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RESUMO

Evidencia-se que a Atencgdo Basica deve ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo descrever as agdes de
saude implementadas pela equipe na atengdo primaria do municipio de Brejo Santo — Ceara. O
estudo trata-se de um relato de microintervengao, realizado ambito da Unidade de saude no
periodo de agosto a dezembro de 2020. Realizou-se trés microintervengdes, sobre os temas a
demanda espontanea e programada, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca e controle das doencgas cronicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a saude. A
microinterven¢do voltada para acolhimento humanizado apresentou subsidios para que os
profissionais de satide, usudrios e gestores e comunidade. A segunda microinterven¢do foi de
fundamental importancia para o aprimoramento da qualidade de saude das criangas, promover
a aten¢do ao crescimento e desenvolvimento infantil. Quanto ao plano de microintervengao
para atendimento de hipertensos e diabéticos, a unidade de satde passou adotar as agdes de
promocao, prevencdo e tratamento de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Portanto, diante
das agdes realizadas se espera produzir mudancas ¢ melhorar a atengdo a saude prestada a

populacdo, tanto na promogao a saide quanto na prevengao das doengas.
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1. INTRODUCAO

A Atencio Basica deve ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Satde (SUS) na medida em que na Politica Nacional de atencao basica (Brasil, 2006, p. 1)
define:

"A Atencdo Baésica caracteriza-se por um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao ¢ a prote¢ao da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevincia em seu territério. E o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagao, da
humanizacao, da equidade e da participagdo social"
(BRASIL, 2006, p. 1).

Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas, por
exemplos: a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades de Satde da Familia (USF); as Unidades Bésicas de
Saude (UBS), que sdo as principais estruturas fisicas da Aten¢do Bdésica. Dentre estas, as
Unidades Basicas de Saude instaladas proximas da vida dos usuérios, que desempenham um
papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma
diversidade de servicos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com classificacdo de
risco, consultas de enfermagem, médicas ¢ de satde bucal, distribui¢do e administracao de
medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas,
educacao em saude, entre outras.

Nessa perspectiva, a UBS René Lucena 1, busca se tornar um modelo prioritario e
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estratégico para a qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso a APS na comunidade de
Brejo Santo - Ceard, formada por equipes multiprofissionais, compostas por agentes
comunitarios de satude, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade,
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em satude bucal.

O cenario deste trabalho ¢ no municipio de Brejo Santo/Ceard, o qual possui cerca
de 49,109 habitantes (IBGE, 2018). A cidade vive basicamente de agricultura, pecudria,
extrativismo vegetal, bem como desenvolvimento de atividades com matérias-primas. Além do
artesanato, fabricacdo de cachaga e rapadura, representa as principais praticas econdmicas no
municipio (FEITOSA E BENVENUTI, 1998).

Entretanto, a regido preserva uma trajetoria de baixo desenvolvimento econdmico e
de grandes problemas sociais relacionados a pobreza da populagdo. Destaca-se a auséncia de
politicas publicas que correspondam as necessidades reais das comunidades que compde o
municipio. Mediante a isso, existe um elevado indice de gravidez no municipio, entre elas
mulheres jovens, de idade adolescente. Além disso, os fatores sociais, econdmicos, culturais,
educacionais da comunidade, acabam favorecendo os agravos de doengas na populagao.

Sendo assim, a equipe responsabiliza-se por 2540 pessoas, distribuidas em 995
familias, a organizagdo das demandas, tanto programada quanto espontidnea tem sido um
desafio constante para profissionais e gestores no municipio, principalmente nesse periodo de
pandemia.

Refletindo sobre as demandas, problemas e necessidades da comunidade, este
trabalho de intervencdo teve como justificativa desenvolver agdes para promover saude,
acolhimento, prevencao, orientagdo, escuta e didlogo. Acredita-se que agdes de intervengao sao
importantes dentro da Atencdo Bdsica, visando contribuir para melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos em sociedade.

O estudo tem como objetivo geral descrever as acdes saude da equipe de ESF
realizadas na APS de Brejo Santo — Ceard. Além de objetivos especificos: discutir e refletir
sobre acolhimento, prevengdo, orientagdo, escuta e didlogo com a comunidade; promover
acoes voltadas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga com a
familia; promover plano de a¢do para atendimento de hipertensos e diabéticos equipe ou com a
comunidade/usuarios.

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microinterver¢ao. O
estudo surgiu da iniciativa de promover interven¢des na UBS, a partir dos problemas elencados
e demandas observados na comunidade. Assim, julgou-se pertinente a descrigdo de uma
experiéncia que integra conhecimentos tedricos e praticos na consolidagdo de uma
aprendizagem cientifica adquirida nos componentes de formagdo: Acolhimento,
acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga no contexto da familia e

doencas cronicas nao transmissiveis na APS.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA: UM RELATO DE
MICROINTERVENCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE RENE LUCENA 1,
LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE BREJO SANTO/CEARA

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Saiade (2006), afirma que os cidadaos
brasileiros tém direito ao acesso aos servicos de saide de forma ordenada, organizada e
acolhedora, e seu problema deve ser sanado efetivamente por meio de tratamentos adequados,
humanizados e livres de qualquer discriminagao.

Evidencia-se acolhimento como um dispositivo que estd inserido na Politica de
Humanizagao da Saude, vai além da recepgdo ao usuario, pois considera toda a situagdo da
atencdo a partir da entrada deste no sistema (GOMES, 2019).

Corréa, Feliciano e Pedrosa (2017) acrescentam que esse dispositivo possibilita
construir uma nova pratica em saude, pode ser compreendido como agdes comunicacionais,
atos de receber e ouvir a populagdo que procura os servigos de saude, dando respostas
adequadas a cada demanda em todo o percurso da busca. Além disso, possibilita uma reflexdao
acerca do processo de trabalho em satude, pois estabelece uma relagdao concreta e de confianga
entre o usuario e o profissional ou a equipe, que busca a superacdo de uma pratica clinica
limitada a protocolos padronizados.

Diante disso, a crise dos sistemas de saude tem ocasionado uma insatisfagao
crescente e generalizada da populagdao com os seus servigos de saude (MENDES, 2016).
Assim, a busca por atendimento nos servigos de saude ¢ determinada pelas necessidades de
saude dos usudrios, sejam elas individuais ou coletivas essas se apresentam como demandas
em satde no cotidiano dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) (CHAVEZ, RENNO, E
VIEGAS, 2020).

A demanda em saude caracteriza-se pela atitude do individuo em procurar
servicos de saude, objetivando o acesso e a resolucao do que procura (SOUZA, 2018). Ferreira
(2008) destaca que a organizacao adequada de um sistema de servigos proporciona resultados
efetivos na expectativa de satde das populagdes.

No que se refere a necessidade de um sistema de atendimento organizado pelos
servicos de atencdo basica de saude. A demanda Espontanea ¢ o nome dado para qualquer
atendimento ndo programado na Unidade de Satde que representa uma necessidade
momentanea do usudario. Pode ser uma informagdo, um agendamento de consulta, uma
urgéncia ou uma emergéncia. Ademais, o acolhimento a demanda espontinea envolve agdes
que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles, os servigos de
atencao basica (ALBINO et al., 2016).

Enquanto, na demanda programada ocorre o agendamento de consultas médicas
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ou de enfermagem para acompanhamento os portadores de doengas crdonicas, como por
exemplo, hipertensos, diabéticos, asmaticos, entre outras, além de criancas e gestantes.
(INOJOSA, 2005).

Friedrich e Pierantoni (2006) definem como demanda programada os
atendimentos agendados previamente, sendo um importante servigo para a atengdo basica,
pautada em agdes preventivas. Deve-se, portanto, observar a demanda espontanea e
programada, para que seu atendimento seja agil, resolutivo, humanizado e acolhedor.

Nesse contexto, a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) René Lucena 1,
localizada no municipio de Brejo Santo/Ceard, possui cerca de 49,109 habitantes (IBGE,
2018). A unidade ¢ responsavel por 2540 pessoas, distribuidas em 995 familias. A organizacao
das demandas, tanto programada quanto espontanea tem sido um desafio constante para
profissionais e gestores no municipio, principalmente nesse periodo de pandemia. Dentre as
dificuldades da equipe ressalta-se: a dificuldade em escutar com qualidade, que exige atengdo
e disponibilidade, mediante a demanda volumosa. Sendo assim, se torna necessario
desenvolver um acolhimento humanizado que responda a necessidade dos usudrios e garanta
acesso qualificado a uma populagdo de cerca de 4 mil pessoas.

Diante do exposto, este estudo tem como justificativa a necessidade de planejar e
organizar o processo de trabalho da equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF) para que
as acoes, especificamente o acolhimento, acontecam de forma resolutiva. Sendo assim, optou-
se por realizar uma ac¢do, mostrando a proposta dos profissionais de atenderem a elevada e
crescente demanda espontanea que recorre as unidades diariamente, de acordo com os
principios norteadores do SUS.

O objetivo geral foi descrever a implementacao de um plano de intervengdo para
acoes de saude na UBS René Lucena 1, como objetivos especificos: discutir o acolhimento
como porta de entrada para o servigo; reorganizar a demanda espontanea; elaborar estratégias
para garantir atendimento programado de todos os ciclos de vida, portadores de doencas ou
ndo, buscando promocao de satide e a reducao de atendimentos ambulatoriais de urgéncia.

Trata-se de um relato de microinterven¢do, para organizagao da UBS de René
Lucena 1, do municipio de Brejo Santo/Ceara.

O municipio, situa-se na regido do Cariri, por¢ao sudeste do estado do Ceard (figura
2.1), de acordo com o IGBE (2018) possui aproximadamente cerca de 49,109 habitantes. A
cidade vive basicamente de agricultura, pecudria, extrativismo vegetal, bem como
desenvolvimento de atividades com matérias-primas. Além do artesanato, fabricacdo de
cachaca e rapadura, representa as principais praticas econdmicas no municipio (FEITOSA E
BENVENUTI, 1998).

Nesse cenario, a UBS René Lucena 1, foi inaugurada em 2011 com a finalidade de

atender as demandas, problemas e necessidades de saide da populacio, como
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encaminhamento para outros servigos, incluindo também servigos de urgéncia e emergéncia,
além da promocdao de satide no que se refere a prevencdo, notificagdo, recuperacao,
reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes no Municipio.

A microintervenc¢do ocorreu de acordo com as seguintes etapas:

A execugdo da microintervencgao ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2020.
As acdes foram planejadas em conjunto com apoio da equipe de satide no ambito
UBS René Lucena 1 (Quadro 01).

. Promoveu-se uma capacitacao para equipe de saude sobre acolhimento humanizado
como porta de entrada para o servigo de saude da Institui¢ao.
. O publico-alvo da acdo foi a comunidade de idosos, adultos, mulheres em idade

fértil, gestantes e criancas que usufruem dos servigos de atendimento da UBS
René Lucena 1.

J Criou-se um cronograma de atendimento semanal para reduzir demandas
espontaneas de todos os ciclos de vida. Implantacio da demanda programada e
reorganizacao da demanda espontanea (Quadro 01).

J Utilizaram-se as tecnologias/redes sociais como meio de comunicacao e divulgagao
do material para auxiliar na divulga¢@o do cronograma de atendimento semanal.

J Adotou-se o protocolo de Manchester para auxiliar no fluxo de pacientes que
procuravam a unidade de satde (Quadro 02).

. Propdem-se a criagdo de uma agenda para a equipe de saude, bem como ACS,
enfermeiro ¢ médico, atenderem algumas demandas criadas pelo cronograma de
atendimento semanal de satde.

MICROINTERVENCAO: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A
DEMANDA PROGRAMADA

Atualmente, devido ao contexto da pandemia, a UBS René Lucena 1 vem
atendendo uma significativa demanda de pessoas, entre idosos, adultos, mulheres em idade
fértil, gestantes e criancas. O mesmo possui em sua estrutura uma equipe de saude formada por
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, Dentista, Técnicos de Saude Bucal,
Recepcionistas, atendente de farmacia, servi¢o gerais, motorista ¢ os Agentes Comunitarios de
Satde. O acolhimento estava ocorrendo apenas por meio da demanda espontanea, que gerava
uma dificuldade na organiza¢do do acolhimento por toda a equipe no qual muitas vezes
causavam incompreensdes pelos pacientes que buscavam atendimentos.

Os pacientes ficavam aguardando dentro da UBS, assim, consequentemente
ocasionando aglomeracdes, além de dificultar a qualidade do atendimento por toda a equipe.
Por localizar-se em um grande bairro do municipio, apresenta um fluxo alto de pacientes, na
qual gerava uma desordem e aglomeragdes entre os pacientes e devido a Pandemia por Covid-
19, por se uma doenca infecciosa sendo transmitida principalmente por goticulas de saliva
liberadas pela tosse ou espirro. As aglomeracdes se tornavam um grande problema para os
pacientes que buscam acolhimento na UBS, e muitas vezes acabam atrapalhando os retornos a

consulta médica para pacientes com doencas cronicas, gestantes e criangas, por se depararem
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com filas e aglomeragoes.

Sem a implantacdo do cronograma de atendimento semanal e demanda
programada, muitos pacientes deixaram de procurar a UBS com medo da contaminagdo por
Covid-19, pois o fluxo de usuarios em espera de atendimento era significativo elevado. Além
disso, as visitas domiciliares eram solicitadas diariamente, assim trazendo um maior tempo de
espera para os pacientes que se encontram na UBS, no qual causava um desconforto para a
comunidade.

Ap0s as reunides com toda a equipe de Saude da UBS René Lucena 1, em busca de
estratégias, com a intencao de melhorar o acolhimento a populagdo buscou-se a implantacao de
um atendimento organizado, a fim de diminuir o contagio da pandemia por Covid-19, evitando
as aglomeracgdes, orientado distanciamento de 2 metros de cada pacientes e uso obrigatorio de
mascaras. Assim se estabeleceu a inclusao das demandas do cronograma de atendimento
semanal programadas, com o dia determinado da semana com preferéncia para gestantes,
hipertensos, diabéticos, idosos e controle do desenvolvimento de criangas.

Ademais, através de algumas propostas se reorganizou e estruturou os
atendimentos espontaneos, dando continuidade a essa demanda, para pacientes que apresentam
casos agudos ou por motivos especificos de cada paciente. Logo, a UBS Rene Lucena 1,
adotou o protocolo de Manchester, onde utiliza a classificacdo de risco para fornecer
prioridade a quem necessita de um atendimento imediato.

A classificacdo de risco organiza a demanda espontanea e estabelece prioridades
para urgéncia e emergéncia. Gera fluxo na agenda e humaniza o atendimento ao paciente
(BRASIL, 2010). Dessa maneira, a classifica¢do ¢ dividida por cores, nas quais a cor vermelha
esta relacionada a pacientes que necessitam atendimento urgente ou pacientes graves, que
necessitam o atendimento imediato € que pacientes apresentam com grau de risco elevado. A
cor amarela estd indicada como urgéncia para casos de gravidade moderada, com a
necessidade de atendimento médico sem o risco imediato. A cor verde para Nao Urgéncias,
para casos de menores complexidades (Quadro 02).

Com a utilizagdo cronograma de atendimento semanal, estruturando a demanda
espontanea ¢ programa (Quadro 01) na unidade basica de saude, gerou uma organizagdo e
diminui¢do das aglomeragdes em busca atendimento. Dessa forma, atualmente as demandas
programas estdo organizadas a cada dia da semana em consonadncia com as demandas
espontaneas, sendo na segunda feira e terca feira agendamentos para consultas em geral, nas
quartas feiras gestantes, quinta feira consultas e renovacdes de receitas dos hipertensos e
diabéticos e visitas domiciliar.

Assim, a Unidade basica de saide René Lucena 1, com toda sua equipe de saude
realiza o trabalho continuo e permanente para o devido acolhimento, de forma humanizada,

com qualidade e respeitando o perfil de toda a comunidade assistida pela UBS. Além de outras
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estratégias para ter mais organiza¢do em seus acolhimentos, tendo como resultado a melhora e

a satisfacdao dos pacientes, a fim de trazer beneficios para toda a comunidade.

Quadro 1- Ac¢des realizadas conforme os objetivos da Microintervengao.

Fonte: Autor.

Quadro 02. Cronograma semanal de atendimento a demanda espontanea e demanda

programada.
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Fonte: (BRASIL, 2010); Equipe de Satde Ren¢ Lucena 1, 2020.

Percebeu-se uma melhoria significativa na qualidade dos atendimentos, reduziu a
aglomeracdo e at¢ mesmo o tempo de espera dos pacientes. Ao propor uma intervencao no
processo de organizacdo e de atendimento as demandas espontineas e programadas na UBS
evidenciou-se que pequenos gestos € mudancas geram impactos positivos na comunidade, ou
seja, proporcionando maior vinculo entre usuario e profissional de satide, tornando-se de fato
humanizado.

Nesse sentindo, com a alteragdo encontrada no diagnostico situacional da UBS,
espera-se que tanto os usudrios quanto o profissional da satide continuem mantendo uma boa

relacdo. Para que isso ocorra, € necessario, também, que a equipe esteja capacitada e preparada
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para acolher as demandas de forma organizada, planejada, respeitando o perfil da equipe e dos
usuarios, mantendo uma aten¢ao mais humaniza.

Diante do exposto, conclui-se que o de acolhimento a demanda espontanea na
UBS tem sido um meio importante de acesso ao servigo pelos usudrios, tendo a segunda e terca
feira como o dia mais procurado pelos usuarios, ¢ os demais dias tornando-se mais acessivel
para suas demandas.

Almeja-se que essa microintervencdo tenha continuidade, e que a mesma tenha
produzido mudancas significativas para o atendimento da UBS René Lucena 1, além de
promover a melhoria da qualidade de vida da populagdo através dessa intervengdo. Ademais,
pretende-se estender esse plano para a elaboracdo de um calendério, onde serdo criados dias da
semana que oportunizem diferentes praticas, agdes e atendimentos para os usudrios a partir de
um acolhimento organizado ¢ humanizado. Para isso, torna-se necessario fortalecer a
participacdo dos servigos publicos, apoio dos profissionais de saude e comunidade.

Conclui-se que o de acolhimento a demanda espontanea na UBS René Lucena 1
tem sido um meio importante de acesso ao servico pelos usudrios da comunidade de
Brejo Santo/Ceara. Portanto, se sistematizou os atendimentos levando em consideracao todo
um planejamento semanal, assim, tornando-se mais acessivel para diferentes demandas.

Nesse sentindo, esta microintervencao apresenta subsidios para que os profissionais
de saude, usuarios e gestores e comunidade possam fortalecer e da continuidade as estratégias
de enfrentamento para as dificuldades de acessibilidade a saude, tendo como exemplo UBS
René Lucena 1 sendo uma das portas de entrada no sistema de saude, oferecendo diferentes
praticas, agdes e atendimentos para os usudrios a partir de um acolhimento organizado e
humanizado.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

MICROINTERVENCAO PARA O ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NO AMBITO UNIDADE BASICA DE
SAUDE RENE LUCENA 1.

A historia da puericultura no mundo esta ligada com a dos cuidados as criangas.
Tendo origem ainda na Idade Antiga, na Franga, século XVIII, as primeiras formas de
assisténcia as criancas foram sistematizadas em relagdo a disciplina, educacdo, vestuario e
alimentacdo (DOS SANTOS, 2013). Entretanto, a pediatria aparece como especialidade
médica somente na segunda metade do Século XIX e, na Enfermagem, nas primeiras décadas
do Século XX (DE ASSIS, COLLET e SA, 2010).

Nesse contexto, a atencdo a saude da crianga tornou-se uma agenda prioritaria
dentro dos cuidados a saude das populagdes. No Brasil, conforme Costa et al (2011) a agdes de
puericultura tiveram espago assegurado na politica de atencao a saude da crianga, entretanto, os
perfis de morbimortalidade infantil resistiam as agdes realizadas.

De acordo com o Brasil (2005) o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a saude da crianga (0 a 6 anos). Sendo parte
integrante da puericultura, a qual envolve a avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinagao e intercorréncias, o estado nutricional, bem como orientagdes a
mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentagdo, higiene, vacinagdo e
estimulagdo) em todo atendimento, nao deixando também de registrar todos os procedimentos
no cartdo da crianga (ASSIS, COLLET, SA, 2010).

Lopes (2013) ressalta que a equipe de saude deve estar preparada para esse
acompanhamento, identificando criangas de risco, realizando a busca ativa das faltosas ao
calendéario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, detectando e abordando
adequadamente as alteragdes na curva de peso e no desenvolvimento da crianca. Esse
seguimento prevé um calendario minimo de consultas no primeiro ano de vida de sete
consultas, duas no segundo ¢ uma por ano a partir do terceiro ano de vida até a crianga
completar seis anos de idade.

Nesse sentindo, a puericultura, quando realizada no ambito das instituigdes de
saude, funciona como uma ferramenta indispensavel na constru¢ao do SUS, além de propor
novas formas de relacionamento entre profissionais de saude e as criangas. Dessa maneira,
acdo primaria de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ¢ essencial para a
articulacdo de atividades de prevencdo e intervencdo na comunidade de Brejo
Santo/Ceara.

Tendo em vista que a UBS René Lucena 1 vem promovendo agdes ¢ mudangas

nas praticas de saude, preocupando-se com o modo em que a equipe de saide se tem
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organizado diante o processo de trabalho em relagdo as acdes especificas de puericultura.
Sendo necessario refletir sobre aspectos importantes do cuidado na atengao basica de criangas.
Assim, o objetivo desta microintervencao foi promover acolhimento, a orientagdo, a escuta,
didlogo, o vinculo e a responsabilidade por meio de consultas multiprofissionais do CD
realizadas no ambito da Unidade Basica de Satide René Lucena 1.

O relato tem como objetivo geral descrever as agdes de saude promovidas pela
equipe para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para a crianga, por meio de
consultas multiprofissionais do CD realizadas no ambito da UBS René Lucena 1. Objetivos
especificos: refletir acerca de aspectos importantes do cuidado na atengdo basica da crianga e
propor novas formas de relacionamento entre profissionais de salide e as criangas.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervengdo, cujas agoes

foram realizadas no periodo de agosto a setembro de 2020.

J As agdes foram planejadas em conjunto com apoio da equipe de saude no ambito
UBS René Lucena 1, onde criou-se um conjunto de agdes voltadas para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Semanalmente realizavam-se consultas de crescimento e desenvolvimento da
crianga, na unidade de saude ¢ a domicilios, sendo agendadas pelos agentes comunitarios
de saude.

. As consultas multiprofissionais foram realizadas pelos profissionais preceptores
enfermeiro, nutricionista, médico e cirurgido-dentista e servigo social.

Publico-alvo da acdo: gestantes, crianca de 0 a 6 anos e pré-adolescentes.

Por meio do programa saude na escola (PSE) realizaram-se as consultas
multiprofissionais.

Ressalta-se que as escolas do municipio mantém algum tipo de parceria com o PSF.
A parceria estabelecida se mantém apenas no plano burocratico, onde as escolas do
municipio "emprestam" suas salas de aula para a realizacdo de atividades educativas,
facilitando assim, o acesso dos individuos de toda comunidade.

Realizaram-se trés atividades de prevengdo e intervencao na comunidade de Brejo
Santo/CE, durante os meses de agosto a setembro de 2020 voltadas a consultas
multiprofissionais do CD (Quadro 01). A consulta de crescimento e desenvolvimento das
criangas realizadas de forma multiprofissional favoreceu a troca de experiéncias entre a equipe
de satde e a populacdo participante das consultas de CD. Esta a¢do foi possivel por meio de
parceria, orientacdo e planejamento. Além do apoio da equipe médica da unidade de satde,
foram convidados outros profissionais externos para colaborar com a agdo (dentistas,
enfermeiros e nutricionista).

Cada profissional ficou responsavel por uma determinada atividade e funcdo. O
profissional da enfermagem forneceu orientagdes essenciais sobre os cuidados do recém-
nascido, desenvolvimento e crescimento da crianga, além envolver uma avaliacdo do peso,

altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagao ¢ intercorréncias. Nesse seguimento, 0s

17



técnicos de enfermagem também auxiliaram nos procedimentos de cartdo da crianga.
Corroborando com isto, 0 médico da equipe realizou consultas em geral, onde serviram para os
pais tirarem duvidas e receberem orientagdes acerca da alimentagdo, sono, vacinas, prevengao
e tratamento de doencas, acidentes e educagao dos filhos.

Em relagdo a odontologia pdde-se perceber que a inclusdo definitiva da saude
bucal nas consultas de CD contribuiu para que o primeiro contato da crianga com o cirurgido-
dentista fosse realizado de maneira traumatica ¢ forma¢ao de vinculo com a mae ¢ com a
crianga. Quanto ao profissional nutricionista, atuou em desenvolver orientagdo de educacao
alimentar e nutricional com a crianga € com os pais/cuidadores, promovendo haébitos
alimentares saudaveis desde a infancia.

Essa interagdo possibilitou maior acesso da populagdo aos profissionais em um
mesmo momento, bem como favoreceu maior disponibilidade de informacgdes preventivo-
curativas com o intuito de melhorar a qualidade de vida das criangas do municipio de Brejo
Santo/CE.

As consultas multiprofissionais ocorreram fora do espago fisico da UBS, bem
como nas escolas municipais por meio do programa saiude na escola (PSE). Dessa maneira, a
acdo permitiu atender um numero significativo de gestantes, criancas e pré-adolescentes, pois
com espacgo mais amplo foi possivel respeitar todas as medidas de seguranga, distanciamento,
controle e cuidado no momento de cada atividade desenvolvida.

Realizou-se trocas de experiéncias e conhecimento com os profissionais da satude
com intuito de orientar acerca do cuidado na aten¢ao basica da crianga, além disso, buscou-se
na literatura cientifica a abordagem do assunto (Quadro 01). Tais momentos configuram-se
como agdes internas, no qual foi possivel refletir e planejar sobre atencao a satide da crianga,
levando em considerag¢dao o acolhimento, orientacdo, escuta e didlogo no ambito das atividades
da unidade bésica de saude René Lucena 1.

No que tange as novas formas de relacionamento entre profissionais de satde e as
criangas, foi realizado atividades de consultas semanais em domicilio (Quadro 01), onde os
agentes comunitarios de satde, o profissional da enfermagem em conjunto com médico
responsavel estabeleceu na pratica uma parceria baseada em trocas de conhecimentos entre os
profissionais.

Conforme Medeiros, Boehs e Heidemann (2012) o enfermeiro, ao cuidar da crianca
juntamente com a familia, deve trabalhar a educacdo em saude com esses atores de modo que
se tornem parceiros na luta pela promocao da satde infantil. Nesse sentindo, o enfermeiro e o
médico por intermédio do ACS, promoveram além de consultas, educacdo em saude nos
domicilios da comunidade, a fim de fornecer orientacdes e conhecimentos para gravidas,
recém-nascidos, crianga e com os pais/cuidadores.

Os ACS foram essenciais para realizagao das atividades, por conhecerem as
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microareas. Na pratica, as mulheres que estavam de parto ou quando nascia uma crianga era
agendado por este profissional a primeira visita ou a consulta domiciliar. Por isso, o ACS ¢
uma figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as necessidades da populagao
cheguem a equipe de profissionais, que ira intervir junto a comunidade. O Agente também
mantém o fluxo contrério, transmitindo a populacdo informagdes de saude (COSTA et al.,
2013).

Quadro 1. Representacao didatica das acdes realizadas

Ohjetivos

Acies

Equipe responsavel

- Fromerver agles woltadas

para acomparharmento do
crescitnento e

Consultas
multiprofissionais do
chD

Frofissionais da TES
{médico, enfermeiro, tec. de
enferraazern, ACS e dentista)

deserrvobarents da crianga Apfes realizadas e e profissionais de externos
datas  especificam, corvidados a perticipar do
fora do espago fisico  projeto (enferrneiro, dentista e
da TBS rfricionista).
o Foram trés agfes de
prevengin e
intervengio na
cormutidade
- Befletir acerca de aspectos o Buscas na literabra Profissiomsis da TBS
inporantes docuidado na rientifica a (meédico, enfermeiro, tec. de
atengido basira da crianga dhordagerm do  enfenmagern, ACS e dentista)
assunto
o0 Palestras para equipe
de saide
o Reurides
planejarnento,
reflexdn, tocas de
experiéncias e
proposta de
infervengdn
- Propor novas forraas de o Plargjamento g Profissionsis da TBS
relacionamento entre cronograrna semanal  (médico, enfermeiro, tec. de
profissionais de saide e as 0 2 dias nasemana para  enfermagemn e ACS)
CHianGas. wisita doriciliar,
exclushva pAra
acorpanharaento  do
crescitnento &
desermobviments  da
Crianga
o Agendarments  pelos
BCE

Forte: proprio aimtor.

Fonte: Autor.

Diante das agdes que vem sendo realizadas, espera-se que a partir delas possam
produzir mudangas e melhorias ao campo da atencao a saude da crianga. O intuito destas agdes
¢ de melhorar a qualidade de vida das criangas do municipio de Brejo Santo/CE.

Além disso, para continuidade das acoes, pretende-se realizar pelo menos de seis e
seis meses as consultas multiprofissionais do CD, ampliando o convite para profissionais
académicos que ainda estdo em formacdo a fim de propor parcerias e novas formas de
relacionamento entre profissionais de satde.

Esta acdo foi de fundamental importancia para o aprimoramento da qualidade de
saude das criangas, promover a aten¢ao ao crescimento e desenvolvimento infantil, no intuito
de prevenir uma série de patologias, evitaveis pelo acompanhamento por um profissional da

saude capacitado € essencial para o servico de satide publica do municipio.
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Além disso, evidenciou-se que propor novas formas de relacionamento entre
profissionais e usudrios geram impactos positivos na comunidade. Nesse sentido, o trabalho do
ACS, na Atengdo Basica torna-se fundamental para a concretizagao da ESF e efetivacao do

conceito ampliado de saude.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A PROMOCAO DA SAUDE E A PREVENCAO DOS FATORES DE RISCO
PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT): NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao um problema de satde global
€ uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. De acordo com Duncan et al. (2012), a
carga dessas doencas recai especialmente sobre paises de baixa e média renda.

No Brasil, as DCNTs representam a maior carga de morbimortalidade. Em 2015,
foram responsaveis por 75,0% do total de dObitos, cujos principais grupos de causas foram:
doengas do aparelho circulatorio; cancer; doenga respiratdria cronica; e diabetes (OLIVEIRA,
SOUZA e NETO, 2020).

Dentre essas doengas, a diabetes estdo aumentando sua incidéncia e prevaléncia
mundialmente, alcancando em grandes propor¢cdes (COELHO, 2019). Nao obstante, a
Hipertensdo arterial embora seja prevalente em populagdes acima de 40 anos, estima-se que
cerca de 4% das criangas e adolescentes, também sejam portadoras. Isso representa, em
numeros absolutos, um total de 17 milhdes de portadores da doenga no pais.

Além disso, a hipertensdo arterial ¢ duas vezes mais frequente que na populacao
em geral (COELHO, 2019). Pessoas com diabetes tém maior incidéncia de doenga
coronariana, de doenca arterial periférica e de doenga vascular cerebral.

Sendo assim, as DCNT se tornaram uma das principais prioridades na area da
saude e atencdo basica no Brasil (DUNCAN et al.,, 2012). O Plano de Reorganizacao da
Atenc¢ao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, no Brasil, foi implantado pelo Ministério
da Satde, juntamente com outras organizagdes de saude, com o objetivo de estabelecer
diretrizes e metas para a reorganizacdo no Sistema Unico de Satide (SUS) para a atencio aos
portadores dessas enfermidades, a partir da atualizacdo dos profissionais da rede basica, do
diagnostico precoce do diabetes e da hipertensdo e do encaminhamento dos pacientes
diagnosticados as unidades de saude para tratamento e acompanhamento (COSTA, SILVA e
CARVALHO, 2011).

Nessa perspectiva de prevencao de doengas e agravos, tornam-se fundamentais a
promocao de saude, com acdes que criem ambientes favoraveis a saude e favoregam escolhas
saudaveis. A partir disso, considera-se que a promog¢ao da saide na atencdo basica visa
proporcionar os meios para que individuos e comunidades tenham oportunidade de conhecer e
controlar os fatores determinantes da sua satde.

Fundamenta-se nisso, esta proposta de microintervengdo que visa relatar a
elaboragdo de um plano de acdo para atendimento de hipertensos e diabéticos, a fim de reduzir

os agravos destas doencas na populacao local de Brejo Santo — CE.
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O relato de experiéncia tem como objetivo geral descrever a elaboracdo de um plano
de agdo para atendimento, com énfase na Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, na UBS
René Lucena 1. Objetivos especificos realizar reunides, palestras educativas e consultas de
monitoramento e controle, mensalmente, por meio da criacdo do programa de Hipertensao &
Diabetes; avaliar os fatores de risco envolvidos na hipertensdo e diabetes dos participantes;
incentivar estratégias de habitos saudaveis aos usuarios.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervengdo, desenvolvido na
UBS René Lucena 1 (UBS) — CE. As a¢des do projeto ocorreram no periodo do més de
setembro a novembro de 2020, através de trés eixos distintos € complementares: organizagao e
gestdo do servico, qualificagdo para a pratica e engajamento publico e pratica. Nessa
conjuntura, para o desenvolvimento desta microintervencao, seguiu-se os seguintes €ixos a
saber:

Primeiro eixo, criou-se um plano/projeto de campanha, com diversos recursos e
materiais disponiveis para atender o publico-alvo. Sendo o publico-alvo hipertensos e
diabéticos ou individuos com pré-disposi¢ao para essas doengas.

No segundo eixo, foram realizadas buscas na literatura cientifica para
fundamentagao tedrica deste trabalho de intervengao, nas bases de dados: Google académico,
Scielo ¢ Pubmed, a fim de coletar informagdes pertinentes ao trabalho e conduzir
conhecimentos durante as agdes. Além disso, contou com o auxilio dos materiais de apoio
sobre a tematica, disponibilizado pelo curso de Especializacdo em Satide da Familia.

O Terceiro eixo, no que se refere as praticas, ressalta-se os seguintes aspectos:

J As agdes foram realizadas de maneira remota, respeitado as regras de
distanciamento, higiene e protec¢ao individual.
J Utilizou-se diferentes materiais como ferramenta didaticas para o plano de

intervencao: cartazes para divulgacdo dos eventos; slide de apresentagdo nos dias das
acoes; e o cartdo individual para monitoramento e prevencao.

. No cartao individual, contém informagdes como o nome, idade e data de nascimento
da pessoa, além de dados antropométricos, pressdo arterial e resultado do teste de
glicemia.

A partir da criagcdo do projeto Hipertensdo & Diabetes, buscou-se uma assisténcia
de melhor qualidade e um acompanhamento eficaz dos hipertensos e diabéticos pelos
profissionais de saude da UBS René Lucena 1. O projeto atendeu 121 pessoas, a maioria dos
monitorados encontrava-se na faixa etaria entre 45 ¢ 77 anos de idade.

Assim, construiu-se estratégias, subdivididas em seis a¢oes (duas em cada més),
as quais ocorreram no Saldo Comunitario de Brejo Santo — CE, cujos temas forma:
monitoramento ¢ controle, consulta para confirmacao diagnostica, avaliagdo dos fatores de
risco; € por ultimo uma programagdo junto a equipe de estratégias para a educacdo dos

usudrios, palestra sobre a importincia da alimentagdo para prevengdo da Hipertensdo e
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Diabetes.

A implementacdo da ferramenta ‘’Cartdo de Monitoramento e Controle da
Hipertensao e Diabetes” (figura 01), foi uma estratégia eficaz, cujo objetivo era monitorar e
controlar. Utilizou-se os dados do cartdo como triagem e o prontuario para consulta-médica
dos participantes durante a execucao das a¢des. ApoOs a coleta dos dados e preenchimento do
cartdo de monitoramento, os participantes eram direcionados para um lanche promovido pela
equipe de saude, em seguida, encaminhados para consulta médica. O cartdo do participante do
programa (Figura 01) foram disponibilizados aos usudrios. Logo, verificava-se possiveis lesdes
em oOrgdos—alvo e co-morbidades, visando a estratificagdo do portador de hipertensdo e
diabetes; solicitacdo de exames complementares, quando necessario; prescrevia-se o
tratamento nao-medicamentoso; tomada de decisdo terapéutica, definindo o inicio do
tratamento medicamentoso.

No que se refere a avaliagdo dos fatores de risco realizou-se através dos cartoes de
monitoramento e das consultas médica. Evidenciou-se que no primeiro més, setembro de 2020,
a maioria dos participantes apresentaram alteracdes na pressdo arterial, nos resultados dos
testes de glicemia e com indices de massa corporal acima do peso. Desses participantes, 0 sexo
feminino foi que apresentou fatores de riscos para Hipertensdo. Além disso, nas consultas
médica, em didlogo com os participantes, a maioria apresentou pré-disposicdo genética e
habitos de alimentacdo inadequado e quase nunca praticavam atividade fisica quando
questionava a respeito.

A partir disso, se incentivou a participacdo do programa a pratica habitos saudaveis e
importancia de monitorar e prevenir a Hipertensao e diabetes. No ultimo més, novembro de
2020, observou-se resultados satisfatorios no que concerne aos sujeitos que estavam
em condicdes de risco ou pré-disposto, além do controle e monitoramento dos quais ja lidavam
com a doenga.

A programagdo junto a equipe de estratégias para a educacdo dos usuarios foi
realizada na ultima agdo do evento, com o intuito de consolidar os conhecimentos repassados
durantes as acdes, a palestra realizada pela enfermeira da equipe de saude, incentivou novas
praticas saudaveis sobre a importancia da alimentagdo saudavel, os riscos do Tabagismo e
alcoolismo e a orientacao sobre a pratica regular de atividade fisica.

Figura 1. Cartdo criado para Monitoramento e prevencdo da Diabetes e Hipertensao.
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Fonte: Equipe René Lucena 1, 2020.

Os resultados alcancados foram satisfatorios, as metas estabelecidas tiveram um

percentual bastante representativo o que surpreendeu a todos os membros da equipe.

Destaca-se que se cadastrou 28 hipertensos ¢ 9 diabéticos, todos os cadastrados
tiveram avalia¢dao clinica, realizagdo em tempo oportuno de seus exames complementares,
prescricdo de medicamentos. Outras agdes realizadas incluiram realizagdo de busca ativa dos
pacientes faltosos, acdes de promogao de saude: Orientagao nutricional, orientagao sobre riscos
do tabagismo E orientacdo sobre a pratica regular de atividade fisica.

Quando a continuidade das a¢des a UBS adotou como prioridade nas ac¢des de
promocao da saude, prevencdo e tratamento do diabetes mellitus e hipertensao arterial. Diante
disso, espera-se que por meio deste programa, da educagdo em saude, seja possivel alcancar
melhores indices de adesdo, redugdo das complicagdes por essas doencas e outras
comorbidades.

Por fim, as praticas se revelaram um diferencial para a qualificacdo da equipe,
principalmente por terem vivenciado as agdes e visto os bons resultados. Todo este processo
de trabalho de equipe propiciou a valorizagao profissional de cada categoria para o desfecho da
intervencao. Além disso, a interven¢ao foi incorporada a rotina da Unidade de Saude e servira

como modelo para futuros projetos para as outras agdes programaticas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na busca da universalidade da assisténcia e ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, a implementagdo da atengdo bésica, através de sua estratégia estruturante Saude da
Familia, tem sido a principal diretriz das politicas ptblicas na direcdo da melhoria da qualidade
da atencdo a saude no nosso pais. Nesse sentido, deve-se pontuar as agdes em saude foram
essenciais para melhoria saide no municipio.

Embora sejam muitos os desafios que os profissionais da saude tém que enfrentar,
diariamente, em funcdo das condi¢des precarias do SUS brasileiro. Torna-se necessario se
superar esses obstaculos para que se possa atingir o objetivo de desenvolver um trabalho
diferenciado e que promova a humanizagao da assisténcia e integralidade.

No entanto, se destaca como uma boa estratégia para se conseguir €xito na atencao
nas praticas em salide seja investir na qualificagdo dos profissionais através de educacgdo e
capacitacdo permanente dos profissionais nesta area.

Contudo, vale ressaltar que os percursos das atividades foram viaveis tendo em
vista que a UBS dispde do espaco e dos recursos humanos para a sua execugdo. Além disso,
nenhum projeto de intervengdo semelhante relacionado ao tema foi realizado na comunidade
anteriormente.

A primeira microintervencao voltada para acolhimento humanizado apresentou
subsidios para que os profissionais de saude, usuarios e gestores possam fortalecer, bem como
dar continuidade as estratégias de enfrentamento para as dificuldades de acessibilidade a
saude, tendo como exemplo UBS René Lucena 1.

A segunda microintervencdo foi de fundamental importancia para o
aprimoramento da qualidade de saude das criangas, promog¢ao da atencdo ao crescimento e
desenvolvimento infantil, no intuito de prevenir uma série de patologias, evitaveis pelo
acompanhamento por um profissional da saude capacitado € essencial para o servigo de satde
publica do municipio.

Quanto ao plano de microintervengdo para atendimento de hipertensos e
diabéticos, a UBS adotou como prioridade na atengdo basica acdes de monitoramento,
controle, prevencdo de complicagdes e tratamento do diabetes mellifus e da hipertensdao
arterial.

Portanto, diante das microintervencoes realizadas espera-se produzir mudangas e

melhorias na atencdo a saude prestada a populagao.
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