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RESUMO

O acolhimento integral e afetivo ¢ fundamento da estratégia saude familia. As vivéncias
diarias dentro da unidade bésica de saude revelam que, por se tratar de um ambiente onde as
pessoas se encontram fragilizadas, a formacdo de um vinculo fortalecido se torna

indispensavel.

Objetivo principal:

Melhorar o acolhimento e v[inculo entre profissionais e usuarios.

Metodologia:

O tema que norteia o trabalho envolveu diversas discussdes obtidas através das
microintervengoes realizadas. Nas supracitadas intervengdes, o tema surgiu por diversas vezes,
com tom de critica por parte da populagdo por ndo sentir o amparo integral da UBS,
ocasionado pela inexisténcia de vinculo.

Foi feito uma reunido com toda equipe que compde a UBS e a partir da explicagdo do
problema, e foi elaborado um plano de a¢do, como forma de sistematizar propostas de
solucdo para o enfrentamento do problema, que ¢, implantar o acolhimento que ndo existia até
entdo na unidade.

Visto isto, ja identificada a fragilidade da equipe da UBS- Gordolandia, o nosso proximo passo
seria realizar o planejamento do acolhimento. Selecionar um profissional de satde da equipe de
saude da familia, para o acolhimento de cada dia, fazendo com que fortaleca a relacao
profissional-usuario. A populacdao também foi conscientizada sobre a importancia da formagao
de vinculos na saude, durante as mobilizagdes que tivemos com as microintervencoes.
Considerag¢des finais:

Podemos perceber, o quanto foi importante o presente estudo, para enxergar a solugdao do
problema. E isso tudo foi possivel, gragas as duas microintervengdes, foi a partir delas, que

vimos a nossa fragilidade como equipe e podemos solucionar esse problema todos juntos.
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1. INTRODUCAO

Introducao

O municipio de Bagre, situado na mesorregido do Marajd, no estado do Pard, possui
caracteristicas parecidas com seus vizinhos, precariedade em varias estruturas sociais,
economia pouco desenvolvida e baixos indices de desenvolvimento humanos. Varios sdao os
problemas enfrentados por seus moradores, em sua maioria, relacionados a questdes de
saneamento basico e saude.

Trata-se de uma populagdo doente, que lota todos os dias as unidades bésicas de satde
por problemas superados em quase totalidade do pais, mas que na cidade, por vezes,
representa-se mortal. Em contraponto a essa situacdo estdo as equipes da Estratégia Saude
Familia atuando com minimo no combate as situagdes descritas.

Especificamente sobre a unidade basica de satde Gordolandia, sobre a qual faz parte
deste estudo, estd situada em uma regido de extrema pobreza e bastante populosa, ¢ composta
por: 01 (um) (médico), 01 (um) enfermeiro, 02(dois) técnicos, 08 (oito) ACS, 01(um) dentista
e 01 (um) auxiliar de dentistas. Tendo em vista a falta de aporte de materiais ¢ medicamentos
da unidade o atendimento se limita em sua maior parte as consultas médicas e a realizacao de
atendimento aos programas, como: Hiperdia, puericultura, puerpério, saude sexual e
reprodutiva, pré-natal e visitas domiciliares. Sem outros programas de satide ou possibilidades

de atuagdo.

OBJETIVOS:

J Apresentar e discutir as causas da desorganizacdo da demanda espontanea na
unidade.

J Identificar os problemas no atual modelo de organizacao para uma melhor acolhida e
aumento da procura espontanea.

JUSTIFICATIVA:

A opcao pela escolha foi apds as realizacdo das microintervengdes, observagdes no
cotidiano de trabalho e discussdes com os profissionais da UBS, verificou-se que a
desorganizacdo da demanda espontanea ¢ uma dificuldade que ocorre desde a implantagao
UBS Gordolandia e que consiste no maior problema da unidade atualmente . O acolhimento
individualizado da populagdo atendida ¢ essencial para o atendimento integral. A populacao

necessita sentir-se bem no momento em que se encontra mais fragilizado, entretanto, a



auséncia de vinculo com os profissionais de satide impede que a populacao se sinta a vontade
para relatar todas as suas necessidades e diminuindo assim a demanda espontanea na unidade.
Por isso, diante da relevancia do tema, ¢ que se questiona sobre até que ponto os problemas
relatados podem ser prejudiciais a saude publica.

ApoOs realizar as microintervencoes, observagdes no cotidiano de trabalho e discussdes
com os profissionais da UBS, verificou-se que a desorganizacdo da demanda espontanea ¢ uma
dificuldade que ocorre desde a implantagdo UBS Gordolandia e que consiste no maior
problema da unidade atualmente, e foi a partir das microintervengoes realizadas, que a equipe
de satde pdde observar essa questao.

Deve constituir um ato de aproximacdo com o paciente, que implica em
corresponsabilidade nos processos de producao de satde e de autonomia das pessoas. Porém,
na UBS Gordolandia, ele ainda funciona como uma recep¢ao da demanda espontanea, em que
os atendimentos sdo organizados a partir das filas por ordem de chegada. Dessa forma, ndo
atinge seu objetivo de passagem para o acolhimento nos processos de producdo da saude e
ainda, resulta na mé organiza¢do do processo de trabalho da unidade. Pode-se atribuir essa
desorganizacdo a insatisfatoria qualificacdo técnica dos profissionais nessa parte especifica do
acolhimento.

A associagdo erronea pela comunidade e pela ESF, tem a func¢dao de resolver
prioritariamente as queixas agudas, e ndo a énfase em prevencao e promoc¢ao da saude ¢ mais

um fator dificultador para a organiza¢do da demanda na unidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A escolha do tema ‘planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério’, além de ser uma
problematica na Unidade Basica de Saude (UBS) Gordolandia, ¢ um tema de grande
importancia em nivel Nacional. Discutir e solucionar temas como este, pode evitar agravos
maternos e neonatais, além da educagdo em satide para um planejamento reprodutivo eficaz,

assim, ¢ possivel resolver grandes problemas na satide publica.

Os direitos reprodutivos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e
de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o niimero, o espagamento € a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de
gozar do mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de
tomar decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminagdo, coer¢dao ou violéncia (NACIONES
UNIDAS, 1995).

Na minha UBS Gordolandia, estdo registrados 3.500 usuarios, maioria de extrema
pobreza. A Unidade fica localizada na Cidade de Bagre no Pard, na qual o Unico acesso a
cidade ¢ por meio de barcos. Sdo desenvolvidas atividades como o acolhimento com
classificacdo de risco, atengdo ao pré-natal e puerpério, atendimento as criancas e idosos,
procedimento ambulatoriais, distribuicdo de medicamentos e preservativos, vacinas,

planejamento familiar, e visita domiciliar.

Contudo, nos deparamos com uma grande quantidade de adolescentes gravidas e
solteiras. Na UBS faltam insumos basicos, como por exemplo, para uma coleta adequada de

citopatologico de colo uterino, ¢ quando a amostra ¢ coletada, ela ¢ enviada para outro

municipio, por isso, a demora para definir o diagnostico.

Sobre doencgas sexualmente transmissiveis como o HIV, at¢ o momento ndo ha registro
recente nesta UBS. Realizamos no minimo 6 consultas de pré-natais, assim como preconiza o
Ministério da Satde, e acompanhamos as gestantes no puerpério, seja na unidade ou em visitas
domiciliares. Como a maioria das maes sdo adolescentes e solteiras, geralmente deixam seus
filhos com avos e ndo mantem a amamentacdo exclusiva e outras desistem de amamentar

alegando dores ou que o leite ¢ “fraco”.

A atengdo ao pré-natal e ao periodo puerperal tem como objetivo garantir o
desenvolvimento adequado da gestacdo culminando com o parto sauddvel mantendo a
integridade da satide tanto da mae quanto do bebé bem como abordar aspectos biopsicossociais

e atividades educativas para a promogao a saide durante as consultas e prevenir intercorréncias
9



puerperais. O acompanhamento do pré-natal e puerpério na Atengdo Primaria sdo de
fundamental relevancia, pois pode atuar de forma preventiva na diminui¢do das taxas de
mortalidade materno-infantil com garantia do acesso a todas as gestantes e puérperas a um

acompanhamento pré-natal e puerperal de qualidade (BRASIL, 2012).

Visto que temos grande trabalho pela frente, reunimos toda equipe da unidade basica:
médico, enfermeiro, téc. de enfermagem e ACS, e discutimos ac¢des para mudar a nossa
realidade. Primeiramente decidimos fazer palestras que acontecerao mensalmente, sobre satde
sexual e reprodutiva para a populacdo em geral, mas, principalmente para adolescentes, visto
que temos um numero grande de adolescentes gravidas. Acreditamos que a educacdo ¢ a

principal prevengao!

Nessas palestras ¢ abordado sobre métodos, como usar preservativos, falamos sobre
IST’s, distribuimos preservativos e para algumas que desejam, iniciamos pilula ou solicitamos

a colocagdo de DIU em maiores de idade.

Decidimos também, fazer rodas de conversas com as gestantes, desde o inicio do pré-
natal. Nessas reunides, as futuras mamaes receberam dicas de relaxamento e alongamento. O
médico e o enfermeiro prosseguiram o encontro orientando as pacientes sobre a importancia do
aleitamento materno para a crianca e a mulher, ressaltando que amamentar previne cancer de
mama e ovarios para que elas se sintam ainda mais motivadas a amamentar, pelo menos até os
6 meses de vida. Abordamos também, o preparo dos seios para prevengdo de fissuras por
exemplo, e ilustramos como deve ser feita a amamentagdo para uma boa pega. A maioria das
gestantes convidadas se fizeram presentes e isso trouxe uma enorme satisfagdo a equipe. Como
ponto negativo, posso citar a falta de espago adequado na UBS e de insumos para realizar tais
eventos coletivos. Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo
do

aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao,
cuidar tanto da dupla méie/bebé como de sua familia. E necessario que busque formas de
interagir com a populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel
de aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, solidéria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de cada
mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurangas (CASTRO; ARAUJO,
2000).

Com esta intervengao, ja vemos mudancas na qualidade ¢ na busca dos atendimentos. A

mesma nos possibilitou trabalhar como equipe e fortalecer ainda mais o elo, e sentimos que
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ainda faltava um pouco disso na nossa unidade, a fim de poder oferecer um atendimento e
acompanhamento de qualidade a todas as gestantes e puérperas pertencentes a unidade. E os
adolescentes se sentiram a vontade para esclarecer todas as dividas em relagao a satide sexual
e esperamos que com informagdo eficiente, possamos prevenir ndo somente gravidez na

adolescéncia, mas também, doengas sexualmente transmissiveis.

O indice de gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos, relacionado a condigdes
socioecondmicas e culturais, tende a ser maior nas situagdes em que héa exploracao sexual de
adolescentes e jovens. Alguns estudos tém apontado a relacdo entre a gravidez nessa faixa
etaria e a ocorréncia de violéncia sexual (BRASIL, 2006). Essa intervencdo ndo para aqui,
queremos que essa pratica se perpetue por muito tempo, para poder fazer a diferenca na nossa

comunidade, lhes trazendo saude de qualidade, mesmo com recursos escassos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

- Atencao a Saude da crianca, crescimento e desenvolvimento.

Os primeiros anos da criangca ¢ uma das fases mais criticas na vida. Nesta etapa, os
recém-nascidos e as criangas em geral sdo muito susceptiveis a apresentar diversas doencas,
muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou tratadas. A atengao a saude da crianga
desenvolve varias agdes de promogdo a saude, prevencao de agravos e de assisténcia a crianga,
seu objetivo e garantir que a crianga possa ter um crescimento e desenvolvimento saudéavel
promovendo assim a qualidade de vida (ESPIRITO SANTO, 2017).

Sabendo-se que na Estratégia de Saude da Familia (ESF) hd programas definidos para
cada grupo populacional, existe o atendimento voltado as criangas, a puericultura, onde faz-se
a avaliacao do crescimento ¢ desenvolvimento. Nesse atendimento as criangas sao avaliadas de
forma integral, de acordo com sua idade (BRASIL, 2002).

Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), por meio da Portaria n° 1.130, considerada um marco para a atengdo integral a
crianga, que articula as agdes em todos os niveis de atengdo. A PNAISC possui varios eixos
estratégicos que em conjunto tém o objetivo de orientar e qualificar as agdes e servigcos de
saude da crianga no territorio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes
para garantir o direito a vida e a satde (MACEDO, 2016)

Na minha Unidade basica de saide UBS Gordolandia, Bagre/PA, o acompanhamento
das criangas ¢ feito de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da Satde (MS), mas
nao como gostariamos, o numero de consultas pds nascimento ainda eram insuficientes. E mais
uma vez, essa intervengao veio para nos guiar na resolu¢ao de mais uma debilidade de nosso
servi¢o de saude da nossa comunidade.

Para iniciar essa intervencdo foi feita uma reunido com toda a equipe (médico,
enfermeiro, téc. de enfermagem e ACS) que compde nossa unidade bésica de saude. No
primeiro momento da reunido, foi respondido e debatido o questiondrio proposto pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Nesse debate, foi exposto o tema, que foi escolhido pela fragilidade que enfrentamos na
inten¢do de alavancar as consultas pds nascimento.

Depois de reunir com toda equipe da Unidade, debatemos sobre a problematica e
tracamos nosso plano de execucao, e mais uma vez unindo forgas e colocando em pratica o
conhecimento de cada profissional, conseguimos realizar essa microintervengao.

O crescimento infantil ¢ um processo dinamico e continuo, influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos no qual a vigilancia nutricional e o monitoramento desenvolvem
acoes de promocao e prevencao de doencas. J& o desenvolvimento da crianca ¢ amplo como
processo de transformacao, complexo, continuo, dindmico e progressivo (BRASIL, 2012).

Inicialmente realizamos palestras nas acdes de saude, sobre a importancia de
12



identificagdo do recém-nascido nos primeiros 15 dias do nascimento, em especial com as
mulheres gravidas. Enfatizando em cada consulta com a gravida no periodo do tltimo trimestre
de gestagdo sobre a importancia do acompanhamento do recém-nascido;

A importancia de o atendimento a crianca iniciar na primeira semana de vida dar-se
principalmente para a criacdo do vinculo e interagdo dos profissionais da saude com o beb¢ e
sua familia. Na oportunidade, ¢ importante avaliar a crianga, bem como a mae e o ambiente
familiar no qual essa crianca esta inserida. E preciso que a mie e os familiares sejam
orientados a respeito do cuidado com o recém-nascido e todos os aspectos relacionados ao seu
desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Realizamos capacitacdo dos ACS sobre a importancia da atengdo recém-nascido; e mais
uma vez vimos o qudo ¢ importante o trabalho dos agentes comunitarios de saude, gracas a
essa capitacdo, o numero de consultas aumentaram. Os ACS tém um papel de grande
importancia na prevencao e promog¢ao da satide no nosso municipio.

O ACS no seu cotidiano de trabalho, em sua maioria, assume a responsabilidade de fazer
um intercambio entre a populacdo e a Equipe de Saude da Familia (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2007). E a fungdo do ACS, estreitar o elo entre a equipe de saude em que
trabalha e a comunidade em que vive (SEABRA; CARVALHO; FOSTER, 2008). Ele ¢ um
membro da comunidade em que vive e trabalha e desta forma convivem com a realidade do
local e interagem com os valores, linguagens e problemas, alegrias, satisfacdes e insatisfacdes
desse ambiente (BRAND ANTUNES, FONTANA, 2010).

Conseguimos identificar os casos precoces de todas as gestantes na comunidade e o
pronto inicio do acompanhamento pré-natal; assim com um pré-natal feito o mais breve
possivel e diminuindo as complica¢des pds nascimento.

Realizamos o acompanhamento periddico e continuo de todas as criangas de nossa area
de abrangéncia;

Notificagdo a UBS das criancas que tiveram altas hospitalares para que as mesmas sejam
acompanhadas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia; identificando os faltosos do
programa e solicitando a busca ativa dos ACS.

Além de todas as agdes, a equipe discutiu e implantou um dia de atendimento na UBS
para atividades coletivas com as criancas e as maes, uma vez por meés. Nestas atividades,
escolhe-se um tema importante e discute-se em conjunto com a equipe da Nucleo Ampliado
em Satde da Familia (NASF), atualizam-se vacinas e consultas atrasadas, promovendo
interagdo entre equipe, familia e crianca.

Para minha equipe foi muito importante ja que permitiu criar atividades de grupo,
conhecendo ainda mais nossa comunidade e fortalecendo o elo. Além disso permitiu
incrementar os conhecimentos aos ACS sobre importancia de identificar nos primeiros dias de

nascimento do recém-nascido, e reconhecemos que eles sdo a nossa peca principal para
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alcancar os nossos objetivos. As maes reconheceram o quao ¢ importante 0 comparecimento as
consultas de puericultura para saude, bem estar e desenvolvimento da crianca. E assim, com
um melhor acompanhamento na satde de criancas, e nos tornando ainda mais profissionais
humanizados. Ainda temos muito trabalho pela frente, essa microintervencao ira perdurar por
muito tempo, mas conscientes que se tem uma equipe completa, organizada € com os

profissionais preparados para oferecer a nossas criangas uma aten¢ao de qualidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como uma melhoria
do acolhimento pode possibilitar uma maior confianga entre o usuario e profissional e uma
maior procura dos atendimentos na ubs.

Permitiu também, uma unido maior entre os proprios profissionais da UBS com a
vivéncia das microintervencoes, o trabalho em grupo foi essencial para melhorar a relagdo dos
profissionais, e isso fosse refletido nos atendimentos.

Podemos perceber também, o quanto importante e significativo € o trabalho do Agente
comunitdrio de satde para a procura de atendimento e assim fortalecendo o vinculo entre
paciente e profissional de saude, de veras, essas intervencdes vieram para que posSsamos
valorizar ainda mais o trabalho desses profissionais que por muitas vezes sdo esquecidos, mas
podemos ver, que sem eles, nenhuma unidade de satide anda.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o acolhimento de forma de agilizar as
partes mais demorada da corrida que ¢ realmente a procura espontanea de atendimento para
nossa unidade.

Nesse sentido, a implantacdo do acolhimento serd sempre posto em pratica, até¢ mesmo
quando houver as trocas de profissionais, para que o vinculo adquirido ndo seja perdido ou
esquecido. Além disso, motivamos outras UBS da nossa cidade a melhorarem a forma de
acolher nossos pacientes, como forma de garantir que o nosso usuario nao abandone o

atendimento.
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