DA CIDADANIA e Politica Nacional de Atengado
Integral a Satide da Crianga (PNAISC).

Quadro 1. Desenho das operacoes

DESENHO DAS DPERACGB
NG CRTICO OPERACAD/ PROJETO. RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS ESPERADOS "é‘m PRAZOS |  RESPONSAVEIS sTaTUS
Melhorar a qualidade de atendimento,
garantindo equidade e integralidode no
Espera-se a partir do atendimento Computadorf
acolhimentn F::iili-um no ::I:I::mum . il il @Ihrfmmwﬁ{h- — BII]]TM Medica tr!"‘mlmll!imhln em
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*Material digital
. Crescimento e desenvolvimento:
. Desenvolvimento Infantil Geral (https://www.youtube.com/watch?
v=B7IRiPD5W_4&list=PL_rQTI99G4P_TnfAlTxCy 3JqINCdam6j&index=24 )
o Desenvolvimento Infantil — criangas de 0 a 9 meses

(https://www.youtube.com/watch?
v=0QnTPjgM7c8&list=PL_rQTI99G4P TnfAITxCy 3JqINCdamé6j&index=25)

. Tem crianca em casa - 9 meses € 1 ano e meio (https://www.youtube.com/watch?
v=J60qrWdEhlk&list=PL_rQTI99G4P TnfAITxCy 3JqINCdam6j&index=26 )

J Tem crianca em casa - 5 a 9 anos (https://www.youtube.com/watch?
v=Qgj8tLNIhxE&list=PL_rQTI99G4P TnfAITxCy 3JqINCdamé6j&index=19)

J Infancia  Raiz -  Crescer  Saudavel  (https://www.youtube.com/watch?
v=R{SQ2938pn0 )

. Deixa que Eu Conto, podcast didrio do UNICEF para criancas e suas familias, em
tempos de coronavirus. https.//www.uniceft.org/brazil/deixa-que-eu-conto €
https://www.youtube.com/watch?
v=0DyZ9sZnIRE&Iist=PLg51hsOI5b. X4en3[/nbboiSNAtDgiWE

O principal desafio at¢ o momento estdo sendo as mudangas de gestdo municipal que
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estao ocasionando impacto direto em nossa equipe, pois com as eleigdes e mudanca de gestores
aproximadamente 75% de nossa equipe também mudou. No momento estamos com apenas
trés agentes comunitarias, onde antes contdvamos com sete, por isso alguns dados (cadastro
atualizado da populagdo adscrita por faixa etaria) solicitados para o desenvolvimento do
trabalho, ainda no final de novembro nao foram repassados. Além do exposto, o periodo de
recesso/férias também freou as agdes. No dia 18 de janeiro de 2021, foi realizada conversa
com a equipe (novos profissionais, estavam presentes a enfermeira e 3 agentes comunitarias de
saude) sobre o assunto e foi retomado o tema acolhimento, abordado em dezembro. Também
foi aproveitado o momento e realizada reflexao sobre o trabalho em equipe e a necessidade de
estratégias para organizacao do trabalho coletivo em nossa unidade de saude, para finalizar
sugeri um didlogo semanal de saude antes do inicio das atividades, com duragao de 15 minutos,
para que possamos acompanhar o andamento e avaliar as necessidades de melhoria, um
processo de avaliacdo continua de nosso processo de trabalho. Posterior a isso foi enviado
material digital (via whatsapp) para que possamos iniciar a conscientizacdo da comunidade
quanto ao crescimento e desenvolvimento.

Os desafios do Brasil para melhoria dos indicadores de satde da crianga, através dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (Brasil, 2018), e para tal feito acredito que
cada um deve fazer sua parte, assim como nods iniciamos com a melhoria no processo de
trabalho e aprimoramento da aten¢do basica, através da educagdo permanente, qualificacao das
praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. As melhorias no funcionamento dos
servicos e processo de trabalho exige cada vez mais das equipes maior capacidade de analise,
intervencao ¢ autonomia, ¢ somente pela educacao isso é possivel. Através da organizagao do
trabalho almejamos garantir o acesso integral, em tempo oportuno e universal desde a gestagao
até as fases da infancia, com atenc¢ao adequada e de qualidade, acolhimento, escuta qualificada,
avaliacao de risco e vulnerabilidades sociais, € com vinculo da crianca com a equipe, seus
cuidadores e toda comunidade, e com isso atingir cuidado singular e responsavel, bem como a

promover a prevengao e protecao global da crianga com equidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Mudar padrdes ja utilizados demandam tempo e persisténcia. E sabido que nada pode ser
tomado em carater absoluto durante a implantagao de processos, pois sao necessarios ajustes de
acordo com as caracteristicas singulares dos locais e das pessoas, entdo o mais importante
nesse desenho, foi conscientizar sobre a légica dos processos propostos, nada engessado de
como deveriam ser realizadas as agdes, mas do porque estavam realizando de forma diferente.

Quando iniciadas as intervengdes, houve cautela para que pudessem ser compreendidas
como benéficas e ndo burocratizagdo do acolhimento e atencdo as criangas e que a ampliacao
da resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe, era responsabilidade de cada um e ndo
de um tnico integrante da equipe, no caso a gestora da unidade.

Considera-se essencial o aprimoramento da aten¢do bésica, o qual recebe significativa
contribuicdo com a educagdo permanente, qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e
participacdo popular. E este processo de educacdo, além de fortalecer o trabalho em equipe,
esta gradativamente proporcionando melhor assisténcia a comunidade, tanto com as familias
que passaram a receber materiais online para promoc¢do da saude, crescimento e
desenvolvimento das criangas, quanto dos usudrios que nao saem mais da unidade sem serem
ouvidos e se possivel atendidos no mesmo dia.

Com a utilizacdo dos fluxos no atendimento, organizagdo da demanda espontanea e
programada, organizagdo do protocolo de atengdo a crianga e aprimoramento da visita
domiciliar (com abordagem das questdes do puerpério, Aleitamento materno, carteira de saude
da crianga, imunizagdes, crescimento ¢ desenvolvimento) é possivel afirmar ser possivel
melhoria e humanizagdo do atendimento na unidade, e os resultados deverdo ser percebidos de
forma exponencial e ascendente, como melhoria continua.

A integralidade, equidade e universalidade precisam fazer parte das acdes em toda
assisténcia na unidade e por isso a constante motivagdo e qualificagdo da equipe ¢ primordial

para promogao, prevencao e protecao da saude.
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6. APENDICES
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