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RESUMO

Este trabalho foi realizado ap6s uma andlise minunciosa das necessidades de melhorias no
atendimento médico da Unidade de Satide em que atuo. Implantar o acolhimento trouxe
inimeros beneficios tanto para a equipe de saude, que agora trabalha de forma mais organizada
e qualificada, como para o usudrio do sistema de satde, o qual tem a sua demanda
correspondida. Além do sucesso dessa estratégia, instauramos um grupo de atencao a satide da
crianga, com foco no aleitamento materno, o que gerou grande satisfacao entre as puérperas e
lactantes da Unidade, pois puderam expor e pautar as suas principais questoes, duvidas e
dificuldades em relacdo a esse tema que parece simples, porém muitas vezes pode causar
grande sofrimento as maes devido a falta de informagdes adequadas. Tivemos excelentes
resultados com as ac¢des implementadas, fortalecemos o vinculo entre os profissionais € os
usuarios em saude, e esperamos poder continuar melhorando e qualificando cada dia mais o

atendimento para que possamos ofertar exceléncia em nossa atuagao.
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1. INTRODUCAO

Ha aproximadamente vinte e dois meses inicei minha atuagdo como médica de familia
em um pacato distrito do municipio de Paracuru-Ceard, chamado Volta Redonda. Felizmente,
faco parte de uma equipe completa e conto com a ajuda de 6timos profissionais, os quais se
esfor¢am diariamente para garantir um atendimento de alta qualidade aos usuarios.

O intuito deste trabalho foi descrever as agdes, € seus respectivos resultados, realizadas
na Unidade Bésica de Satde Luiz Costa Silveira. Realizei uma anélise criteriosa juntamente
com os outros membros da equipe para discurtirmos as principais fragilidades que haviam no
fluxo de atendimento a comunidade.

Houve consenso em definir que a instalagdo do acolhimento seria uma caréncia a ser
corrigida, o que contribuiu para que o fizéssemos de forma imediata, porém organizada. O
acolhimento iniciou com as propostas de reorientacdo da atencdo a saude, sendo assim uma
peca-chave para a reestruturacdo da assisténcia no servigo de saude. De acordo com o
Ministério da Satide (BRASIL, 2003), o acolhimento estabelece uma ligagdo concreta de
confianga entre o usudrio ou potencial usuario com a equipe ou profissional de saude, sendo
indispensavel para se atender aos principios orientadores do Sistema Unico de Saude (SUS).
Para que haja um acolhimento efetivo € necessaria a cooperagdo de toda a equipe de saude,
com os esforcos voltados para garantir a escuta qualificada e a resolucdo do problema do
usuario.

Outro ponto que merece grande destaque ¢ o atendimento a crianca, acompanhar o seu
crescimento e desenvolvimento. A atengdo a saude da crianca ¢ um tema de extrema
relevancia, uma vez que ¢ através do cuidado a elas que podemos desenhar adultos mais
saudaveis fisica e emocionalmente. Focamos nossa aten¢do ao aleitamento materno e a
introdugdo alimentar, visto que sdo temas em que ha ainda muitas duvidas, mitos, dificuldades
e fragilidades por parte dos familiares/cuidadores das criangas, que precisam ser desvendados e
desmistificados, para que possamos obter, juntos, os beneficios de um aleitamento materno
exclusivo e de uma introdu¢ao alimentar realizada de forma saudavel e consciente.

Com a introdu¢do das microintervencdes recebemos um retorno positivo por parte da
comunidade. Os usuarios manifestaram contentamento com o novo modelo assistencial
implantado, as rodas de conversa e oficinas sobre aleitamento materno hoje fazem parte da
rotina do atendimento na Unidade, as quais certamente trardo inimeros beneficios a curto,
médio e longo prazo. Tivemos por objetivo qualificar a assisténica prestada aos usudrios e
estamos experimentando um desfecho bastante satisfatorio.

Para facilitar o entendimento, estruturamos o trabalho em introducdo, relatos de

microintervencao 1 e 2, consideracgdes finais e referéncias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Micro: Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada

Atentando-se aos principios que guiam a Aten¢do Primdria a Saude (APS), a saber:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atencdo, coordenagao do cuidado,
abordagem familiar e enfoque comunitario, advém a importancia do primeiro momento do
usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) com a Unidade Basica de Satde (UBS) que o
recebe. Através de um primeiro contato de qualidade, em que o paciente se sente acolhido e
compreendido, conseguiremos alcangar um meio mais acessivel para a resolugao do problema
que o aflige, além de organizar o atendimento na unidade de saide (BRASIL, 2013).

Na UBS em que realizo o meu trabalho como médica, apesar de haver muitos pontos
positivos, como uma boa infraestrutura e uma equipe de saide completa, qualificada e bem
integrada, apresenta como ponto negativo uma falha de gerenciamento no que diz respeito ao
acolhimento aos usuarios, os quais muitas vezes demonstram insatisfagdo pelo atendimento
prestado. O acolhimento tem papel central na atencao basica, que, para ser resolutiva, deve ter
tanto capacidade ampliada de escuta e analise quanto um repertorio, um escopo ampliado de
ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades
de saude as quais as equipes estdo constantemente expostas (BRASIL, 2013). O acolhimento ¢
uma forma de organizacdo do processo de trabalho da equipe de profissionais que tem
centralidade no usuario, possuindo como base a escuta qualificada das necessidades de saude,
(BRASIL, 2013).

Com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e a resolutividade dos
problemas trazidos pelos usuarios do SUS, por meio de uma melhor organizagao dos fluxos e
solicitacdes, resolvemos implantar o acolhimento a demanda espontanea e o resultado tem sido
animador para toda a equipe de Saude da Familia (eSF) e também para os pacientes, que se
mostram mais satisfeitos e felizes por terem suas demandas ouvidas e esclarecidas, mesmo que
nao sejam resolvidas imediatamente. O acolhimento favorece a concepcao de uma ligagao de
confianga e compromisso com a equipe € os servigos, sendo uma agdo fundamental para a
humaniza¢ao do SUS e sua implementacdo depende fortemente dos profissionais inseridos na
rede de Atencao Basica (AB), (SOARES, 2011).

A implanta¢do do acolhimento em nossa UBS Luiz Costa Silveira, situada no municipio
de Paracuru- CE ocorreu de forma tranquila e organizada e contou com a cooperacao de toda a
equipe de saude, tendo especial participagdo do recepcionista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, odontdlogo e médico. Juntos nos esforgarmos para oferecer um atendimento
resolutivo e acolhedor aos pacientes, os quais tiveram o seu primeiro contato com a
recepcionista, que ficou responsavel por localizar o prontuério do usuério e entrega-lo a técnica
de enfermagem, que por sua vez, comprometeu-se com a aferi¢do dos sinais vitais do paciente

para uma posterior avaliagdo com a enfermeira. Esta ficou responsavel por exercer a escuta
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ativa num primeiro momento com o usuario, orientando-o sobre formas de resolver o
problema em questdo, caso ndo haja necessidade de avaliagdo médica/odontologica e verificar
a necessidade de resolucao imediata ou posterior agendamento com o profissional médico e/ou
odontologo.

A demanda programada, na qual estdo inseridos os programas de acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, visita domiciliar, pré-natal, atencdo a satide mental, puericultura e
planejamento familiar, ndo pudemos intervir, visto que ¢ uma demanda ja organizada e o fluxo
de funcionamento da mesma ¢ bastante resolutivo, o que confere uma determinada satisfagdao
aos usuarios e tranquilidade para a nossa equipe de saude.

Obtivemos resultados promissores com a implantacio do acolhimento a demanda
espontanea no servico, pois conseguimos uma maneira de organizar o atendimento a
populacdo, de forma que todos possam ser escutados e acolhidos, além de gerar
comprometimento do paciente com a sua propria saude e bem estar fisico e mental por se sentir
bem ao adentar a UBS. Pudemos conhecer alguns dos principais beneficios do acolhimento,
que sdo eles: reducao da fragmentagao dos atendimentos oferecidos, capacidade de intervir de
forma positiva sobre os problemas apresentados pela comunidade, propicia vinculo entre a
equipe e a populacdo, acessibilidade, inclusdo social, valorizagdo do colaborador e,
consequentemente, satisfagdo do usudrio, sendo este o fruto mais almejado. Porém, apesar da
satisfacao dos usuarios com o empenho de toda a equipe em melhorar o acesso e o atendimento
a populacdo, o excesso de pacientes que procuram assisténcia pode se configurar como uma
dificuldade a ser enfrentada por nos, profissionais da satde. Através do proprio acolhimento
deveremos ser responsaveis por levar informagdes importantes acerca de agdes para a
promogao de saude dos pacientes e de suas familias, a fim de que o processo de adoecimento
seja reduzido e por consequéncia, haja um maior equilibrio na demanda a ser assistida.

ApoOs a constatacdo por todos os membros da equipe de que a implantagdo do
acolhimento a demanda espontanea trouxe iniumeros beneficios ao funcionamento da UBS,
iremos garantir o esforco para dar continuidade as agdes que mantém essa estratégia, uma vez
que necessita do empenho de todos os profissionais para que seja ofertado um atendimento de
qualidade.

Observando as vantagens da pratica do acolhimento, podemos constatar o quanto o
mesmo se faz necessario para seguirmos em direcao a exceléncia no servico de saude. Torna-
se, ainda, importante frisar mais uma vez, que o acolhimento requer o interesse de cada
profissional. Segundo Shneider et al (2008), a pratica do acolhimento nos servigos de saude ¢ a
tradugdo, na atitude de cada pessoa envolvida, da missdao primaria destes servigos, o cuidado.
Cuidar ¢, antes de tudo, valorizar a vida, as relagdes interpessoais entre cuidadores e usuarios,
estar aberto para o didlogo e organizar melhor o servico. Tanto os profissionais da saude

quanto os usudrios necessitam compreender que ha uma necessidade em efetivar uma mudancga
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na assisténcia em saude, priorizando o acolhimento, afinal, o ato de acolher ¢ o grande

favorecedor das relagdes de cuidado.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Micro 2: Atencido a Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) da crianga configura-se
em um dos pilares da satde infantil e hd diversas evidéncias cientificas que norteiam as
diretrizes do cuidado da aten¢do integral da crianca estabelecidas pelo Ministério da Saude
(MS) para a promog¢ao do CD da crianga e para a prevencao de doencas na infancia e, também,
na vida adulta. O aleitamento materno, por exemplo, ¢ a mais sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga € constitui a mais sensivel, economica e
eficaz interven¢do para redu¢do da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promog¢do da saude integral da dupla mae/bebé e regozijo de toda a sociedade,
(BRASIL, 2015).

Ao refletir sobre os iniimeros beneficios do aleitamento materno no CD da crianga,
decidimos implantar uma estratégia que encoraje ¢ instrua as maes sobre a importancia de
manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, assim como, enfatizar a
necessidade de realizar uma introdug@o alimentar saudavel quando oportuno. Apesar de todas
as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagdo sobre outras formas de
alimentar a crianga pequena e apesar dos esfor¢os de diversos organismos nacionais e
internacionais, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em especial as de
amamentagao exclusiva, estdo bastante aquém das recomendadas e o profissional de saude tem
papel fundamental na reversao desse quadro, (BRASIL, 2015). Contando com a ajuda de todos
os funcionarios da nossa Unidade Basica de Saude (UBS), introduzimos grupos mensais de
mulheres em idade fértil e lactantes, nos quais pudemos realizar nosso trabalho instrutivo
acerca do assunto sob forma de dindmicas, oficinas e mini aulas. A introducdo dos grupos foi
um sucesso total, visto que as participantes se sentiram a vontade para conversar sobre suas
principais dificuldades, sobre dividas frequentes e sobre diversos mitos que existem acerca do
assunto. Incentivar e apoiar as maes que estdo em aleitamento materno exclusivo constitui
uma estratégia acertada quando nos referimos ao crescimento e desenvolvimento saudaveis,
uma forma inteligente de prevenir o desenvolvimento de alergias, de doengas infecciosas,
incluindo diarreias e infecgdes respiratérias, subnutricdo e at¢ mesmo obesidade na vida
infantil e adulta, além de fortalecer o vinculo afetivo entre a mae e o bebé€, o que por sua vez
influencia positivamente no desenvolvimento emocional da crianca.

Uma das pautas importantes para a instru¢cao nesse contexto ¢ a técnica da amamentagao,
uma vez que muitas maes desistem de amamentar os seus filhos devido ao incomodo
provocado por mamas fissuradas, causadas em sua maioria por técnica inadequada, ou seja, a
succao do bebé/pega incorreta. Por meio de oficinas, pudemos detalhar melhor a técnica de
amamentagao ¢ contamos com a participagao das lactantes, as quais aguardavam ansiosas por

todo o aprendizado. A técnica de amamentagdo, ou seja, a maneira como a dupla mae/bebé se
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posiciona para amamentar/mamar € a pega/suc¢ao do bebé sdo muito importantes para que o
mesmo consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para ndo machucar
os mamilos, (BRASIL, 2015). Em caso contrario, quando o posicionamento esta incorreto, o
bebé ndo consegue esvaziar a mama, o que pode comprometer o seu ganho de peso pela
incapacidade de extrair o leite posterior, o qual possui maior quantidade de calorias, aumentar
o risco de ingurgitamento mamario devido ao leite acumulado, além de provocar fissuras no
mamilo por conta do atrito constante do mesmo com a lingua do lactente. Quando o bebé pega
a mama adequadamente, o que requer uma abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas o
mamilo, mas também parte da aréola forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama,
garantindo a formagdo do vacuo, indispensavel para que o mamilo e a aréola se mantenham
dentro da boca do bebé, (BRASIL, 2015).

A introdug¢do de alimentos na dieta da crianca apds os seis meses de idade deve
complementar as numerosas qualidades e funcdes do leite materno, que deve ser mantido
preferencialmente até os dois anos de vida ou mais, (BRASIL, 2009). Dessa forma, a
alimentacdo complementar deve garantir suficientes quantidades de &agua, macro e
micronutrientes, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente
acessiveis e que sejam palativeis a crianca. Organizamos miniaulas com o intuito de
demonstrar a importancia de introduzir alimentos saudaveis, assim como evitar agucares,
sorvetes, refrigerantes ¢ bebidas agucaradas, além de alimentos industrializados/processados,
enlatados, embutidos e frituras, que contenham gordura e sal em excesso, aditivos e
conservantes artificiais na primeira infancia. Refor¢amos para todos os participantes que o
sucesso da alimentagdo complementar depende de paciéncia, afeto e suporte por parte da mae e
de todos os cuidadores da crianga. Mostramos, ainda, que a adequacdo nutricional dos
alimentos complementares ¢ essencial para a prevencdo de morbimortalidade na infancia,
incluindo desnutricdo, sobrepeso e obesidade, além de complicagdes cronicas na vida adulta,
tais como o desenvolvimento precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Nesse contexto, atingir a alimentacdo Otima para a maioria das criangas
pequenas deve ser um componente essencial da estratégia global para assegurar a
seguranca alimentar de uma populacao, (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Foram engrandecedores os resultados que obtivemos com a implantagdo do nosso grupo
de apoio a satde da crianga, o que deixou a nossa equipe de satde da familia (eSF) animada e
ansiosa para os proximos encontros. Pudemos transferir um pouco do nosso conhecimento
acerca desse assunto tdo importante e igualmente desafiador, tanto para nos, profissionais da
satde, quanto para as familias em geral. O que esperamos, através da organizacdo das nossas
acoes, ¢ poder contribuir com a melhoria da satde, crescimento, desenvolvimento e qualidade
de vida das nossas criangas, favorecendo assim a obtengao de habitos alimentares saudaveis

que certamente terdo impacto positivo na vida adulta.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora tenhamos tido éxito com a implantacdo das acdes, nem tudo foi simples de
introduzir. Iniciamos um processo de trabalho novo, durante uma fase de transicdo, que
culminou com a mudanga de gestdo do municipio, o que exigiu de todos nos da equipe uma
boa dose de paciéncia e, sobretudo, persisténcia.

Implantar o acolhimento n3o ¢ tarefa facil, pois requer o interesse de todos os
profissionais envolvidos. E necessario preparar quem acolhe, treina-lo, capacita-lo para realizar
uma escuta ativa e de qualidade. E fundamental estimular o senso de empatia nos profissionais,
trilhando, assim, os passos para um atendimento humanizado. Para isso, realizamos reunides
rapidas nas quais discutimos a importancia de organizar o fluxo de atendimento e, felizmente,
devido ao objetivo comum de todos os profissionais pudemos por em pratica, de forma precoce
e com sucesso, o acolhimento em nossa Unidade de Saude.

No campo de saude da crianga desenvolvemos atividades prazerosas com as lactantes,
gestantes e puérperas, foram acdes que exigiram menos esforco por parte dos outros
profissionais, porém comprometeu o hordrio de atendimento a demanda espontinea, que
necessitou ser reduzido. Reorganizamos os horarios e mantivemos as atividades a cada quinze
dias. Sendo assim, pudemos continuar com as agdes educativas voltadas a satide da crianga e
manter um bom hordrio para assisténcia a demanda espontanea. Investir em satde da crianga ¢
cuidar do futuro da satide comunitaria, ¢ construir uma base sélida em linha preventiva,
evitando futuras complicagdes de satide. Todo esforco realizado nesse ambito valerd a pena em
um futuro bem proximo.

Estamos satisfeitos como equipe de saude e obtivemos o fortalecimento de vinculo,
satisfacdo e respeito dos usuarios. Esperamos poder continuar contribuindo e progredindo com
as melhorias em nossa Unidade de Saude, para ofertarmos exceléncia na assisténcia em satde

publica.
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