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RESUMO

O trabalho ¢ uma descri¢do da experiéncia realizada na Unidade Bésica de Satde Rosalia
Henrique de Alencar Lima, que faz parte da Estratégia de Saude da Familia no Municipio de
Nova Floresta/PB. As micro intervencdes foram idealizadas a partir da observagdao e
identificagao das dificuldades enfrentadas no que refere-se ao acolhimento da demanda
espontanea e programada, assim como do cuidado na assisténcia a salide da crianca. Desta
maneira, os objetivos almejados com as intervengdes deram-se no sentido de humanizar o
acolhimento, otimizar a oferta do atendimento no servigo, estender os cuidados as criangas
egressas da puericultura e fortalecer a participacdo e efetivagdo dos lagos dos usuarios com a
equipe. Para alcangar os objetivos mencionados foi realizada a seguinte metodologia:
Demanda Espontéanea (realizacdo de um ciclo de capacitacdo com a equipe para tratar sobre
acolhimento humanizado e utiliza¢do da Classificagdao de Manchester), Demanda Programada
(dar continuidade ao trabalho com grupos como hipertensos, diabéticos, homens, mulheres e
outros), Extensdo do Cuidado as Criangas Egressas da Puericultura (criar dois grupos de
atendimento continuado a criancas com idades de 2 a 5 ¢ 6 a 9 anos). Dos resultados
alcancados com as micro intervencdes destaca-se a organizagdo e otimizacao do tempo na sala
de espera, a qualificagdo da triagem promovendo atendimento direcionado e eficaz, como o
fortalecimento e aumento da frequéncia dos usuarios no servico. Ao término das micro
intervengoes realizadas vale considerar que o esfor¢o em melhorar o atendimento no servigo
somente foi possivel em funcdo do trabalho Inter profissional e do fortalecimento do

acolhimento humanizado.
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1. INTRODUCAO

As experiéncias que serviram de base para construgdao deste trabalho, ocorreram no
municipio de Nova Floresta, localizado na regido do Curimatat Paraibano. O municipio faz
divisa com as cidades de Jacana, este localizado no estado do Rio Grande do Norte, e de Picui
e Cuité, estas situadas no estado da Paraiba (IBGE, 2011). A cidade em questdo apresenta
extensdo territorial de 59 km? com populacdo total estimada em 10.626 habitantes, e
densidade demografica de 222,31 hab/km?, possuindo 7.892 habitantes residindo em perimetro
urbano e 2.641 habitantes residindo no contexto rural. A populagao feminina representa 51,4%
da populagdo e 48,2% ¢ composta pelo género masculino. No tocante as faixas etarias
coletadas 9,3% da populagdo possui entre 0 a 5 anos de idade; 17,3% possuem de 6 a 14 anos
de idade; 18,8% de 15 a 24 anos; 21,0% de 25 a 39 ano; 18,7% de 40 a 59 anos; 15% possuem
idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2011).

O municipio de nova Floresta, elevado a categoria de cidade do ano de 1959, pertence a

comarca judicidria da cidade de Cuit¢ —PB (IBGE,2017) e, de acordo com a rede de saude, ¢
componente da 2* macrorregido de saude e da 4* Regido de Saude do estado da Paraiba,
contando com 5 Unidade de Saude da Familia distribuidas no perimetro urbano da cidade, nos
quais ocorre a oferta a populagdo do Programa Satde da Familia (CNES, 2020)
A Unidade bésica de satde da familia, na qual foi executada os trabalhos aqui descritos, possui
como identificacdo municipal o nome PSF-1: Rosalia Henrique de Alencar Lima. A equipe de
saude atuante nesta unidade ¢ composta por 01 Médico, 01 Enfermeira, 01 técnica de
enfermagem, 01 dentista, 01 auxiliar de satde bucal, 02 vacinadoras que revezam sua estadia
com os demais postos de satide da cidade, 01 recepcionista, 01 auxiliar de servicos gerais e 05
agentes de satide. O PSF-1 possui salas de atendimento individual para todos os profissionais
de saude, contando também com copa, area de servigo, um banheiro para os profissionais e
outro para os usudrios, € sala de espera. O horario de funcionamento corresponde, no turno da
manha, das 07 horas até as 11 horas, e no turno da tarde das 13 horas até as 17 horas,
funcionando ao longo da semana de segunda a sexta-feira.

Diante dos dados obtidos através do Prontuario Eletronico do Cidadao-PEC do eSUS, ¢
possivel tracar um breve perfil sociodemografico do publico atendido pela unidade. O PSF 1
conta com 1778 usudrios cadastrados, dos quais 792 (44,5%) correspondem ao género
masculino e 986 (55,5%) ao género feminino. No tocante as idades do publico atendido pode-
se destacar que 191 (10,7%) possui menos de 10 anos; 264 (14,8%) possui entre 10 ¢ 20 anos;
301 (16,9%) possui entre 20 e 30 anos; 239 (13,4%) possui entre 30 e 40 anos; 227 (12,7%)
possui entre 40 e 50 anos; 192 (10,7%) possui entre 50 e 60 anos; 129 (7,2%) possui entre 60 ¢
70 anos; 127 (7,1%) possui entre 70 e 80 anos; 108 (6,0%) possui mais de 80 anos. Na
categoria raga/cor 1204 (67,7%) se identificam como pardos; 496 (27,8%) se identificam como
brancos; 76 (4,2%) como pretos; 2 (0,1%) amarelos. No quesito escolaridade 321 (18,0%2



cursaram, ou cursam, ao menos uma das séries correspondentes ao ensino fundamental 1; 361
(20,3%) cursaram ou cursam, ao menos uma das séries correspondentes ao nivel fundamental
2; 251 (14,1%) cursaram ao menos uma das séries de nivel médio; 53 (2,9%) cursa ou cursou
algum curso de nivel superior; 29 (1,6%) cursou ou curso nivel de alfabetizacao; 168 (9,4%)
nao possui escolaridade; 637 (35,8%) ndo informaram seu nivel de escolaridade ou carece da
informacdo nos devidos cadastros; Na categoria ocupagdo, 192 (10,7%) exercem atividades
rurais; 14 (0,7%) outras ocupacdes; 1572 (88,4%) carecem de informacdes ou ndo possuem
ocupacio ( MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Diante do cenario e demanda observada e descrita anteriormente foram elencadas duas
areas tematicas para realizacdo de planejamento e execu¢do de duas microintervengdes. A
primeira delas, pensada frente a alta e plural demandas por atendimento na Unidade Bésica de
Satde, detém-se ao acolhimento e manejo das demandas espontdnea e programadas. O
acolhimento humanizado das demandas dos usuarios do servigo com a perspectiva integral de
saude, bem como o olhar sensivel aos seus contextos psicossociais, ¢ um dos objetivos da
Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, sendo este de responsabilidade de todos os
profissionais e gestores envolvidos nos servicos de saude (BRASIL, 2004). Para além do
acolhimento, o processo de triagem ¢ organizagao das demandas mostra-se imprescindivel para
constru¢do de um plano/cronograma de atendimento que melhor possa abarcar as demandas
existentes, bem como propiciar encaminhamentos adequados respeitando os niveis
hierarquizados de complexidade em atencao a saude estabelecidos na organizacdo do Sistema
Unico de Saude- SUS, denso eles: (1) atengdo basica; (2) atengdo ambulatorial especializada; e
(3) atengao ambulatorial e hospitalar especializada (BRASIL, 2010).

A segunda area de intervencao volta-se para a atencdo a saude da crianca, focando no
crescimento e desenvolvimento infantil, compreendendo que a Estratégia Saude da Familia —
ESF e Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS exercem papeis centrais para a
reducdo dos indices de mortalidade infantil, focando no monitoramento, prevengdo e
tratamento de doencas infectocontagiosa e em demais caracteristicas que abarcam os processos
de saude e desenvolvimento de maneira integral, como a promocdao a boa alimentacdo e
adequado ambiente psicossocial (BRASIL, 2015). A expansao da atengao a satide na Unidade
Bésica de Saude, seja esta em tempo, prologando o periodo de puericultura, ou em
especialidade profissional, com a adesdo da participacdo de profissionais de Psicologia e
Assisténcia Social, componente da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF,
mostra-se como uma alternativa promissora para prevengdo e promoc¢do da saude e
desenvolvimento infantil, abrindo espaco para um melhor acompanhamento multiprofissional,
bem como a identificacio e manejo das problemadticas biopsicossociais envolvidas no
processo.

As microintervencdes aqui descritas objetivam a nivel profissional a promocao de
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experiéncias multidisciplinares, uma vez priorizam pelo trabalho em equipe, promovendo
ainda a unificagdo das equipes da ESF e NASF, e a nivel dos servigos de saude promover um
melhor acolhimento, mapeamento, controle e logistica frente as demandas para atendimento
em saude que chegam até a Unidade Basica de Saude, assim como a promog¢ao de melhorias
ao atendimento, monitoramento ¢ manejo dos processos de saide e desenvolvimento do
publico infantil acompanhado pela Equipe de Saude da Familia.

O trabalho em questdo trata-se de um relato de experiéncia, estando organizado em
introdugdo: focado na apresentacdo do contexto e caracteristicas do ambiente de trabalho
profissional, bem como as demandas de satide existentes, € no delineamento de areas tematicas
a serem trabalhadas através do planejamento e execu¢do de microintervencdes junto as equipes
de saude da ESF e NASF; relatos de experiéncia: focado na descricdo dos processos de
planejamento, execucdo e resultados obtidos através das microintervencdes; consideragdes
finais: focada nas impressdes obtidas apds todo o processo descrito, destacando os
aprendizados, reflexdes criticas, observacgoes, sugestoes para futuros trabalhos, e os resultados

obtidos para populacao assistida e para equipe.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A DEMANDA
PROGRAMADA
O tema do atendimento a demanda espontanea e programada na atencao basica ¢ ha
tempos motivo de debate nos servicos de saude; profissionais, gestores e usudrios vém
colocando em pauta essa discussdes no sentido de trazer humanizagdo, organizagdo e
acessibilidade ao servigo.

Carvalho (2013) nos direciona a refletir sobre como a politica publica de saude foi
materializando-se no Brasil, o autor retrata como a ditadura militar abortou os ideias trazidos
na 3* Conferéncia Nacional de Satde, onde ja discutia-se a necessidade de um sistema de
satde descentralizado, humano, publico e gratuito.

Desta maneira, a severidade da ditadura impds uma logica anti-humano,
hospitalocéntrica e curativa, de forma que temas como acolhimento a demandas comunitarias
estavam fora de questao.

Para Franco, Bueno e Merhy (2009) o acolhimento as demandas espontaneas e
programadas da comunidade promovem um atendimento universal, acolhedor, humanizado e
capaz de otimizar a resolucdo de problemas da populacdo, também reorganiza o servigo,
tornando o processo de trabalho fluido e flexivel, tendo por base o trabalho multiprofissional.

Mediante o exposto a microintervengdo ora apresentada ocorreu na Estratégia de
Satude da Familia/ ESF Rosalia Henrique de Alencar Lima, localizada no Municipio de Nova
Floresta, estado da Paraiba/PB. A percepgao partida da vivéncia como médico da ESF, fez-me
perceber junto com a equipe a necessidade de tratarmos de forma diferenciada a questao do
“acolhimento a demanda espontinea e programada” que marca o fluxo de atendimentos e
rotina da unidade de satide. Nesta perspectiva, identificamos a partir da demanda citada
lacunas que dificultam a otimiza¢do de um servi¢o de qualidade, humanizado e que preza pelo
cuidado integral ao cidadao.

Portanto, a partir do exposto podemos citar dentre as lacunas a falta do cumprimento
do cronograma da demanda programada, a caréncia de um acolhimento ao usuério que trabalhe
com classificagdo de risco e a falta de capacitagdes que permitam aos atendentes e técnicos de
enfermagem um olhar humanizado perante os usudrios que procuram o servigo de satde.

Neste sentido, partindo da necessidade de atenuar as lacunas acima citadas, apos
reunido com a equipe de saude, foi acordado realizarmos uma microintervengdo que tem como
proposito o seguinte manejo: 1 — realizar um ciclo de capacitagdes com trés encontros de trés
horas com a equipe que tenha como tematicas (Tema I:acolhimento e atendimento
humanizado, Tema 2:Classificacdo de risco para prioridade de atendimento utilizada pelo
Ministério da Satude, Tema 3: A teoria e a pratica: discussdes de casos). 2 — Organizagdo de

um novo fluxograma de atendimento as demandas programadas e espontaneas que tenha como
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objetivo se adequar a realidade do cotidiano pandémico.

Segue abaixo planejamento e resultados obtidos com a microintervengao; em um
primeiro momento foi realizado capacitagdo com a equipe de satde relacionado a melhoria nas
lacunas encontrados no servigo de triagem e acolhimento, e apds, introduzido o instrumento de
classificacao de risco / modelo utilizado na ESF Rosélia Henrique de Alencar Lima.

1 - CICLO DE CAPACITACAO

Relacionado ao Ciclo de Capacitagdo o mesmo foi iniciado no dia oito de outubro e
concluido em 22 do mesmo més, contou com a participacao de toda equipe de satde (médico,
enfermeira, tec. enfermagem. recepcionista, agente de saude e equipe NASF) e ocorreu na
propria unidade.

No primeiro encontro do ciclo foi realizado dinamica de acolhimento a equipe, ¢
apos, socializado sobre a percepcao dos profissionais da satde acerca da atual situacao
pandémica, neste encontro foi abordado a tematica de acolhimento e atendimento humanizado,
o encontro seguiu com a divisdo dos grupos onde foi discutido os principais problemas
vivenciados na unidade que envolve a questdo do acolhimento a demanda espontanea e
programada.

No segundo momento do ciclo também foi realizado dinamica com o grupo, foi
exposto a temdtica do Protocolo de risco para prioridade de atendimento utilizada pelo
Ministério da Saude, na oportunidade a equipe aprendeu como utiliza-la e trazer esse tipo de
manejo para a unidade de saude.

No terceiro encontro do ciclo de capacitacao foi realizada como as demais, dindmica
de entrosamento do grupo, discussdo de casos e debates de como proceder em situagdes

concretas. Abaixo podemos ver a tabela do ciclo de capacitagao realizado.

DATA HORARIO TEMA ENVOLVIDOS
MEDICO,
ENFERMEIRA,
) TEC.
X acolhimento
14:00 H AS . ENFERMAGEM.
08/10/2020 e atendimento
17:00 H ) RECEPCIONISTA,
humanizado
AGENTE DE
SAUDE E EQUIPE
NASF.
Classificacao MEDICO,
de risco para ENFERMEIRA,
prioridade de TEC.
14:00 H AS ~ ENFERMAGEM.
15/10/2020 atendimento
17:00 H utilizada pelo RECEPCIONISTA,

11



Ministério da AGENTE DE
Satde SAUDE E EQUIPE
NASF.

MEDICO,
ENFERMEIRA,
' TEC.
. A teoria ¢ a
14:00 H AS . . . ENFERMAGEM.
22/10/2020 pratica: discussoes
17:00 H RECEPCIONISTA,
de casos
AGENTE DE
SAUDE E EQUIPE

NASF.

Tabela confeccionada em reunido com a equipe de satide (médico, enfermeira, assistente
social e representante da secretaria de saude).

Ao término do ciclo de capacitagdes foi avaliado pela equipe através de dialogo a
positividade do evento, onde os principais pontos mencionados foram: o entrosamento entre os
profissionais, a possivel melhoria no servico de satde, a importancia da implantacao de
técnicas de triagem que favorece o fluxo de atendimentos como a escuta humanizada e
qualificada.

2 - CLASSIFICAO DE RISCO

Sobre a introducao da utilizagao da Classificagdo de Manchester na ESF Rosalia

Henrique de Alencar Lima foi acordado com a equipe mencionada apés a realizagdo do ciclo
de capacitacao passar a utiliza-lo; neste sentido, o referido protocolo mostrou-se vidvel para
humanizar e melhorar o acolhimento da demanda espontanea; segundo Leite (2009, p.77) o
protocolo de Manchester foi concebido e introduzido por paises da Europa, particularmente
Reino Unido e Australia com a padronizagdo de uso que estendeu-se por varios paises em
funcdo do sucesso obtido; o mesmo utiliza-se das cores: azul, vermelho, laranja, verde e
amarelo para classificar o tempo e a urgéncia no atendimento. Abaixo imagem da tabela de
Classificagao de Manchester:

Disponivel em: https://passevip.com.br/pulseiras-protocolo-de-manchester/ acesso em
04/10/2020 as 13h30min h.

Desta maneira, a classificagdo mencionada acima passou a ser utilizada nos
dias de atendimento da demanda espontanea, porém, também em momentos onde a equipe
estava trabalhando com a demanda programada e eventualmente houve situacdes de usuarios
que procuraram o servigo sem agendamento prévio. Abaixo cronograma semanal de

atendimento da Unidade de Saude Rosalia Henrique de Alencar Lima:
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“ e S SN S I

VISITAS DOMICILIARES
CONSULTADEMANDA  CONSULTA DEMANDA
a = HIPERDIA COMACS + DIA DE ESTUDO
ESPONTANEA ESPONTANEA
ENFERMAGEM

T
A CONSULTADEMANDA  CONSULTA DEMANDA = RECEITAS CONTROLADAS
R - - PRE - NATAL DIA DE ESTUDO
5 ESPONTANEA ESPONTANEA E RESULTADOS EXAMES
E

Tabela confeccionada em reunido com a equipe de saude (médico, enfermeira, assistente
social e representante da Secretaria de Saude).

Logo abaixo fluxograma de atendimento da Unidade de Satde:

Fluxograma de atendimento do ESF Rosalia Henrique de Alencar Lima

Paciente Chegana Atendimento Aguardar

= ‘i ? :
unidade agendado atendimento

Tec. Enfermagem Procedimentos
acolhe padientee Nicessia e ks Medicagdo
realizadlassificagio de o i 8 Vacinas
(Pl servigo da unidade

? Outros

Amarelo até 50 minutos Orientagio
Agendamento posterior
com médico Comespondente

Setor

Azul 240 minutos

Dentre os resultados obtidos em curto prazo com a microintervengao, podemos
identificar que houve progressos relativos ao acolhimento a demanda programada e
espontanea. Com o ciclo de capacitacdes o atendimento tornou-se mais humanizado e
organizado, contando com o apoio de todos da equipe e principalmente os agentes de satde os

quais passaram a informar aos usuarios sobre a nova organizacao de acolhimento e fluxograma
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de atendimento na unidade.

Sobre a demanda programada, sabemos que esse tipo de demanda como menciona
Paulino (2014, p. 14) constitui-se um dos principais desafios dentro das acdes da Estratégia de
Saude da Familia, endossamos a referida afirmagdo ao refletirmos sobre a demanda
programada em tempos de pandemia, onde praticamente todos os grupos atendidos pela
unidade de satde constituem-se enquanto de risco de contaminagdo por SARS-CoV-2
diabéticos, hipertensos, gestantes e idosos; mesmo assim, em meio a dificuldade deste cenario,
a unidade de saude passou a implementar a microintervencao ora exposta, 0 que trouxe uma
rotina de melhoramento do servigo.

Também ¢ notdrio que apos a intervengdo o cumprimento do cronograma da
unidade, a organizagdo na sala de espera e a diminui¢cdo no tempo de atendimento das
consultas, tornou a demanda espontinea menos desorganizada, de forma que a triagem
qualificada promoveu um atendimento mais direcionado, proporcionando feedbacks positivas
no que tange a escuta das demandas.

Vale salientar que todo processo mencionada foi realizado seguindo os protocolos da
Organizagao Mundial de Saude e todos os envolvidos receberam equipamentos de protegao
individual quando ocorreu o ciclo de capacitagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste relato de microinterveng¢ao posso avaliar que a experiéncia ora
obtida foi positiva, como futuro médico da Satide da Familia percebi a importancia da atuacao
da equipe interprofissional na qualificagdo do servigo de satide, bem como a necessidade de

capacitacao e formacao dentro dos espagos que compdem os servigos de saude.
Por fim, percebi que o atendimento a demanda programada e espontanea na
atencdo basica ¢ um tema fundante para ser discutido entre a academia, profissionais e
comunidade, bem como da importancia de implementar politicas publicas que venham a
trabalhar especificamente essa questdo no sentido de trazer humanizagdo e otimizagdao dos

servicos de saude.

Desta maneira, penso que para dar continuidade a microintervengao aqui relatada,
faz-se necessario a continuidade dos ciclos de capacitacdes com os profissionais de saude e
envolvido nos servigos, bem como avaliagdes periddicas com equipe e usuarios no sentido de

consultar o nivel de satisfacao de ambos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Para Damasceno, Coitinho e Toso (2016), a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Crianga/ PNAISC nasce no ano de 2015, sendo fruto da pauta de atores sociais que
reivindicam por uma atencdo que pudesse ver a crianga enquanto sujeito de direitos e em sua
integralidade.

Desde a constituigdao cidada de (1988), ¢ sabido que ¢ dever do Estado por meio
do Sistema tnico de Satide/SUS que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, porém,
segundo aponta Souza, Vieira e Junior (2019) ainda sdo escassos os estudos referentes a saude
integral da crianca, embora, ja exista uma politica publica especifica para esse publico.

Ainda sobre a PNAISC tem como prioridade eixos de agdo nos quais norteiam a
gestao e os profissionais de saude frente ao cuidado integral a crianga, priorizando em especial
a primeira infancia (0-5), e as populagdes em risco social, porém, nao despreza as outras faixas
etarias e vincula a programas como o SELO UNICEF criangas para além da primeira infancia.

Desta maneira, tratando sobre a atencao Integral a Saude da Crianga e vendo esse
cuidado a partir de uma perspectiva de satide ampliada, foi realizada reunido com a equipe de
Estratégia de Saude da Familia/ ESF Rosalia Henrique de Alencar Lima, do Municipio de
Nova Floresta/PB, onde na ocasido procuramos localizar o perfil biopsicossocial dos sujeitos
alvo da microintervencao, criangas egressas da puericultura e que estejam em faixas etdrias
entre dois e nove anos.

Mediante o exposto, a microintervencdo abaixo apresentada ira ocorrer na Estratégia de
Saude da Familia/ ESF Rosalia Henrique de Alencar Lima, localizada no Municipio de Nova
Floresta, estado da Paraiba/PB. A percepg¢ao partida da vivéncia como médico da ESF, fez-me
atentar junto com a equipe a necessidade de tratarmos de forma diferenciada sobre o tema
relacionado a saude integral da crianca.

2 - SOBRE O A MICROINTERVENCAO

Desta maneira, a partir da identificacdo da demanda de ateng¢do integral a satde
da crianca, foi levantado pela nossa equipe que atualmente temos 35 (trinta e cinco) criancas
menores de dois anos, 65 (sessenta e cinco) criangas na faixa etaria de dois a cinco anos, e 26
(vinte e seis) criancas na faixa etaria de seis anos a nove anos de idade. Em sua grande
maioria, 80% sdo criangas advindas de familias em situagdo de risco social, beneficiarias do
Programa de Transferéncia de Renda Bolsa Familia/PBF.

Vale salientar que a ESF Rosalia Henrique de Alencar Lima implementou desde o ano de
2015 junto com a PNAISC, praticas de promog¢do, acompanhamento, do crescimento e
desenvolvimento infantil realizadas em parceria com os profissionais de saude e as familias,

onde ¢ realizado o atendimento sistematizado de puericultura, tendo como principais agdes:
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afericdo das medidas antropométricas (peso corporal, estatura, perimetro cefalico e perimetro
tordcico e abdominal, avaliacdo do desenvolvimento cognitivo e psicossocial, avaliacdo da
caderneta de vacinagao e suplementacao de vitaminas de acordo com a faixa-etaria da crianca,
além de orientagdes sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar).

Neste sentido a micro intervengdo aqui descrita tera como principal objetiva ampliar o
tempo de atendimento das criangas egressas da puericultura na ESF Rosalia Henrique de
Alencar Lima, estendendo de dois anos até os nove anos o atendimento na unidade a essas
criangas.

O principal objetivo ¢ criar dois grupos de trabalho interprofissional em parceria com os
profissionais do NASF (assistente social e psicdlogo) para atender criangas de duas faixas
etarias; um primeiro grupo com criancas de dois a cinco anos, € o segundo com criangas de
seis a nove anos, a referida divisdo leva em consideracdo o desenvolvimento biopsicossocial
dos usudrios nas referidas faixas etarias.

Dentre a proposta de trabalho nos grupos podemos citar como metas a alcangar:
identificagdo precoce de possiveis problemas de desenvolvimento motor ¢ biopsicossocial,
fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e servico de saude, acolhimento de
demandas de vulnerabilidade, risco e violagao de direitos.

Ja sobre as possiveis agdes que estdo previstas para o planejamento da equipe com os
grupos sao: oficinas de avaliagdo psicologica e social, agdes de educacdo em saude com
familiares e cuidadores, atividades recreativas com temas de campanha e que envolvam
contextos de demandas da comunidade, além de outras atividades que envolvam a rede de
protecao da crianca e adolescente local, bem como a atengdo basica e encaminhamentos para
outras politicas publicas caso necessario.

3 — CONSIDERACOES FINAIS E PERPESCPETIVA DE CONTINUIDADE

Ao término deste relato de microintervencao ainda a ser executado posso avaliar que a
experiéncia de planejamento estd sendo positiva, como futuro médico da Satde da Familia
percebi a importancia da atuagdo da equipe interprofissional na qualificagdo do servico de
saude, bem como a necessidade em dar continuidade ao cuidado integral as criangas egressas
do puerpério, estendendo o vinculo das mesmas com a equipe de saude até a fase adulta.

Por fim, entendo que o atendimento a saide da crianga na atencdo basica ¢ um tema
fundante para ser discutido entre a academia, profissionais € comunidade, bem como da
importancia de implementar politicas puiblicas que venham a trabalhar especificamente essa
questdo no sentido de trazer humanizagao e otimizagao dos servicos de saude.

Desta maneira, penso que para dar inicio e possivelmente continuidade a
microinterven¢ao aqui relatada, faz-se necessario o fortalecimento dos vinculos afetivos entre
servico, profissionais ¢ comunidade, com foco no matriciamento e¢ na légica do cuidado

interprofissional e integral a satide da crianga; bem como ap0s o inicio da implementagdo da
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microintervengdo a equipe realizar avaliagdes periddicas no sentido de consultar o nivel de
satisfacao dos envolvidos, buscando ampliar o servigo de acolhimento a crianga na unidade de

saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho de conclusdo de curso atuando na Unidade Basica de Satde
Rosalia Henrique de Alencar Lima, no municipio de Nova Floresta/PB, varias foram as
reflexdes acerca do fazer médico; seja do processo satde/doenca, da saide enquanto
perspectiva ampliada que ndo resume-se somente a acdes curativas medicamentosas e estados
de adoecimento, seja da importancia da equipe interprofissional para a efetivacao da oferta de
servicos de saude de qualidade.

Desta maneira, percebi na comunidade que atuei as suas valiosas caracteristicas
historicas, culturais e sociais que me levaram a pensar como melhorar o acolhimento da
demanda espontinea e programada, bem como de estender os cuidados em saude as criancas
egressas da puericultura, fortalecendo os vinculos ja existentes entre comunidade e servico.
Portanto, a escolha em realizar microintervengdes com as demandas citadas, partiram de
intensas conversas com a equipe, onde foi identificado como fator limitante de uma boa
prestacdo de servicos o acolhimento e a continuidade na oferta do cuidado as criangas apos os
vinte e quatro meses, tempo que encerra os cuidados de puericultura preconizados pela
atenc¢ao basica.

Sendo assim, a realiza¢do da microinterven¢ao no ambito do acolhimento possibilitou a
equipe e comunidade diversos beneficios, dentre esses podemos citar a oportunidade de
participacao de capacitagdes em atendimento humanizado que abrangeu todos os profissionais
da unidade, consequentemente, essa agdo repercutiu em uma melhora na prestagdo dos
servicos, otimizando assim a rotina de todos aqueles que atuam na ESF Rosalia H. de A. Lima,;
ainda nesta légica, podemos mencionar como contrapartida para a comunidade a introdugao de
uma classificacdo de risco para o atendimento a demanda espontanea que veio a diminuir o
tempo de espera dos usudrios, organizando assim a prestacdo do servigo. Sobre o atendimento
programado em equipe interprofissional e o planejamento de dias de atendimento direcionados
a grupos especificos, bem como com a pactuagdo por parte da comunidade desta nova
dinamica, pude avaliar em equipe como positiva, essa intervencao fortaleceu o cuidado
continuado a grupos de saude vulneraveis, ajudou a organizar a dindmica de atendimento por
tematica (hipertensdo, diabéticos, gestantes, tabagistas e outros) bem como fortaleceu a
estratégia de cuidado ampliado em equipe interprofissional, tendo em vista que trabalha-se
com o suporte dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Tratando-se da segunda intervengdo, que refere-se a ampliacdo dos cuidados as criangas
egressas da puericultura a partir da criacao de dois grupos de trabalho com faixas etarias entre
2 a5 anos e 6 a 9 anos, posso avaliar que em funcdo da Pandemia do Coronavirus tal
microintervengdo nao pode ser executada como planejada, pois em fungdo do distanciamento
social passou-se a ndo mais agrupar usuarios no servico de saude; sendo assim, vem-se ao

longo dos ultimos meses realizando as consultas apenas de puericultura preconizadas pelo
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Ministério da Satide, no caso apenas até os vinte e quatro meses de vida; porém, pretende-se
junto com a equipe, que com a vacinagdo possa-se retomar as atividades grupais e assim a
microintervengdo aqui referida entrard como meta, tendo em vista que ja foi pactuado com os
demais profissionais a sua execucao.

Isto posto, posso avaliar como limitagao e fragilidade para a efetivacao de um cuidado de
saude ampliada, bem como para uma melhor prestagdo do servico de saude a ainda fragil
participacao dos usuarios na rotina da unidade, em especial na unidade de satide em que atendo
noto que os usuarios ainda enxergam o acesso a saude como favor, clientelismo,
assistencialismo, tirando assim o foco do SUS enquanto direito constituicional e universal;
outro entrave relaciona-se a falta de motivagdo dos profissionais que encontram-se muitas
vezes cansados, com rotinas de trabalhos exaustivas ¢ baixas remuneragdes, todos esses fatores
sao fragilidades e dificuldades que juntas atrapalham no bom andamento da prestacdo do
servigo de satde na Unidade Bésica de Saude Rosalia Henrique de Alencar Lima.

Por fim, conclui que ao término das microintervengdes mencionadas, houve paupdveis
lucros para a equipe de trabalho e comunidade, ocorreu significativa organizagdo do
atendimento, o acolhimento passou a ser melhor qualificado, os niveis de saude da populacao
melhoraram, a participagdo dos usuarios do servico tornou-se mais ativa, diminuiu-se as
reclamacodes e situacdes desagraddveis antes existentes na recepgdo refeerentes a espera por
atendimento. Do ponto de vista do trabalho em equipe possibilitou a organizacao do trabalho o
que veio a qualificar o atendimento aos grupos com a participagdo da equipe interprofissional.
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6. APENDICES

OLHOS E OUVIDOS !
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APENDICE A - CONVITE DO CICLO DE CAPACITACAO

- Convite
SUSINM:E.
- E com imenso prazer
B que convido vocé
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Acolhimento e
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atendimento
8 deoutubro 2020 - 141 psrr humanizado”
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APENDICE B - CONVITE DO CICLO DE CAPACITACAO
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7. ANEXOS
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