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RESUMO

O trabalho que segue busca ressaltar a importancia da organizacgao e efetividade dos programas
de demanda espontdnea e acompanhamento da crianga e adolescente. Diante isso, a
necessidade de uma melhor organizagdo e marcacao dos atendimentos de demanda espontanea
fizeram que os turnos da unidade de saude fossem melhor aproveitados. Além disso, a busca
ativa domiciliar de pacientes de zero a dezoito anos foi crucial para a regularizagdo do
calendario vacinal de todos e retomada de acompanhamento do programa de puericultura e
saude do adolescente. Os resultados nas duas intervencdes foram de grande expressdo e de
facil realiza¢do, tendo uma melhora no funcionamento da unidade e na quantidade de
atendimento com medidas e baixo ou nenhum custo e de fécil aplicagdo. Experiéncias trocadas
entre profissionais de saude da unidade e wusudrios da regido possibilita o melhor
aprimoramento das praticas e costumes, visando a melhoria no atendimento da populagdo da

area de abrangéncia da unidade de saude.
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1. INTRODUCAO

A unidade Basica de Saude (UBS) foco deste trabalho, localiza-se no distrito de Boa
Esperanga, na cidade de Tamboril/CE, ha 305km da capital do estado, Fortaleza. Com uma
populagdo total de 25 mil habitantes esta ¢ dividida em oito distritos e a sede. A UBS abrange
a terceira maior area do municipio, chegando a mais de 2 mil usudrios cadastrados pelo E-SUS.
A equipe multiprofissional conta com: médico, enfermeira, dentista, auxiliares de enfermagem
e saude bucal, e 3 Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

O funcionamento da unidade ¢ de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e tarde,
sendo divididos nos programas do Ministério da Satde (MS): puericultura, HIPERDIA, Pré
Natal, demanda espontanea e visitas domiciliares, com uma média de 30 atendimentos médicos
por dia.

A demanda livre de atendimento corresponde a uma grande fracdo do tempo de
funcionamento de todas UBS, mas essa demanda se ndo organizada, pode acabar prejudicando
seu funcionamento. Livre demanda ndo pode ser sindnimo de lotacao, mas sim de atendimento
ao paciente que nao se enquadra em nenhum dos programas da unidade, devendo ser de forma
organizada e continua, sempre prezando pela a qualidade e eficacia no atendimento.

A atengdo a saude da crianga e do adolescente tem papel crucial no desenvolvimento do
individuo como cidaddao, e o profissional de satide da Atencdo Basica tem um papel
fundamental nessa temadtica. Infelizmente ¢ uma pratica que ndo ¢ tdo aplicada em algumas
UBS. O acompanhamento desde a infancia até a adolescéncia, quebra o paradigma que a UBS
¢ apenas para quem tem doenca e mostra que o cuidado nao deve ser apenas nos primeiros
anos de vida, mas sim até os 18 anos de idade, com a sua frequéncia de consultas adequada.

Como objetivo geral do nosso trabalho escolhemos elaborar projetos de intervengdo
dentro da UBS visando atuar com a Educagao em Saude nos temas supracitados.

O TCC em questdo estd organizado em: resumo, introdugdo, relatos de
microinterven¢ao 1 ¢ 2, consideragdes finais e referéncias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Segue relato de microintervencao aplicada na Unidade Bésica de Saude (UBS) de Boa
Esperanca, no municipio de Tamboril/CE, com a tematica “Acolhimento a demanda
espontanea e programada”. O municipio tem uma populacdo de aproximadamente 25 mil
habitantes e a UBS em questdo atende em torno de 1500 usuarios da regido, que ¢ dividida em
5 localidades. A agdo foi realizada pelo médico da equipe, em parceria com enfermeira da
unidade, 03 Agentes Comunitarios de Satde (ACS) da UBS e a atendente da unidade.

A UBS, ndo conta com agendamentos de pacientes desde sua criagdo e dessa forma
temos uma superlotagdo em dias e turno especificos, e outros turnos praticamente sem
demanda, fazendo com que pacientes tenham que chegar horas antes da abertura da unidade,
para tentar garantir seu atendimento e que os profissionais tenham turnos de ociosidade. Com
1sso, objetivamos otimizar e organizar o atendimento de todos usuarios da regido que fazem
uso da demanda espontanea e também iniciar a pratica de demanda programada.

O inicio das atividades se deu em setembro de 2020, contando com a ajuda
principalmente das ACS, fazendo a busca ativa dos pacientes em suas areas. Dessa forma,
possibilitar organizar os pacientes em todos os turnos disponiveis para atendimento e assim,
atender de forma mais ampla a populacdo. Para o agendamento de consultas, era necessario o
paciente fornecer nome completo,nome completo da mae, numero do prontuario, data de
nascimento e cartdo do SUS, para evitar qualquer tipo de erro. O agendamento era
feito manualmente, em um livro texto exclusivo da unidade para tal fungado, pelo fato de a
unidade ainda ndo possuir prontuario eletronico. Dessa forma, foi separado os agendamentos
por datas e horarios, para ser preenchido pela atendente. Os nomes podem ser repassados por
meio das ACS, ou o préprio paciente ir a unidade, ou entrar em contato pelo telefone ou e-mail
da UBS.

Podemos afirmar em primeiro momento que a estratégia de agendamento de consulta foi
um sucesso em nossa UBS. Inicialmente, existia lotacdo em apenas 2 turnos da semana de
demanda espontanea, tendo os 30 pacientes nesse dia (15 pacientes por turno), com muitos
pacientes nao atendidos por ndo haver mais vagas. No terceiro turno da demanda espontanea
(quinta-feira pela manha), em média havia apenas 3 pacientes em média, totalizando em torno
de 33 pacientes por semana em demanda espontdnea. Com a mudanga da forma de
atendimento, tivemos 100% de lota¢do dos 3 turnos de demanda espontanea na unidade por
agendamento, ou seja, tivemos 45 pacientes marcados, divididos igualmente em 3 turnos no
decorrer da semana. Tivemos em média de 2 faltas por semana, totalizando assim 43 pacientes
atendidos por semana, ap0s tal acdo realizada.

Nas primeiras semanas, tivemos alguns problemas, pois parte da populacdo ndo estava
ciente da possibilidade de agendamento das consultas, dessa forma, tivemos que em alguns

momentos, exceder o numero teto de atendimentos, como uma forma de ndo gerar um mal
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estar com os pacientes. Dessa forma, o papel das ACS foi de suma importancia, pois
praticamente dependia delas, esse processo de informagdo aos moradores da regido. Entdo de
forma geral, conseguimos aumentar a capacidade de atendimentos em 10 pacientes a mais por
semana, ou seja, aumentamos 30% dos atendimentos por semana, € no decorrer de um més,
mais quarenta pacientes no total. Além do numero de atendimento em si, a comodidade de
agendamento melhorou muito a facilidade de acesso a satide na UBS, ndo sendo mais
necessario chegar quatro horas antes da abertura da unidade, para conseguir sua ficha.

Com essa expectativa pelo fato de ser um ano eleitoral, ndo sabemos o futuro das
unidades do municipio, mas o processo de marcagao/agendamento de consulta, ¢ algo quase
que cultural, que como ¢ algo que melhorou e deixou a populacdo satisfeita, vai ser levado
pela unidade durante muito tempo. Além disso, ¢ uma agdo que foi observada positivamente
por todos os membros da equipe, dessa forma, ¢ algo que vai ser colocado em pratica em
quaisquer que seja o servigo de saude, que houver a possibilidade de tal implementagao, pois
se trata de um método comprovadamente de alta eficacia, e sem custos nenhum para o local a
ser implementado, se tornando algo totalmente possivel de implementagdo em qualquer local
do pais, mesmo diante de qualquer adversidade.

Diante de todo o processo de implementagdo de tal estratégia, foi observado que uma
medida simples, rapida,sem complexidade, sem custos e sem necessidade de aperfeicoamento
se mostrou extremamente efetiva em nossa unidade. Hoje, temos maior organizacao de
atendimento, fazendo com o que o tempo de consultas e de trabalho seja melhor administrado,
além disso, demos comodidade aos pacientes, que agora nao precisam mais enfrentar horas em
filas, para conseguir atendimento naquele dia. Temos um aumento de 30% dos atendimentos
por semana nos turnos de demanda espontanea e além do aumento da satisfacao dos usuarios.

Tivemos temos algumas dificuldades que devem ser pensadas e analisadas. Tal acdo
depende muito da organizacdo de toda a equipe, o do papel fundamental de todos os
participantes. Por exemplo, sem uma acao efetiva das agentes comunitarias da saude a
intervencao fica fragil por conta da dificuldade de acesso da informagdo para toda a populacao.
Além disso, a organizagdo por parte da atendente da unidade ¢ de suma importancia, pois
como no municipio ndo temos o prontudrio eletronico, o agendamento fica totalmente manual,
€ um erro nesse momento compromete totalmente a organizacao da unidade. Também temos a
participacdo primordial do médico e enfermeiro da unidade, a se adequar a nova forma de
atendimento, e estd disposto a fazer mudancas a fim de mudar todo um funcionamento da
unidade, que pode ja estar em acdo ha anos. Por fim, a participagdo da populacdo e sua
conscientiza¢do, pois se os mesmos nao aderirem a tal mudanca no procedimento de

atendimento, nao teremos sucesso em tais medidas e ndo iremos alcangar o sucesso desejado.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Ap6s uma reunido com toda a equipe multiprofissional e andlise do sistema E-SUS da
Unidade Basica de Saude (UBS), verificou-se que a Unidade ¢ responsavel por 83 criangas de
0 a 10 anos e que ndao estavam seguindo o calendario correto de consultas de
acompanhamento. Muitas apenas tinham as primeiras 2 consultas e todos os outros
atendimentos eram de demanda espontanea, principalmente agravos sazonais, além de estar
com o cartdo de vacina¢ao em atraso.

Diante disso, foi avaliado e mostrado a importancia de realizar uma busca ativa de todos
esses pacientes em uma tentativa de retomar o seu acompanhamento. Entdo, a estratégia
planejada foi dividir todo o territorio de abrangéncia da UBS em 3 partes, seguindo as areas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e area descoberta, e realizar todos esses
atendimentos em domicilio, como uma forma de tentar ter mais eficacia na intervengao ¢ em
menos tempo. E, o seguimento de todas consultas, iram ser realizadas na UBS de acordo com o
cronograma, e com a idade do paciente.

Como objetivos a serem elencados, podemos destacar ofortalecimento e intensificacdo
para um melhor acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, com foco em
resgatar criancas ausentes da UBS e reforcar a importancia da puericultura, além de promover
educacdo permanente nas visitas domiciliares e nos atendimentos subsequentes na UBS.

Trata-se de um relato onde a microintervencgao foi realizada pelo médico da equipe, em
parceria com enfermeira da unidade, 03 ACS da UBS e a atendente da unidade no periodo de
dezembro/2020 a janeiro/2021.

Para realizar tal agdo, utilizamos todo o turno que ¢ destinado as consultas de
puericultura, que na maioria das vezes, era utilizado apenas como demanda espontanea, devido
ao ndo comparecimento das criancas. Nas visitas, levamos todos os materiais necessarios para
uma consulta de puericultura completa, como fita métrica, cartdes da crianga de ambos os
sexos em branco (caso paciente ndo tenha ou tenha perdido) e balanga. Além disso, um livro
texto (visto que a unidade ndo tem prontudrio eletrénico), com o nome e contato de todas as
criangas e o calendario de sua proxima consulta sera confeccionado e deixado na unidade, para
assim, ter programag¢ao das proximas consultas.

De todas 83 criancas de 0 a 5 anos, podemos dividi-las em 3 grupos - 0 a 2 anos (grupo
1), 2 a 4 anos (grupo 2) e 5 a 10 anos (grupo 3), para dessa forma, ter maior facilidade em
relacdo a marcacao de consultas, que varia de acordo com a faixa etaria. Foi observado que das
83 criangas no total, apenas 78 ainda moravam na regido, as outras se mudaram para outro
estado. Entdo do valor total restante, 13 criangas pertenciam ao grupo 1, 24 criangas ao grupo
2, e 41 criangas ao grupo 3. Dado preocupante, visto que criangas de até 6 meses, que estdo em

um periodo crucial do seu desenvolvimento, ndo realizaram sequer 1 consulta.



No decorrer da intervengdo, conseguimos atingir praticamente 100% das consultas de
puericultura em domicilio, apenas 2 criancas das 78, que pertencem ao grupo 3 nao foram
avaliados, pois viajaram para outro estado no periodo. No grupo 1, foi observado 8 criangas
com o calendario vacinal atrasado, 5 criangas com baixo peso, 3 criangas com menos de 6
meses sem aleitamento materno exclusivo € 1 com o crescimento insuficiente, sendo o0 mesmo
encaminhado ao pediatra para melhor avaliacdo. J4 no grupo 2, tivemos 10 criangas com
calendério vacinal atrasado, 2 criangas com baixo peso ¢ 1 crianca com suspeita de maus
tratos, e pai com histérico de alcoolismo. O caso foi alertado ao conselho tutelar, e vai ser
melhor investigado e acompanhado pela equipe da UBS. E no grupo 3, apenas 3 criangas com
calendario vacinal atrasado, ¢ sem mais nenhuma intercorréncia. Além disso, 12 criangas de
todos os grupos, ndo tinham mais o cartdo da crianga.

Em todas as criancas citadas, foi colocado em dia o calendario vacinal, diante a
disponibilidade de vacinas no municipio. Os casos de baixo peso, foram dadas orientacdes
dietéticas, e de aleitamento materno adequado, e serdo melhor avaliada nas préximas
consultas. Além disso, reforcado com os pais a importancia da presenca nas consultas
na UBS e do papel essencial do aleitamento materno no desenvolvimento dos bebés. Também
sanadas algumas duvidas das maes, em relagdo as técnicas de amamentacao, ordenha do leite,
formas de armazenamento do leite ordenhado, e orientagdes acerca do prazo de validade do
leite, em suas diferentes formas de armazenar.

A intervengdo em questdo, foca muito o futuro dos acompanhamentos da unidade a longo
prazo, visto que o cuidado com pacientes em seu periodo de desenvolvimento biopsicosocial é
uma medida de suma importancia. Por conta do curto intervalo de tempo da intervengao (visto
que algumas consultas de puericultura sao de 3-6 e até 12 meses ), vamos ter a melhor nogao
de continuidade a longo prazo, mas o fato de realizar a busca ativa domiciliar, e constatar
como varias criangas tinham pendéncias, ¢ importante para toda a equipe se atentar mais ao
cuidado com esse programa. Nao s6 em relagdo as vacinas atrasadas, mas sim as outras
problematicas, como a suspeita de maus tratos e crescimento insuficiente.

Por fim, certamente o maior cuidado com a puericultura vai ser implantado nao somente
na UBS atual, mas sim o aprendizado vai ser levado com os profissionais, para todo e qualquer
local de trabalho. Inicialmente, a intencdo ¢ que todas as consultas sejam somente na Unidade
de Saunde, a contar de agora, seguindo o cronograma normal da unidade, mas se perceber atraso
nas consultas dos pacientes € ndo houver resposta, uma nova busca ativa pode ser realizada.

Diante de toda implementacao da estratégia, foi visto que devemos ter maior ateng¢ao aos
programas, principalmente nos de crescimento e desenvolvimento, pois ¢ nessa época que
podemos ter alteracdes que podem influenciar durante toda a vida e do paciente. Hoje, temos
melhor controle de todas as criangas de faixa etaria at¢ 10 anos, ¢ a inten¢ao ¢ expandir isso

para todo o grupo de adolescentes até¢ os 17 anos, com outro tipo de abordagem e com outros
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objetivos. Dessa forma, podemos entrar em contato mais facilmente e acompanhar mais de
perto todas elas, visto que a puericultura em si ndo ¢ somente para combater agravos, € sim
acompanhar todo o crescimento e formagao dessas pessoas, entdo com os pais, a UBS e seus

profissionais, tem um papel crucial no futuro dessas pessoas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o processo de implementacdo do agendamento da demanda espontéanea,
foi observado que uma medida simples, rapida, de baixa complexidade, sem custos e sem
necessidade de aperfeigoamento se mostrou extremamente efetiva em nossa unidade. Hoje,
temos maior organizacao de atendimento, fazendo com o que o tempo de consultas e de
trabalho seja melhor administrado, além disso, demos comodidade aos pacientes, que agora
ndo precisam mais enfrentar horas em filas, para conseguir atendimento naquele dia. Temos
um aumento de 30% dos atendimentos por semana nos turnos de demanda espontanea e além
do aumento da satisfacao dos usuarios.

Tivemos temos algumas dificuldades que devem ser pensadas e analisadas. Tal acao
depende muito da organizagdo de toda a equipe, o do papel fundamental de todos os
participantes. Sem uma acao efetiva das ACS a intervencao fica fragil por conta da dificuldade
de acesso da informacdo para toda a populacdo. Além disso, a organizacdo por parte da
atendente da unidade ¢ de suma importancia, pois como no municipio ndo temos o prontudrio
eletronico, o agendamento fica totalmente manual, ¢ um erro nesse momento compromete
totalmente a organizacdo da unidade. Também temos a participacao primordial do médico e
enfermeiro da unidade, a se adequar a nova forma de atendimento, e estd disposto a fazer
mudancas a fim de mudar todo um funcionamento da unidade, que pode ja estar em agdo ha
anos. Por fim, a participacdo da populacdo e sua conscientizagdo, pois se 0S mesmos nao
aderirem a tal mudanga no procedimento de atendimento, ndo teremos sucesso em tais medidas
e ndo iremos alcangar o sucesso desejado.

Ja na interven¢ao da saude da crianca e adolescente, certamente o maior cuidado com a
puericultura vai ser implantado ndo somente na UBS atual, mas sim o aprendizado vai ser
levado com os profissionais, para todo e qualquer local de trabalho. Inicialmente, a intencao ¢
que todas as consultas sejam somente na UBS, seguindo o cronograma normal da unidade, mas
se perceber atraso nas consultas dos pacientes e nao houver resposta, uma nova busca ativa
pode ser realizada. Diante de toda implementacdo da estratégia, foi visto que devemos ter
maior aten¢do aos programas, principalmente nos de crescimento e desenvolvimento, pois ¢é
nessa €poca que podemos ter alteracdes que podem influenciar durante toda a vida e do
paciente. Hoje, temos melhor controle de todas as criancas de faixa etaria at¢ 10 anos, e a
inten¢do ¢ expandir isso para todo o grupo de adolescentes até os 17 anos, com outro tipo de
abordagem e com outros objetivos. Dessa forma, podemos entrar em contato mais facilmente e
acompanhar mais de perto todas elas, visto que a puericultura em si ndo ¢ somente para
combater agravos, e sim acompanhar todo o crescimento e formacdo dessas pessoas, entdo
com os pais, a UBS e seus profissionais, tem um papel crucial no futuro dessas pessoas.

Por fim, continuaremos com as nossas propostas de melhoria de acesso a

informacdo, educacdo e promog¢ao em saude para a populacdo da area de atuacdo, visando
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oferecer uma qualidade de vida melhor para o maximo de usudrios que conseguirmos atingir

com nossas atividades
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