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RESUMO

Dentre as atribui¢des e caracteristicas da atencdo primaria de saude, destaca-se a importancia
do aleitamento materno exclusivo e do acolhimento, sendo, por vezes, necessario o uso de
microintervengdes na melhoria da resolutividade e do fluxo dentro das unidades basicas. O
estudo tem o objetivo descrever a implementagcdo das propostas de acolhimento da demanda
espontanea e programada pela equipe de saude e atingir 85% aleitamento exclusivo de todas as
gestantes até 6 meses de idade do lactente. Trata-se de um relato de experiéncia de duas
intervencoes: a primeira interven¢do, com melhoria no equilibrio entre demanda programada,
demanda reprimida e demanda espontinea a partir dos agendamentos das consultas e a
segunda intervengdo, foi atingido um maior nimero de lactantes que escolhiam pelo
aleitamento exclusivo. Com duragdo de 2 meses, atingiu-se bons resultados - melhora do fluxo
na unidade, com melhoria no agendamento, diminuicao da demanda reprimida e maior alcance
de paciente ainda nao atendidos e 80% das maes que demonstraram o desejo de amamentar de
forma exclusiva. Visto estes resultados iniciais, abre-se um movimento de continuidade desses
processos implantados por meio dessas microintervencdes na unidade de satde, que geraram
uma esperanca de melhoria no fluxo e na vivéncia das maes e dos respectivos lactentes e
aprendizado sobre as dificuldades inerentes da organiza¢do do acolhimento, além das nuances
que envolvem a execu¢do de um aleitamento materno exclusivo.
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1. INTRODUCAO

Como modelo de assisténcia a Atencao Primaria a Saude (APS) corresponde ao nivel de
atencao de entrada dos sistemas de saude, sendo representado pelos servicos de atendimento
direcionados a responder as necessidades de saude mais comuns de uma populagdo,
compreendendo-se como nivel de maior resolutividade do SUS (STARFIELD, 2002).

No contexto de primeiro acesso da populagao através da APS, considera-se a demanda
em saude quando o individuo se apresenta ao servigo solicitando acesso e resolutividade de seu
problema. Dentre as demandas existentes (espontanea e programada), destaca-se a
programada, como facilitadora da organizacdo do fluxo de aten¢do da Unidade Bésica de
Saude (UBS) (Chavez et al, 2021).

Além das questdes sobre a organizacdo do fluxo da clientela, constatou-se, através de
pesquisas realizadas sobre os indices de aleitamento materno no pais, que a adesdo a essa
pratica vem aumentando gradativamente, porém os nimeros ainda se encontram aquém do

considerado satisfatorio.

Por esses motivos, torna-se um facilitador no planejamento das a¢des e de mudancas em
prol da organizagdo do fluxo de uma UBS, mediante os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) da universalidade, integralidade e equidade, com fins de garantir o acesso da populagao
a agdes e servigos em tempo oportuno ¢ de forma equanime, além do fortalecimento da

necessidade de promocao a adesdo ao aleitamento exclusivo.

A UBS Serrota situa-se na zona Rural da cidade de Pentecoste, Ceara, na localidade da
Serrota. Essa UBS contempla uma equipe completa de saide da familia, com populacao
adscrita entre 2000 e 2500 pessoas. Nessa unidade, foi observada a desorganizacdo com o
fluxo prioritario por demanda espontanea. Além disso, percebeu-se pouca adesdo ao

aleitamento materno exclusivo pelas maes.

Com isso, compreendeu-se a necessidade de microintervengdes que gerassem uma
mudanca de fluxo da unidade afim de organizar o perfil de atendimento e aumentar a

frequéncia de gestantes que realizem a amamentagao exclusiva.

O objetivo geral descrever as acdes implementadas pela equipe para oportunizarem
mudancas positivas no processo do fluxo de clientela e aumentar a adesdo das gestantes ao

aleitamento materno exclusivo na nossa unidade.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervencdes realizada em uma
unidade de satde, no municipio de Pentecoste, Ceara, com duragdao de 2 meses, através de
acoes dentro do espago fisico da UBS, em especial na recepcao e nos consultorios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Evidencia-se acolhimento como recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de
saude, possibilitando ao usuério o acesso a um cuidado justo, além de facilitar, dinamizar e
organizar o processo de trabalho em satde, auxiliando os profissionais a atingirem as metas
dos programas, executando um melhor atendimento e provendo boa resolutividade
(COUTINHO ET AL, 2015).

Nesse contexto, na atencao primaria a saude (APS) o fluxo dos usuarios se configura
como parte importante do acolhimento a demanda espontanea. Dentre as ag¢des, ressalta-se o
correto direcionamento dos usudrios com atividades agendadas, além da organizacdo da
unidade e do processo de trabalho da equipe para uma adequada intervencdo diante de

situagdes imprevistas, como na urgéncia.

Destaca-se no territorio de saude da equipe o fluxo intenso e desorganizado de usuarios a
procura de solugdo para suas demandas, interferindo no acolhimento, inclusive com dificuldade
na realizacdo de uma correta triagem, fazendo com que demandas sem urgéncia fossem triadas
como urgéncia ou vice-versa. Na maioria dos casos, os usudrios procuram a unidade sem
queixas agudas, necessitando apenas de orientacdo, agendamento ou inclusdo em agdes

programaticas.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade da realizacdo de intervengdo cujos objetivos
sd0 para otimizar e/ou na organizar os atendimentos agendados e o cuidado
programado/continuado dos pacientes. Bem como estruturar os atendimentos na UBS,

fortalecendo a universalidade junto a equidade.

Essa intervencdo tem como objetivo descrever o fluxo da clientela que compde a
demanda espontanea ¢ a demanda programada da unidade de saude no periodo em estudo;
identificar as principais queixas € demandas no acolhimento, propondo intervengdes que visem
organizar seu fluxo e ampliar a atuacdo de toda a equipe multidisciplinar. Isso se justifica, pois
o atendimento estruturado a partir da demanda espontdnea tem baixa potencialidade de

impactar nas condi¢des de satde da populacao.

A dindmica da UBS era majoritariamente regida pela demanda espontanea. prejudicando
pacientes com demanda crdnica, por exemplo hipertensos e diabéticos ou pacientes de saude
mental. Portanto, essa mudanga visa fortalecer o acompanhamento dos pacientes cronicos € um

maior conhecimento da populagdo adstrita.

Unidade Basica de Satde (UBS) abrange uma Equipe de Satide da Familia (ESF), com
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS), dentista e



assistente de saude bucal. Na populagdo adstrita, de 2600 individuos cadastrados, estdo
hipertensos, diabéticos e paciente de saude mental, compondo a maioria da clientela, além de

criangas, gestantes, mulheres na menopausa, adolescentes e idosos sem comorbidades.

Trata-se de um estudo do tipo relato de microintervencao, realizado na Unidade Basica da
Serrota, localizada no Municipio de Pentecoste, Ceara. Desenvolveu-se a atividade durante os
més de fevereiro de 2021, com a participagdo do médico, da enfermeira e auxiliar da recepgao,
através de aconselhamento pré-atendimento, orientagdes do fluxo pela recepcionistas na UBS,

organizacao do fluxo, dos agendamentos por médico e enfermeira.

Dessa forma, revisou-se a forma de acolhimento e o agendamento em horéario fixado, sem
a necessidade de senhas, nem da chegada simultanea dos pacientes entre 1 a 2 horas antes do
atendimento para serem atendidos por ordem de chegada. Enfatiza-se que cada paciente tem
sua marcacao em hordrio fixado na demanda programada, facilitando sua organizagdo pessoal
e o planejamento da unidade. Essa marcacdo ajudaria também na inclusao de pacientes com

pequenas urgéncias, como febre ou dor, que se encaixam na demanda espontanea.

A partir da segunda semana do inicio da intervencdo, percebeu-se novos pacientes
procurando a UBS, além da percepcao de uma maior facilidade de encaixe de pacientes que
precisavam ser atendidos no dia e ndo estavam agendados. A populac¢do, de inicio, estranhou o
menor fluxo aglomerado nas unidades, porém apds mais de 2 meses dessa intervengdo 6timos

frutos foram colhidos, em qualidade na atencao e em equidade.

Com a pandemia, a equipe precisou se reinventar e se adaptar a novidade. Junto a essas
mudangcas, foi decidido que os pacientes seriam marcados através de registros manuscritos, em
horérios especificos e deveriam ir apenas neste horario (em torno de 10 minutos antes da hora
marcada), pra evitar aglomeragdes, mas também pra organizar o fluxo das diversas demandas

dentro da unidade basica.

Assim se planejou que cada atendimento fosse realizado de 15 em 15 ou de 30 em 30
minutos, dependendo de qual fosse o programa do turno. No caso da Puericultura e do Pré
Natal, deixamos o intervalo de 30 minutos, ja os demais de 15 em 15 minutos. Outro ponto
importante dessa reorganizacdo de consultas e tempo de espera, foi a melhor percepgdo por
parte da equipe da importancia do acolhimento como ferramenta inclusiva na atencao béasica.

Os vigias, as auxiliares e as técnicas, por exemplo, foram impactados de forma positiva.

De forma indireta, notou-se que as auxiliares, que marcam os pacientes e organizam a
agenda, estavam fazendo encaixes e mudancas na agenda sem critério de classificacao de risco,
mas apenas por amizades ou conveniéncias. Apos ser identificado, prontamente essa pratica foi

corrigida. Desde a reunido com a equipe, sentiu-se um pouco de resisténcia de alguns



servidores. Mas, com paciéncia, foi elucidado que a mudanca iria surtir grande efeito na
logistica, no acolhimento e na continuidade no cuidado dos pacientes.

O Meédico e a enfermeira compreenderam a necessidade de fazer a checagem dos
agendamentos, na organiza¢do da agenda. Optando, portanto, por trocar a agenda, refazendo e

orientando as auxiliares a forma dos agendamentos, com o aval da equipe de satde.

Outro ponto positivo foi a maior liberdade e integracdo entre o médico e a enfermeira.
Condutas compartilhadas respeitando o papel de cada um, planejamento de agdes com
pacientes em cuidado continuado, como pacientes com Hanseniase, Tuberculose, Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis com complicacdes, Pré Natal de Médio Risco, pacientes de
Satde Mental instaveis clinicamente. Essa parceria fez com que a unidade seguisse um mesmo

fluxo, gerando mais resultados em nimero e em qualidade de atendimentos.

Vale frisar também que, apoOs essa reorganizagdo do acolhimento, logrou-se éxito em
organizar tempo para busca ativa de gestantes de alto risco, por exemplo. Importante, também,
lembrar o papel dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) nessa mudanca da UBS. Em
quaisquer mudangas, existe resisténcia, duvidas, questionamentos. No caso, os ACS sdo
responsaveis por ajudar a dirimir o impactos dessas mudangas, pois 0s mesmos tem o contato

mais proximo e constante com os pacientes, fortalecendo a relagdo entre equipe e usuarios.

Nesse processo, estabeleceu-se uma cobertura mais equanime entre os usuarios, os ACS
identificam e trazem as queixas dos pacientes, além de informar as realidades da area, além de
outro papel de grande valia na UBS, auxiliando no acolhimento, na organizacao das demandas,
dos fluxos e em algumas orientagdes gerais, como vacinas, horarios de atendimento,

possibilidade de encaixe.

Devido ao resultado exitoso, a equipe adotou e incorporou essas mudangas como novo
fluxo da nossa unidade, tornando de forma oficial o padrao de organizagdo e de fluxo da
unidade afim de fortalecer e tornar essa acao perene. Apesar de se tratar de microintervengdes

no servigo, espera-se a continuidade das a¢des independente de quem esteja compondo a ESF.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutrigdo para a crianga e constitui a mais sensivel, economica e eficaz intervencao para
reducdo da morbimortalidade infantil (MS, 2015). Essa tatica requer uma aten¢ado especial por
parte da equipe de Saude da Familia (SF), primordialmente por médicos e enfermeiros, pois
estes tém um contato direto com a mae gestante e lactante, respectivamente no pré-natal e na
puericultura.

Destaca-se que apesar das evidéncias cientificas provarem a superioridade do aleitamento
materno exclusivo (AME) sobre outras formas de alimentagdo, dos esforcos de diversas
instituigdes internacionais € nacionais, a prevaléncia do aleitamento materno no Brasil, em
especial a da amamentagdo exclusiva, estd aquém da recomendada, e o profissional de satude
tem papel fundamental na reversdo desse quadro. Evidencia-se que a equipe de SF a fim de
promover maior sensibilizagdo e, por conseguinte, maior apropriagdo dos beneficios da
amamentac¢ao tanto para sua saude, como para o seu filho (FERREIRA et al, 2018).

Diante do exposto, constata-se a relevancia da tematica para o territdrio de satide em
virtude da baixa prevaléncia de amamentacao exclusiva, bem como da baixa escolaridade das
gestantes, da falta de planejamento das gestagdes, 10% de gestantes serem menores de 15 anos,
40% terem menos de 18 anos, além de fatores que envolvem o processo de trabalho da equipe
de SF como escassez de grupos tematicos e de agdes programaticas frequentes relacionadas as
técnicas de amamentagdo, tempo reduzido para consultas, para orientacdes e retirada de
duvidas sobre aleitamento com as gestantes/lactantes (SOUZA et al, 2020)

Portanto, evidencia-se a importancia de uma aten¢ao e um planejamento eficaz por parte
da equipe de saude, visando a elaboracdo de estratégias que fortalecam e gerem uma real
compreensao da relevancia da amamentacdo exclusiva. Diante disso, formulou-se uma
intervencao visando a melhoria desses parametros baixos de amamentagdo na unidade em
estudo.

A microinterven¢do tem como objetivo geral descrever as acdes implementadas pela
equipe para atingir 85% aleitamento exclusivo por todas as gestantes até¢ 6 meses de idade do
lactente. Para esse objetivo geral, entende-se a necessidade de alcangar alguns objetivos
especificos como orientar detalhadamente sobre beneficios e desafios do aleitamento em cada
consulta de pré-natal em especial no ultimo trimestre da gestagdo, facilitar o entendimento das
vantagens da amamentagao e das técnicas de amamentagao nas consultas de puericultura até o
sexto més do lactente e fortalecer o vinculo entre profissional de satide, médico e lactante.

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo microinterven¢do. Realizado na UBS
Serrota, em Pentecoste pelo médico e enfermeira. Realizou-se nas consultas de pré-natal e
puericultura, respectivamente, no Ultimo trimestre da gravidez e nos seis primeiros meses da

puericultura. Essa interveng¢do iniciou em novembro de 2020 e encontra-se em andamento.



Dentro dessas consultas, organizou-se um espago para, em primeiro lugar, fortalecer o
vinculo profissional x paciente e introduzir os elementos favoraveis a adesao da amamentacao
exclusiva pelas pacientes. Em primeiro lugar, as pacientes indagavam-se sobre o conhecimento
prévio da amamentacdo e sua disposi¢do inicial para amamentacdo exclusiva, junto a postura
de empatia da equipe. Apds nas consultas subsequentes, listavam-se os pontos positivos dessa
estratégia de amamentacgdo, através, amistosamente, de linguagem simples e sem imposi¢ao de
ordens, dando espaco para contestagdo das pacientes.

Até o presente momento, essa intervengdo teve a participacdo de 30 mulheres, entre
gestantes e lactantes. Ela desenvolveu-se dentro do tempo das consultas de rotina, com uma
escuta ativa da pré-concepcdo de aleitamento das pacientes, como também com o
entendimento de suas caracteristicas sociais, econdmicas e intelectuais por parte dos
profissionais.

Algo notavel foi a mudanga de aceitacdo do pré-natal ao periodo de amamentacdo, 24
(80%) das gestantes compreenderam e manifestaram o desejo da amamentacao exclusiva ainda
no pré-natal apos a estratégia adotada, porém mais da metade destas alterou a decisdo apos o
inicio da amamentagdo, quando se deparou os obstaculos iniciais esperados do aleitamento,
principalmente a queixa do "leite fraco", a dificuldade de pega nos primeiros dias, além da
influéncia de familiares e das crencas sociais.

Das 30 mulheres acompanhadas, 12 (40%) sdo menores de 18 anos, dependentes dos
pais, que acabam por criar ¢ educar as criancas. Dada essa imaturidade e fragilidade
socioecondmica, as maes adolescentes ndo conseguem exercer o papel de mae. Em
consequéncia desses e de outros fatores, no caso dessa intervencao, a maioria dos lactentes
acabam tendo como alimentagdo o aleitamento predominante ou misto, por auséncia de total
cuidado e da presenca constante da mae.

De forma positiva, apds esse contato entre profissional x paciente, percebeu-se uma o6tima
curva de aprendizado das maes, principalmente na melhoria da compreensao da importancia e
da essencialidade do aleitamento materno exclusivo no processo de crescimento e
desenvolvimento dos lactentes.

O vinculo entre profissional e paciente consolidou-se, por isso concessdes € acordos entre
ambas as partes podem gerar ganhos no entendimento da relevancia do aleitamento materno
exclusivo e do cuidado em saude da mulher, do seu filho e da familia.

Com essa experiéncia, faz-se necessario por parte da equipe de saide um fortalecimento
e manutencao dessa estratégia. Mesmo com os niimeros baixos de criangas que amamentam de
forma exclusiva, essa estratégia tem o potencial de trazer ainda mais ganhos para mae e para
crian¢a. Nao apenas no aleitamento em si, mas na provocac¢ao de sentimentos de maior cuidado
das maes, da necessidade de atencdo e acompanhamento de seus filhos, levando diretamente ao

fortalecimento do vinculo entre o profissional de saude, da familia, da mae e o lactente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo das microintervengdes, percebe-se um enriquecimento pela maioria da
equipe de saude acerca do fluxo de atendimento e do processo de amamentagdo. Além disso,
houve uma maior coesao entre a equipe dentro da UBS.

Em virtude da pandemia, muitos processos de educagdo permanente a populacdo e a
equipe de saude foram prejudicados. Contrapondo-se, essas intervengdes geraram
aprendizados, tanto para populagdo, quanto para nossa equipe.

A populagdo e parte da equipe de satde, inicialmente, foram resistentes as mudangas
consequentes das intervengdes. Com paciéncia e tempo, as melhorias foram observadas e
melhor compreendidas por ambos. Ao final dos dois meses de intervencdo, de forma
espontanea, notou-se uma maior adesao e aceitacdo por parte da clientela e dos funcionarios da
unidade.

Constata-se que a organizacdo de fluxo trouxe melhoria no acompanhamento dos
pacientes cronicos da unidade, diminui o percentual de pacientes incluidos na demanda
reprimida, propiciou a demanda espontanea seu devido espago. Por questdes politicas e antigos
costumes, esse processo ainda necessita ser continuado dentro da UBS para atingir melhores
resultados e uma dinamica de atendimento.

Além disso, a agdo para promog¢do do aleitamento exclusivo gerou resultados iniciais
importantes para o vinculo relacdo profissional x paciente, como também na relagdo mae x
filho, visto que anteriormente a essa acdo, muitas maes amamentavam por poucos meses ou
nem iniciavam o aleitamento.

Espera-se, portanto, uma continuidade dessas acdes de educagao em satide e permanente

no territorio em estudo, pois sao essenciais para a populacdo-equipe de saude-cuidado.
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