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RESUMO

O trabalho apresentado trata-se de microintervengdes que buscam aperfeicoar o atendimento
prestado na Unidade Bésica de Saude Davinopolis no municipio de Ulianépolis-Parda. A
primeira microintervengdo tem como objetivo a elaboracdo de agdes que possam colaborar
com a melhoria do acolhimento a demanda espontinea e programada na unidade,
possibilitando a organizagdo da agenda de atendimentos, podendo assim prestar o cuidado de
integral ¢ humanizado. A segunda microintervengao tem como objetivo aumentar a adesao ao
aleitamento materno, oferecendo as criangas o acesso a esse alimento rico em nutrientes ¢ as
maes esse momentos de carinho e afeto com seus bebés. A terceira e ultima microintervencao
tem como objetivo aperfeicoar o cuidado para com o idoso acamado e domiciliado, oferecendo
a eles melhor qualidade de vida através do cuidado de forma integral, promovendo a prevencao
de complicagdes e a recuperacdo da satde, melhorando a qualidade de vida desses pacientes e
facilitando o trabalho de seus familiares. Para o planejamento das microintervengdes contou-se
com o apoio de todos os integrantes da equipe. Através dessas microintervengdes a equipe
conseguiu melhorar a qualidade e eficiéncia do acolhimento, aumentar a adesao ao aleitamento
materno ¢ melhorar a qualidade de vida do idoso acamado e facilitar o trabalho de seus

cuidadores, e 0 mais importante a equipe a equipe se tornou mais organizada e resolutiva.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho consiste na apresentagdo de microintervengdes que tem por objetivo
melhorar a qualidade dos servicos oferecido na Unidade Basica de Saude (UBS) Davinopolis
no municipio de Uliandpolis-Para em relacdo ao acolhimento a demanda espontinea e a
demanda programada, a atencdo a saide da crianca: Crescimento e Desenvolvimento e
Atengao a satde do idoso na Aten¢do Primaria.

O municipio de Uliandpolis pertence ao estado do Pard, a populagcdo no ultimo censo
realizado em 2010 era de 43.341 habitantes, as estimativas para o ano de 2020 eram que a
populagdo tivesse aumentado para 60.761 habitantes (IBGE, 2021). A Unidade Basica de
Satde Davinopolis recebe esse nome por estar localizada no bairro urbano de Davindpolis,
atendendo os moradores desse bairro e de bairros circunvizinhos contabilizando 4.483 pessoas.
Os atendimentos sdo variados e acontecem de segunda a sexta-feira das 7:00 h da manha as
17:00 h da tarde. Na unidade s3o realizadas consultas médicas agendadas e por demanda
espontanea, procedimentos como afericdo de glicemia e pressdo arterial, curativos,
administragao de medicamentos, suturas simples, coleta de material citopatologico, solicitagao
de exames diagnosticos, sdo realizadas também campanhas e acdes educativas
(temporariamente proibidas pela pandemia).

A UBS Davinépolis funciona no modelo de Estratégia Satde da Familia, e ¢ composta
por 1 (um) médico, 1 (uma) enfermeira, 1 (um) odontdlogo, 1 (uma) auxiliar de saude bucal
(ASB), 2 (duas) técnicas em enfermagem e 9 (nove) agentes comunitarios de saude (ACS), 1
(uma) recepcionista. Os temas das microintervengdes foram selecionados em reunides de
equipe, e para essa selecdo foram consideradas as necessidades dos usuarios e a capacidade da
equipe em realizar mudangas para melhorar a qualidade do atendimento destinado as areas
selecionadas.

O acolhimento a demanda espontinea e a demanda programada foi um dos temas
escolhidos porque através do aperfeigoamento € possivel organizar melhor o fluxo de consultas
por demanda espontinea facilitando assim a realizagdo do atendimento humanizado e de
qualidade. A aten¢do a satde da crianga: crescimento e desenvolvimento foi escolhida para
incentivar a pratica do aleitamento materno oferecendo as maes informacdes que facilitem a
amamentagdo e permita a elas oferecerem esse alimento rico em nutrientes para seus bebés. A
atencao a saude do idoso na atencao primaria foi escolhida com o intuito de oferecer aos idosos
um envelhecimento mais ativo e saudavel, e também orientar os familiares a melhor forma de
cuidar do idoso acamado para que o mesmo envelheca de forma saudavel.

A primeira microintervengdo tem como objetivo a elaboragdo de ag¢des que possam
colaborar com a melhoria do acolhimento a demanda espontanea e programada na unidade,
possibilitando a organiza¢do da agenda de atendimentos, podendo assim prestar o cuidado de

integral e humanizado. A segunda microintervencdo tem como objetivo aumentar a adesdo ao
7



aleitamento materno, oferecendo as criangas o acesso a esse alimento rico em nutrientes e as
maes esses momentos de carinho e afeto com seus bebés.

A terceira e ultima microintervencao tem como objetivo aperfeicoar o cuidado para com
o idoso acamado e domiciliado, oferecendo a eles melhor qualidade de vida através do cuidado
de forma integral, promovendo a prevencdo de complicagdes e a recuperacao da saude,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes e facilitando o trabalho de seus familiares.

O planejamento das microintervengdes ocorreu através de reunides de equipe e contou
com a colaboragdo de todos os profissionais pertencentes a equipe da Unidade Basica de Saude
Davindpolis. Ao longo do presente trabalho sera apresentado em mais detalhes o processo de
trabalho com essas microintervengdes, as quais foram fundamentais para a melhoria da
qualidade da atencdo, sobretudo o acolhimento e os cuidados com o publico-alvo dessas

intervengoes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada

Aperfeigoar o acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada ¢ importante
porque através desse aperfeicoamento € possivel organizar a agenda de atendimentos da
equipe, e controlar o fluxo de usudrios, e desta forma permite as equipes de saude a prestar um
atendimento humanizado e de qualidade.

O acolhimento ¢ um elemento de qualificacdo do sistema de saude e através dele ¢
possivel ampliar o cuidado de forma justa e integral. Por meio do acolhimento ha a
possibilidade de realizar mudangas na aten¢do primaria, facilitando o acesso ao atendimento
para todos os usuarios que procuram o servigo de saude, seja o atendendo na unidade ou
encaminhando-o para onde possa ser atendido, tornando assim o servico da equipe mais
resolutivo e integral (MINOIA, MINOZZO, 2015).

Quando um usuario busca a unidade de satde, ele ndo quer apenas a solugao do seu
problema ou de sua familia, ele quer ser ouvido e tratado de forma humanizada, desejo esse
que esta relacionado a defini¢do de acolhimento no dicionario “receber e cuidar, amparar,
abrigar, aceitar ou proteger” (RAMOS, 2011).

Na Unidade Bésica de Satde Davindpolis o fluxo de atendimento por demanda
espontanea ¢ muito grande, o que acaba sobrecarregando os profissionais e exigindo que os
atendimentos sejam cada vez mais curtos para que todos possam ser atendidos, através da
realizacdo de um bom acolhimento ¢ esperado que esse fluxo possa ser controlado e grande
parte das consultas por demanda espontanea possa ser convertida em demanda programada,
facilitando o trabalho da equipe e promovendo a satisfagdo do usuario.

Por meio dessa microintervencao a equipe de saude Davindpolis planeja elaborar agoes
que possam colaborar com a melhoria do acolhimento a demanda espontanea e programada na
unidade, possibilitando a organiza¢ao da agenda de atendimentos, podendo assim prestar o
cuidado de integral e humanizado.

A microintervengao serd divida em duas fases a primeira ¢ um breve curso de
capacitacao da equipe, e segunda fase sera a realizacao de orientagdes para os usuarios sobre a
importancia do acolhimento e como ele pode ser positivo, as acdes foram realizada na UBS
Davinopolis no municipio de Ulianopolis- Para. Participaram dessa microinterven¢do os
integrantes da equipe de saude e os usuarios que fazem parte da area de cobertura da equipe.

O curso de capacitagao da equipe foi de responsabilidade do médico Allan (responsavel
pelas microintervengdes), que realizou pesquisas na literatura para coleta de material para
embasamento do curso, foram realizados quatro encontros entre os meses de setembro e
outubro de 2020, onde foi explicado de forma simples do que se trata o acolhimento e como
ele deve ser realizado. Aos agentes de saude foram orientados a explicar aos usuarios o que ¢ o

acolhimento e como ele pode ser importante na resolucdo dos problemas e queixas. Foram
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utilizados videos e slides para facilitar o entendimento dos profissionais, € para que
conhecessem a importancia do acolhimento e como ele pode colaborar com a organizacao da
equipe.

Os agentes de satde foram orientados a explicarem durante as visitas o que € o
acolhimento e como funcionaram as mudangas na unidade de saude, explicaram também o que
¢ demanda espontidnea e demanda programada, desta forma os usuarios foram informados e
tiveram acesso a importantes informagoes.

Os recursos utilizados nessas agdes foram organizativos € cognitivos, organizativos, pois
foi necessario alterar a agenda dos profissionais para participar do curso de capacitagdao e
cognitivos, pois exigiu o tragado de estratégias para enfrentar o problema do acolhimento
ineficiente.

Apesar das acdes serem recentes, ja € possivel notar uma melhora na agenda da equipe,
as consultas por demanda espontinea foram reduzidas e os usudrios parecem ter compreendido
a importancia do acolhimento, ¢ possivel notar também o aumento do nimero de consultas por
demanda programada, o que permite a equipe organizar melhor o cronograma de atendimento
e prestar um atendimento de qualidade a todos os usuarios, a melhoria no acolhimento
fortaleceu também o relacionamento entre usudrio e profissional, os usudrios parecem confiar
mais na equipe e a equipe tem se tornado cada vez mais resolutiva, atendendo os usudrios e
encaminhando a outros setores quando ha necessidade.

Sao planejadas novas aulas para que a equipe esteja sempre atualizada, e possa cada vez
mais entender os problemas da area de atuagao e possam planejar agdes resolutivas, ¢ esperado
que o acolhimento melhore cada vez mais com o tempo ¢ faga parte da rotina da equipe. Para o
futuro ¢ planejado fazer uso do trabalho em rede com psicologo, fisioterapeuta e outros
profissionais para que do acolhimento o usudarios ja saia com seu atendimento ou avaliagdo
agendado, para assim o cuidado ser realizado de forma integral.

A primeira microintervencao realizada foi muito positiva, pois além de melhorar a
organizacao e qualidade do atendimento prestado uniu ainda mais a equipe, que desde o inicio
se mostrou interessada e motivada a melhorar. O acolhimento ¢ um dispositivo muito
importante que tem poder transformador no servico prestado, tornar o atendimento
humanizado através do acolhimento aumenta a confianga dos usudrios nos profissionais de
saude, e quando o usuario confia no profissional ele segue suas orientagdes e busca ajuda na
unidade sempre que vé necessidade.

A principal dificuldade encontrada na realizagdo da microintervengdo foi o advento da
pandemia, o que limitou as acdes impossibilitando, por exemplo, a realizacdo de agdes
educativas coletivas, porém a equipe surpreendeu e mostrou que pode se adaptar as
dificuldades e realizar mudancas, o sentimento que fica ¢ de poder fazer a diferenca na vida

dos usudrios. Espera-se que essa seja somente a primeira microintervengdo a dar certo, para
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assim a equipe possa continuar motivada e planejando cada vez mais agdes para melhoria do
atendimento prestado na unidade e também para oferecer a populacdo informacdes de

qualidade que possam melhorar cada vez mais a qualidade de vida dos usuarios.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A fim de melhorar a atengdo a satde da crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento, a
equipe pactuou como objetivo desta microintervengdo: incentivar a pratica do aleitamento
materno desde o pré-natal, através da educacdo em satde. Durante as consultas de pré-natal
notou-se que mesmo apds as orientagdes, diante das primeiras dificuldades, as mulheres
acabam oferecendo leite artificial aos bebés, perdendo a oportunidade de ter um momento
unico com seu bebé e gozar dos beneficios que o aleitamento materno traz para o bebé e pra
ela propria.

A amamentagdo ¢ considerada uma das principais formas de garantir a satide da crianca,
aumentando a imunidade, colaborando para que o corpo da mae volte ao normal mais
rapidamente, além de reduzir gastos das familias com férmulas artificiais que hoje em dia tem
um custo elevado. Apesar de ser algo tdo positivo ¢ comum o abandono precoce do
aleitamento materno, assim se faz necessario que as equipes de satide planejem estratégias para
incentivar a prevaléncia e o aumento da duracio do aleitamento materno (GALVAO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) afirma que o aleitamento materno deve ser
exclusivo até o 6° més, sendo um alimento completo em nutrientes, a partir do 6° més somente
o leite materno nao ¢ suficiente e ¢ necessario comecar a introduzir outros alimentos, porém
deve-se continuar o aleitamento materno até o segundo ano de vida, pois o leite tem nutriente
que colaboram com o desenvolvimento e crescimento da crianga (ROING et al., 2010).

Para o bebé o aleitamento materno auxilia no desenvolvimento do musculo maxilar
ajudando na fala, auxilia a respiragdo, reduz o risco de desenvolver alergias alimentares,
aumenta o vinculo entre o filho e a mae, protege contra doengas e auxilia o desenvolvimento
neuropsicomotor. Vale ainda mencionar que a crianca que mama tem menor risco de
desenvolver Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais como diabetes, hipertensao e
obesidade, e de desenvolver linfomas e leucemia (BRASIL, 2009).

Para a mae o aleitamento materno pode colaborar com a prevengao do cancer de ovario e
de mama, diminuir o sangramento uterino pds parto, e auxiliar na perda de peso. Além de
oferecer a facilidade de nao precisar levar o alimento quando sair com o bebé€, pois ja vem
pronto e ¢ totalmente livre de contaminacdo. O aleitamento materno colabora ainda com a
prevencdo e reducao da morbimortalidade infantil, em especial entre as criangas consideradas
de baixa renda (ROZ, 2005).

Na Unidade Basica de Satde Davinopolis ¢ realizado um bom acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, semanalmente sdo realizadas consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura, os agentes de saude realizam visitas periddicas para realizacao da
pesagem das criangas de 0 a 2 anos de idade e também verificam a assiduidade vacinal. Porém
um assunto relacionado a satide da crianga que deixa um pouco a desejar € a baixa adesdo ao

aleitamento materno, por esse motivo a equipe decidiu que essa microintervencao sera para
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enfrentar o problema da baixa adesao do aleitamento materno.

Por meio dessa microintervengao a equipe planeja a¢des educativas que possam estimular
a pratica do aleitamento materno, informando as mulheres sobre a importancia do aleitamento
materno tanto para o bebé quanto para elas, e orientando como deve ser realizado o
aleitamento materno, oferecendo o suporte para que a pratica seja realizada de forma correta
sem sofrimento. Participardo dessa microintervengdo os integrantes da equipe de satde e as
gestantes e puérperas da area de cobertura da equipe.

Essa microintervengao ocorrera em etapas, sendo a primeira a capacitagao da equipe para
realizar as orientagdes de forma correta sobre o aleitamento materno. Na segunda etapa sera
realizada agdo educativa sobre aleitamento materno, e na terceira etapa, a visita domiciliar de
orientagdo de amamentagao pds-parto.

A capacitacao da equipe foi planejada para todo o més de janeiro de 2021. A equipe esta
se encontrando todas as quintas-feiras no final do expediente. O médico responsavel pela
equipe estara realizando orientagcdes sobre amamentacao. Participam dessa acdo a enfermeira,
as técnicas de enfermagem e os agentes de saude, através dessa agdo espera-se que a equipe
esteja preparada para informar e orientar as gestantes sobre o aleitamento materno. E
importante mencionar que nos encontros realizados at¢ o momento, poucos integrantes da
equipe participaram, pois a equipe se encontra desfalcada, porém a contratagdo de novos
profissionais ja esta sendo realizada.

A acdo educativa sobre a importancia da amamentacao e preparacdo das mamas para a
amamentagdo, essa agdo sera realizada durante o tempo de espera da consulta de pré-natal.
Para essa acdo a equipe fard uso de midias audiovisuais para tornar a explicacdo mais clara,
essa acdo ¢ de responsabilidade dos agentes de saude. Através dessa agdo a equipe espera
oferecer as gestantes o acesso a informacgdes sobre a importancia do aleitamento materno, além
de orientar a preparagao das mamas e como deve ser realizada a amamentacao.

A terceira e ultima etapa sera a realizacdo de visita de puerpério para realizagdo de
orientagdes sobre amamentagdo na pratica orientando a pega correta, os intervalos entre as
mamadas, esperar o bebé arrotar e etc. Essa acdo serd realizada da seguinte forma, a mae
informa o agente de saude da area que ja deu a luz, o agente de satide agenda visita domiciliar
do médico responséavel pela equipe e da enfermeira, os dois profissionais realizam a visita na
companhia do agente de saude e realizam as orientagdes necessarias. Essa agdo estd planejada
para ocorrer assim que a pandemia for controlada, para ndo colocar em risco a saide das
puérperas e dos bebés. Através dessa acdo ¢ esperado que as gestantes tenham apoio nas
dificuldades ocorrentes da amamentagao e nao desistam facilmente de amamentar seus bebés.

Os recursos que serao utilizados nessas acdes serdo organizativos (pois sera necessario o
manejo dos profissionais para realizagdo da capacitacdo), cognitivos (tracar estratégias de

comunicacdo para informar e orientar as gestantes sobre a importdncia e a pratica da
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amamentacgao).

Os resultados esperados envolvem o aumento da adesdo ao aleitamento materno,
oferecendo as criangas o acesso a esse alimento rico em nutrientes € as maes esses momentos
de carinho e afeto com seus bebés. Infelizmente essas agdes ndo podem ser colocadas em
pratica de imediato, devido ao risco do novo coronavirus, as agdes educativas estdo suspensas
e as visitas domiciliares também. Mas, assim que tudo se normalizar a equipe colocara essas

agOes em pratica e espera em breve resultados muito positivos.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE DA PESSOA
IDOS 1IDOSA NA UBS DIVINOPOLIS ATRAVES DO MAPA DE
ACOMPANHAMENTO

Desenvolver acdes voltadas para a saude do idoso € essencial, considerando o aumento
progressivo da populagdo idosa em todo o pais, relacionado a redugdo das taxas de
fecundidade e de mortalidade, somando-se ao fato dos idosos estarem mais vulneraveis a
doencas e a incapacidades funcionais. Segundo progressoes do IBGE, até 2050 a populagao
idosa no Brasil terd superado a infantil, transformando-se em um dos paises mais envelhecidos
do mundo (OLIVEIRA, 2019).

A equipe da UBS Divindpolis, integra a rede de atencdo primaria do municipio de
Uliandpolis e € composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e nove
agentes de satde, atende um nimero consideravel de idosos, € muitos desses nao tém acesso a
informacdes de como se levar um envelhecimento ativo e saudavel. Além do que foi exposto,
soma-se ainda o fato deles ndo receberem o cuidado dos familiares de forma adequada, ndo
tomam as medicagdes de forma correta, comprometendo sua qualidade de vida por ndo haver o
cuidado necessario para envelhecerem de forma saudavel.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, € o aumento progressivo dos
idosos exige mudangas na organizag¢do da sociedade. O governo tem planejado cada vez mais
politicas que buscam incentivar a autonomia da pessoa idosa, € os idosos também tem buscado
cada vez mais a autonomia desejada. Ao longo dos anos os idosos tiveram importantes
conquistas sendo a maior delas a instituicao do Estatuto do idoso através da Lei: 10.741, de 1°
de outubro de 2003. Foram criadas também politicas previdenciarias e de assisténcia social,
além da qualificagdo da estratégia saude da familia que contribuem diretamente na atencao a
saude do idoso. Assim a sauide ¢ considerada o elemento central por assumir grande impacto na
qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2010).

Uma grande parte dos idosos sdo portadores de doencas e agravos, e esses problemas
acabam limitando suas agdes e restringindo a integracdo social. A satde esta diretamente
relacionada as funcionalidades do individuo que ¢ definida de acordo com a capacidade de
cada um de realizar suas tarefas de rotina e de cuidar da propria vida sem depender cos
cuidados de outra pessoa. Ser saudavel ¢ conseguir realizar as atividades necessarias de forma
autdbnoma e independente, mesmo que seja portador de doengas e agravos (MORAES, 2009).

As transformagdes econdmicas e sociais sofrida atualmente causaram alteracdes no estilo
de vida de toda a sociedade em especial na vida dos idosos, o aumento do sedentarismo ¢ os
maus habitos alimentares tém colaborado com o aumento da incidéncia de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis entre os idosos. No Brasil as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sao as

principais responsaveis por complicacdes incapacitantes e obitos precoces (VERAS, 2011).
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Diante deste cendrio se destaca a aten¢do primdria a saide que tem o papel de
desenvolver um novo modelo de assisténcia e organizagdo dos servigos de saude, sendo
considerada a porta de entrada para todos os outros servigos de saude, participando ativamente
da vida dos usuarios e de seus familiares (BRASIL, 2012). As agdes da aten¢do primaria
devem ser organizadas de forma que atenda as necessidades dos usudrios de forma integral,
melhorando as condi¢des de satde e estimulando a autonomia dos individuos e de seus
familiares (BUSS, 2008). O modelo prioritario para as acdes de atencdo primdria no Brasil esta
consolidado na Estratégia Saude da Familia, que tem o papel de reorientacio do modelo
assisténcia de saude e busca a promocgao da integralidade e assisténcia a familia e comunidade
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2017).

A Unidade Bésica de Satde Divinopolis atende um nimero elevado de pacientes idosos
(com idade igual ou superior a 65 anos), uma boa parte desses idosos apesar de serem
portadores de doengas cronicas € ativa, porém algo em torno de 15%, de acordo com o
cadastro do E-SUS, ¢ acamado ou domiciliado e necessita de maior atengdo da equipe. Apesar
de receberem a visita domiciliar do ACS periodicamente ¢ com maior frequéncia da equipe de
enfermagem e do médico, os profissionais veem a necessidade de melhorar esse suporte
destinado aos idosos acamados e domiciliados, portanto, a equipe decidiu que essa
microintervengao sera destinada a melhorar a assisténcia aos idosos acamados e domiciliados e
a seus familiares.

Através dessa microintervencao a equipe planejou acdes simples que podem melhorar a
assisténcia aos idosos acamados e domiciliados, com o intuito de melhorar a saide e qualidade
de vida desses pacientes. A presente microintervengao tem carater preventivo e de promogao a
saude, pois através dela a equipe melhorara o acompanhamento e oferecera aos cuidadores o
acesso a informacgodes sobre os cuidados que devem ser tomados para que os idosos recebam os
cuidados necessarios para manter sua saude e evitar complicagdes.

A microintervencao sera dividida em trés acdes, sendo que a primeira agao-sera a
realiza¢cdo de reunides para o planejamento das agdes e capacitacdo da equipe sobre a saude do
idoso. A segunda acdo consiste na identificagdo de todos os usudrios acamados e domiciliados
residentes na drea de atuagdo da equipe, e a terceira acdo ¢ a intensificagdo do
acompanhamento dos idosos acamados e domiciliados em especial os que se encontram
em situacao de maior vulnerabilidade.

A primeira acdo que ¢ a capacitacao da equipe foi planejada para todo o més de fevereiro
de 2021, e de acordo com o cronograma estabelecido, a equipe esta se reunindo todas as
quintas-feiras no final do expediente. O médico responsavel pela equipe estd realizando
orientagdes sobre cuidados para com idosos acamados e domiciliados, e participam dessa acao
a enfermeira, as técnicas de enfermagem e os agentes de saude. Através dessa agao espera-se

que todos os profissionais da equipe estejam preparados para orientar os idosos € seus
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familiares quanto aos cuidados para garantir uma melhor qualidade de vida para eles.

Na segunda acao foi realizado o levantamento de todos os idosos que estdo acamados ¢
domiciliados para a criacdo de um mapa de acompanhamento essa agdo sera realizada pelo
agente de saude cada area que ja conhecem as familias e os usuarios (Apéndicel). Através da
utilizacao do referido instrumento, foi possivel conhecer melhor os pacientes, a partir das suas
necessidades e subjetividades, e se organizar para a realizagdo da terceira agao.

Na terceira agdao foi possivel estabelecer uma maior atencdo no mediante
o acompanhamento mais sistematico ¢ planejado dos idosos acamados e domiciliados, em
especial os que se encontram em estado em situagdo de saude mais desfavoravel. Para essa
acdo, a equipe contard com o apoio dos profissionais do NASF, composto
pelo nutricionista, psicologo e fisioterapeuta. Com o apoio desses profissionais,
serdo elaborados planos de cuidados de forma individualizada para cada idoso, conforme suas
necessidades, a fim de melhorar a alimentacdo, prevenir a depressdao e melhorar a locomogao
de idosos que sofrem com sequelas de patologias. E importante mencionar aqui, que os idosos
em estado mais delicado além de receber a visita do agente de saide com menor periodicidade
passara a receber também a visita do médico e da equipe de enfermagem pelo menos uma vez
ao meés ou sempre que um familiar ou o agente de saude informar a equipe a necessidade de tal
visita. Através dessa acdo a equipe espera promover a saude do idoso, melhorando o suporte
oferecido a eles, e dando o acesso ao cuidado nutricional, psicologico e fisioterapéutico.

Os recursos utilizados nessas agdes sao os organizativos (manejo de profissionais e
articulacao entre setores), cognitivos (preparacao para orientagdes sobre cuidados com o idoso
e planejamento de planos de cuidado individuais) e politicos (articulagdo e¢ aprovagdo das
acoes pela Secretaria Municipal de Saude).

Os resultados esperados com essas agdes € o aperfeicoamento no cuidado para com o
idoso acamado e domiciliado, oferecendo a eles melhor qualidade de vida através do cuidado
de forma integral, promovendo a prevencdo de complicagdes e a recuperacao da saude,

melhorando a qualidade de vida desses pacientes e facilitando o trabalho de seus familiares.

17



5. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar a¢des que possam colaborar com a melhoria na qualidade do servigo prestado
aos usuarios ¢ uma iniciativa sempre positiva. O trabalho da Atencdo Primdaria ¢ muito
importante, pois somos considerados a porta de entrada preferencial do sistema de satde, e
somos o servico de saude que estd mais perto dos usudrios e conhece a sua realidade. As
realizacdes dessas microintervengdes nao serviram apenas para melhorar a qualidade e
eficiéncia do acolhimento, aumentar a adesdo ao aleitamento materno e melhorar a qualidade
de vida do idoso acamado e facilitar o trabalho de seus cuidadores, mas serviu também para
organizar o trabalho da equipe e torna-la mais unidade e resolutiva.

Através da realizagdo dessas microintervencdes a impressao que fica € que a equipe de
saide pode sim melhorar a qualidade de vida do usudrio, através da identificagdo dos
principais problemas e buscando alternativas de enfrentamento para tais problemas.

A principal potencialidade no planejamento das microintervengdes foi o apoio das
autoridades municipais e a colaboragcdo de toda a equipe de saude da Unidade Davinopolis,
desde o inicio do planejamento das microintervengdes a equipe se mostrou muito
comprometida e decidida a colocar as agdes em praticas e isso foi um diferencial para que as
acoOes fossem executadas e apresentassem resultados positivos.

Com relagdo ao acolhimento a demanda espontidnea e programada percebeu-se com a
microintervengao a maior organizagao nos atendimentos da equipe, o que possibilitou a equipe
dar mais atencdo aos usuarios e ser mais resolutiva. A saude da crianca melhorou de forma
significativa a adesdo das maes ao aleitamento materno oferecendo as criangas o acesso a esse
alimento rico em nutrientes. A agdes em saude do idoso esta possibilitando o aperfeicoamento
no cuidado para com o idoso acamado e domiciliado melhorando assim a qualidade de vida
dos mesmo e facilitando o trabalho de seus cuidadores.

As principais fragilidades estdo relacionadas a pobreza e a desinformacdo o que
dificultou um pouco a execugao das acdes. As principais dificuldades e limitagdo com certeza
estdo relacionadas a pandemia, que impediu a realizagdo de agdes educativas coletivas que sao
uma importante ferramenta na disseminagao da informagao e na promogao da satde.

Apesar de todos os percalcos a equipe conseguiu colocar as microintervengdes em pratica
quase que integralmente, e isso deixou os profissionais muito felizes, porque mostrou como
suas agoes podem facilitar a vida dos usuarios, oferecendo o acesso a informacdes que
melhorem suas qualidades de vida, promovendo a satde que € um dos principais objetivos da

atencao primaria.
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7. APENDICES

Apéndice 1- Mapa de acompanhamento do idoso acamado e domiciliado, sob
acompanhamento da ESF Davinopolis Uianopolis-PA.

MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO IDOSO ACAMADO E DOMICILIADO
AGENTE DE SAUDE:
MICROAREA:

NOME DATA DE CARTAO DO sUS PATOLOGIAS
NASCIMENTO

Fonte: O autor, 2020.
Apéndice 2- Fotos do curso de capacitacio com os integrantes da equipe
Davonopolis, microintervencgao 1.
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Apéndice 3- Fotos do planejmamento com poucos integrantes da equipe (pois a

mesma encontra-se desfalcada), microintervengao 2.
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Apéndice 4- Foto do planejamento da microintervencio 3
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Observacao:Todas as fotos foram divulgadas com a permissao dos integrantes da

equipe.
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