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RESUMO

Introducio: O trabalho apresentado decorreu na UBS Munguba, municipio de Trairi/CE, no
periodo de 11/2020 a 04//2021. Objetivos: Realizar duas microintervengdes que visam,
respectivamente: coordenar de forma a dar énfase ao acolhimento a demanda espontanea e
programada na promocao a saide na UBS Munguba e, acompanhar o desenvolvimento de
criangas de 0 — 12 anos. Metodologia: Foram realizadas reunides com a equipe, otimizagao da
agenda de servicos e cronograma para agdes educativas em satide da Unidade, organizagdo de
palestras sobre cuidados preventivos com a saude das criangas, levantamento das dificuldades
para otimizacao das agdes. Resultados: Acerca da primeira microintervengdo, espera-se que o
desenvolvimento das agdes melhore o modo do processo de trabalho na UBS, a partir da
implantacdo das mesmas que visam o acesso dos usuarios aos servigos de saude, reduzindo seu
tempo de espera pelos atendimentos. Quanto a segunda microintervengdo, entende-se como
maior dificuldade a educagdo em satide para a conscientizagdo dos pais acerca da importancia
do acompanhamento periddico das criancas nos servigos oferecidos pela UBS.

Conclusao: Ambas as intervengdes tiveram um resultado positivo tanto para os usuarios como
para a equipe de saude. Mostrou que ¢ possivel, ainda que, com muitos obstaculos, realizar
melhorias para otimizar o atendimento oferecido por todos na UBS Munguba. O ponto chave ¢
a manutencao das mudancas e acoes e sua frequente reavaliacdo, corrigindo os erros que forem
surgindo.
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1. INTRODUCAO

As microintervencoes aqui apresentadas decorreram na Unidade Basica de Saude (UBS)
Munguba, no municipio de Trairi/CE, situado no centro-norte do estado, a 130 km da capital
Fortaleza. Conta atualmente com dezesseis (16) Unidades Basicas de Saude (UBS), uma (1)
unidade de Centro de Atencdo Psico Social (CAPS) e uma (1) Unidade do Nucleo de Apoio a
Familia (NASF) em funcionamento, levando a Aten¢do Primaria a Saude (APS) aos seus
56.921 habitantes (IBGE, 2020). No municipio o grupo de pessoas idosas corresponde a 10,6%
da populagao; criangas de 0 a 12 anos somam 3,2%; 9,2% dos usudrios sao hipertensos e 3,4%
sao diabéticos.

A equipe de satde da UBS Munguba conta com um (1) médico, uma (1) Enfermeira,
duas (2) Técnicas em Enfermagem, duas (2) Assistentes e nove (9) Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) atendendo a uma populagdo de quatro mil oitocentos e sessenta (4.860) pessoas
distribuidas em um mil quinhentos e noventa e trés familias (1.593).

Dentre os varios problemas relacionados a satde do territorio de abrangéncia da UBS
Munguba, Trairiri/CE, a "ma integralidade em seus varios aspectos" foi selecionada como o
principal problema a ser enfrentado. Tal problema deu origem ao primeiro objetivo deste
projeto que € coordenar de forma a dar énfase ao acolhimento a demanda espontanea e
programada na promogao a saude na UBS Munguba.

O segundo objetivo que gerou a segunda microintervencdo buscou acompanhar o
desenvolvimento de criancas de 0 — 12 anos na area de atuagdo da UBS Munguba com énfase
no puerpério tardio 0 — 6 semanas de vida. Sabe-se que a construgdo das redes de atencdo a
saude da crianca e a saide familiar tem sua base solida no conjunto de elementos que
direcionam as agdes para o cuidado com as pessoas. O cuidado com a crianga deve ser iniciado
em casa, porém, paralelamente deve ser consolidada por meio de a¢des nos servigos publicos
de satde, sendo este a porta de entrada para as agdes acessiveis e resolutivas (SILVA e
VIEIRA, 2014).

O presente trabalho tem como objetivos: desenvolver no especializando conhecimentos e
habilidades nas areas de educagdao em saude e escrita de trabalhos académicos; obter requisitos
para escrita e apresentagao do TCC e, consequentemente, adquirir o grau de Especialista em
Satde da Familia; auxiliar na constru¢do do conhecimento sobre educagao em saude da para,
assim, impactar no processo saude-doenca da populagdo; contribuir no desenvolvimento do
pensamento critico e da autonomia nos usuarios do SUS em questdes relacionadas a saude.

Esse trabalho esta organizado em 2 microintervencdes, seguindo um cronograma com
reunides para planejamento das agdes e posteriormente a descricdo destas atividades,

destacando pontos fortes, fracos, potencialidades e desafios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhimento 2 Demanda Espontinea e Programada
Acolhimento a Demanda Espontinea e Programada

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as acoes
programaticas e demanda espontanea; articulando as a¢des de promocao a saude, prevengao de
agravos, tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando
de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo. (PNAB, 2012). Esta
¢ uma das diretrizes do SUS e ¢ sobre ela que iremos nos apoiar para a realizacao
da microintervengao que descreveremos a seguir.

O municipio de Trairi/CE, esta situado no centro-norte do estado, a 130 km da capital
Fortaleza, que conta hoje com dezesseis (16) Unidades Basicas de Saude (UBS), uma (1)
unidade de Centro de Atengao Psico Social (CAPS) e uma (1) Unidade do Nucleo de Apoio a
Familia (NASF) em funcionamento, levando a Atengdo Primaria a Saude (APS) aos seus
56.921 habitantes (IBGE, 2020). A microrregido em foco pertence a UBS Munguba, que
possui uma vasta extensao territorial do interior do municipio em questdo. Com uma populacao
predominantemente trabalhadora agricola, sdo poucos 0os que possuem carteira assinada ou
alguma forma de previdéncia privada. Em sua grande maioria pertencem as classes sociais D —
E. A pavimentagdo quase ndo esta presente na regido, o que torna o trajeto bastante dificil em
periodos de chuva intensa. O saneamento basico se encontra presente de forma parcial no
territorio, a grande maioria das casas possui pog¢os artesianos para o fornecimento de agua e o
esgoto ¢ colhido no sistema de fossas. A coleta de lixo ¢ realizada duas a trés vezes por semana
e ainda ndo se encontra disponivel o sistema de coleta seletiva de residuos. Com relagdo a
disponibilidade de energia elétrica, quase a totalidade das casas possui abastecimento da rede.
A comunidade conta com: igrejas catolicas e evangélicas em sua grande maioria, mas também
possui influéncia do candomblé e espiritismo, uma escola de ensino fundamental que nao
funciona no regime de ensino integral, praca, uma quadra poliesportiva além do comercio local
como pequenos armazéns e bares. A equipe ¢ formada por: um (1) médico, uma (1)
Enfermeira, duas (2) Técnicas em Enfermagem, duas (2) Assistentes e nove (9) Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) atendendo a uma populagdo de quatro mil oitocentos e sessenta
(4.860) pessoas distribuidas em um mil quinhentos e noventa e trés familias (1.593).

Muitos sdo os problemas encontrados na microrregidao foco da microintervengdo. Devido
a extensdo territorial da area que abrange, um Unico ponto de atendimento dificultaria o acesso
dos usuarios, tendo em vista que o local carece de transporte publico e a populacdo em sua
grande maioria ndo conta com meio de transporte proprio. Para minimizar a questdo, foram

instalados quatro (4) pontos de apoio para dar suporte ao atendimento da Unidade Bésica de
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Saude (UBS) Munguba, estas sdo pequenas casas alugadas pelo municipio para que o
atendimento seja feito o mais proximo possivel de todos os usuarios, funcionando em dias
intercalados da semana, com ACS respectivo a cada micro area abrangente. Devido a falta de
recurso, tais pontos de apoio carecem de uma estrutura de funcionamento adequada como por
exemplo, sala de vacina, sala de curativo, farmacia, ar condicionado e at¢ mesmo de
ventiladores, o que acarreta um desconforto muito grande na equipe € nos usudrios.
Desorganizagdo da agenda devida a “'vicios’" de trabalho ou mesmo a falta de qualificagao
técnica e habilidade relacionada ao acolhimento, como escuta qualificada, reconhecimento e
atuacdo em problemas basicos ou nao de saude agravam ainda mais o problema. Podemos
elencar enfim, algumas dificuldades que interferem diretamente no acolhimento a demanda
espontanea e programada, que seguem: nimero de usudrios muito acima do recomendado pela
portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Saude (até 2500 pessoas por
equipe); Equipe trabalhando em condigdes fisicas e estruturais inadequadas; Dificuldade de
realizar atividades de prevencao de doengas e promocao da satide; Desorganizacao da agenda;
Falta de motivacao da equipe como um todo; Falta de treinamentos aos ACS.

Microintervengao realizada entre os dias 02 e 23 de novembro de 2020, onde a equipe da
UBS Munguba —Trairi/CE deu inicio as atividades relacionadas a melhoria e manutengao da
demanda espontanea e programada.

A atividade deu-se por meio de reunides entre a equipe multiprofissional ja mencionada e
foram discutidos os problemas e possiveis solugdes para tais.

Algumas dificuldades ndo puderam ser resolvidas de imediato devido a falta de
competéncia e agravos ocasionados pela falta de estrutura, porém as autoridades competentes
do municipio ja estdo trabalhando para dividir a area de atuagdo em duas equipes e atuando
na adequacao dos locais de atendimento. Tal medida resultara em mais tempo para a realizagao
de medidas educativas/preventivas e consequentemente uma populagdo mais saudavel e bem
informada com relagdo formas de cuidado da satide e prevencao de doengas. A agenda pode
ser otimizada com treinamento da equipe, reunides periddicas buscando a exceléncia no
atendimento ao usuario bem como a estimulacdo permanente para um melhor acolhimento. A
antecipa¢do de forma mensal sobre as a¢des programaticas e com porcentagem didria para
pacientes de urgéncia e emergéncia foram de forma gradativa diminuindo o fluxo
desnecessario de usuarios, tendo em vista que a ACS pode reconhecer de forma mais estreita
as necessidades da populacdo de sua respectiva area que em conjunto com a equipe de saude
pode proporcionar um atendimento humanizado e focado na promog¢do da saude. Com a
capacitacdo e motivagdo dos ACS que agora informam com pelo menos um dia de
antecedéncia a equipe de enfermagem, pode-se prever e organizar a agenda do dia, ou seja, os -
ACS s3o uma ferramenta de fundamental importancia para a manutencdo de uma agenda

enxuta, sempre ancorados nos principios da equidade do SUS.



Tendo em vista os resultados alcados com essa microintervengao, as agdes programaticas
deverdo ser observadas ¢ estudadas de forma continua visando a melhoria do atendimento,
podendo assim servir de modelo para outras unidades no municipio. As reunides em equipe
seguirdo calendario mensal, para que acdes como estas possam ser incorporadas ao nosso
trabalho.

Com tais agoes pretende-se melhorar o acesso dos usudrios aos servicos de saude, reduzir
ao maximo o tempo de espera, tornando um ambiente antes desagradavel e gerador de muito
estresse fisico e emocional, em um ambiente onde a humanizacdo das relacdes entre os
profissionais da saude e usuarios se faz presente, um ambiente promotor de saide e ndo de
doenca, favorecendo a construcdo de uma relagdo cada dia mais forte de confianca e

compromisso entre a populacao e a equipe de satde.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Atencao a saude da crian¢a: Crescimento e Desenvolvimento.

“A Saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”. E de acordo com os principios
que regem o Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria e
equitativa.

O acompanhamento sistematico da atencdo a saude da crianga efetiva-se pelo controle
permanente do crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo, orientagdes as
maes/familias sobre prevencdo de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e
ambiental e, também, pela identifica¢do precoce dos agravos, com vista a intervengado efetiva e
apropriada, comprometendo toda a equipe de satide para que seja possivel a aplicagdo e
ampliacdo desse compromisso de bem-estar em prol da satde da crianca.

Para tanto, se fez necessario a busca ativa do numero real de criancas na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Satide (UBS) Munguba, Trairi/CE, no qual se chegou aos
seguintes resultados descritos na tabela 01 a seguir. A Populagdo total corresponde a 4860
usuarios.

NUMERO % X

FAIXA ETARIA. DE POPULACAO

CRIANCAS. TOTAL.

CRIANCAS DE  0-5

50 1,029%
MESES E 29 DIAS DE VIDA.
CRIANCAS DE 6 MESES
A 1 ANO E 11 MESES E 29 109 2,243%
DIAS DE VIDA.
CRIANCAS DE 0 A 1 ANO
E 11 MESES E 29 DIAS DE 175 3,601%
VIDA.
CRIANCAS DE 2 A 6
207 4,259%
ANOS DE INDADE.
Criangas de 6 a 12 anos de
‘ 304 6,255%
idade.
Total: 845 17,387%

Tabela 01 — numero de criancas da area da UBS Munguba, Trairi/CE.

Foi observado uma baixa aderéncia ao seguimento de puericultura assim como o nimero
de pacientes em idade pré escolar reduzida, somente aqueles que apresentavam algum tipo de
agravo na saude compareciam a UBS. Percebeu-se entdo que, devido ao baixo nivel de

escolaridade da populagdo aliada a falta de informacao em saude, as atividades preventivas ou
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deteccao precoce de agravos eram muito baixas.

Uma recente mudan¢a no acolhimento aos usuérios da UBS ja vinha mostrando bons
resultados de forma geral, porém o compromisso das familias em relagdo ao acompanhamento
regular do desenvolvimento da crianga junto a UBS ainda pode e deve ser melhorado. Em
debate com a equipe, o problema se tornou claro e entdo o tema foi abordado para que pudesse
ser resolvido o mais breve possivel e de forma a ndo acarretar sobrecarga sobre as demais
acOes programaticas.

Entdo, com toda a equipe multiprofissional envolvida foi planejada a
microintervengdo abordando as principais problemadticas relacionadas a educacdo em saude
para a crianga com o objetivo de levar informagdo as familias, fortalecer os lagos e
conseguindo desta forma uma populacio mais presente justo a Unidade de Saude. A
microintervenc¢do objetiva acompanhar o desenvolvimento de criangas de 0 — 12 anos na area
de atuacdo da UBS Munguba no Municipio de Trairi/CE com énfase no puerpério tardio 0 — 6
semanas de vida.

Dentre as dificuldades encontradas na microintervengdo podemos destacar: organizar
atividades educativas abordando a satde materno-infantil de forma participativa com
profissionais da UBS e as futuras maes durante o acolhimento e consultas de pré-natais e
puericultura; Promover e incentivar o aleitamento materno exclusivo; Manter a equipe
estimulada e orientada na abordagem de cunho preventivo; Informar aos familiares sobre a
importancia do acompanhamento médico mesmo que a crianga esteja saudavel seguindo as
orientagdes de visitas informadas na caderneta de saude da crianga; Deteccdo precoce de
agravos a saude e seu devido tratamento por meio do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; Manter uma relacdo mais estreita dos profissionais de satide com a
populagao.

A atividade ocorreu entre os dias 23 de novembro ao dia 19 de dezembro de 2020 com
atividades relacionadas a Atencdo a saude da crianga visando atuar no Crescimento ¢
Desenvolvimento. Para a implementagao da atividade, estiveram comprometidos por meio de
reunides, medico, enfermeira, técnica em enfermagem, secretaria administrativa e ACSs que
discutiram os problemas e as possiveis solu¢des para tais.

Como frutos da atividade, conseguiu-se realizar a criagdo de agenda especifica para
gestantes e puérperas na UBS, para a realizacdo de palestras e rodas de conversa com a equipe
e as pacientes afim de esclarecer dividas e explicar a importancia do acompanhamento no
periodo médio e tardio de cuidados com a mae e a crianga. Além disso, através de video aulas
incentivar e aclarar os beneficios para a mae e para a crianca do aleitamento materno,
importancia de um calendério vacinal em dia, desmistificar varias falsas informagdes sobre as
vacinas e ressaltar os beneficios da mesma e lembrar as futuras maes que a satde da crianca

comeca muito antes do seu nascimento, ainda durante a gestacdo, incentivando a pratica de
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exercicios fisicos e alertando sobre uma ma alimentacdo e consumo de substancias nocivas
como o alcool e o cigarro.

Um canal aberto ao didlogo foi proposto e destinado as gestantes, familiares e/ou
cuidadores para que pudessem esclarecer qualquer classe de duvidas sobre o acompanhamento
e desenvolvimento da saude como um todo da crianga. A equipe de Agentes Comunitarios da
Saude (ACS) foi comprometida na buscar a aquelas criangas que tem como recomendagao
avaliagdes nos primeiros 15 dias de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18°
més assim como dos 2 anos aos 6 anos uma consulta por ano, preferencialmente no més de
aniversario da crianca.

Com a equipe de odontologia, foi proposta aulas de higiene bucal na escola do bairro,
incentivando as criancas a escovarem os dentes de forma regular ao menos trés vezes ao dia
apos as refeigoes.

Promover a saude e o bem estar das crian¢as na area em foco, observando ¢ estudando de
forma continua as agdes implementadas visando assim deixar a experi€éncia observada pela
equipe de saude para que possa ser implementada por outras unidades da regido.

Os resultados foram bastante positivos, a comunidade pediatrica se faz cada dia mais
presente na unidade e o esperado ¢ que de agora em diante o numero de consultas por agravos

reduzam de forma gradual e constante.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final das microintervencoes propostas na UBS Munguba, observou-se que houve uma
motivagao e dedicacao por parte da equipe no empenho a melhorar a organizagdo dos servicos
oferecidos e assim conseguir alcangar, a médio e longo prazo, um resultado satisfatorio
conforme os objetivos aqui propostos.

Com relagdo a primeira microintervengao, espera-se que o desenvolvimento das agdes
melhore o0 modo do processo de trabalho na UBS, a partir da implantagdo das mesmas que
visam o acesso dos usudrios aos servicos de saude, reduzindo seu tempo de espera pelos
atendimentos e contando com um ambiente fisico ¢ humanamente acolhedor. E fato que
existem diversos desafios no trabalho das demandas, mas sabe-se ainda que a qualidade nos
servicos ¢ fundamental. Assim, espera-se que seja criado um ambiente que promova a saude ¢
nao a doenca, favorecendo a construcdo de uma relagao cada dia mais forte de confianca e
compromisso entre a populagdo e a equipe de satude, através de uma escuta qualificada.

Quanto a segunda microintervengdo, entende-se como maior dificuldade a educagdo em
satde para a conscientizacao dos pais acerca da importancia do acompanhamento periddico das
criangas nos servigos oferecidos pela UBS. Lidar com os mitos e os desmitifica-los, fazer
entender a necessidade da vacina e, principalmente, do valor da medicina preventiva ainda sao
os maiores desafios, mas a partir das agdes desenvolvidas e de sua continuidade, acredita-se
que esse quadro serda modificado. Os resultados foram positivos, a comunidade pediatrica se
faz cada dia mais presente na unidade e o esperado ¢ que de agora em diante o niumero de
consultas por agravos reduzam de forma gradual e constante.

Ambas as intervengdes tiveram um resultado eficaz tanto para os usudrios como para a
equipe de saude. Mostrou que € possivel, ainda que, com muitos obstaculos, realizar melhorias
para otimizar o atendimento oferecido por todos na UBS Munguba. O ponto chave ¢ a
manutencao das mudangas e agdes e sua frequente reavaliagdo, corrigindo os erros que forem

surgindo.
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