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RESUMO

O acolhimento na atencdo primaria nao € apenas uma técnica, mas sim um valor, pois a
unidade basica de saude ¢ a porta de entrada do SUS, e acolher o usuario como um sujeito
ativo e participante no processo de producdo de satde ¢ primordial para que todas as acoes
sejam eficazes dentro do servico de assisténcia prestado, por isso a necessidade de
organizacao, e utilizagdo deste como estratégia no processo de humanizacao do SUS. Quanto a
visita domiciliar a familia do recém-nascido, além de realizar a producao da autonomia das
familias no cuidado a satde, ¢ um importante meio de aproximagao entre a familia e a equipe
de saude da unidade. Aprimorar o acolhimento, deixando de lado a pratica seletiva de triagem,
e melhorar a assisténcia do recém-nascido e da puérpera foram nossos objetivos. Apds as
microintervengdes, em especial a de acolhimento, foram identificadas melhoras significativas
no desenvolvimento do trabalho da equipe. Ainda existem alguns costumes que persistem, e
pela pandemia alguns fluxos necessitaram de ajustes, porém a postura dos profissionais
envolvidos € outra. Quanto as visitas, o periodo critico de aumento de casos de pacientes com
coronavirus também impediram, porém houve a estreita relagdo das agentes comunitarias via
telefone com as puérperas que continuaram sendo acompanhadas, mesmo que impossibilitadas
de receber a visita domiciliar. A humanizacdo s6 ¢ possivel com a melhoria e educagio
daqueles que sdo os principais agentes promotores de saude, e apesar das resisténcias com as
mudangas, sdo necessarias atitudes gradativas e continuas para um processo de melhoria

permanente na prestacao dos servicos e fortalecimento da Atencao Priméria e do SUS.
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1. INTRODUCAO

A base dos niveis de atengdo a saide ¢ a atengdo primaria, e através dela sdo
determinados os trabalhos dos demais niveis de atengdo. Esta possui a capacidade de organizar,
racionalizar e direcionar tanto os recursos quanto as ag¢des para promog¢ao, manutengao €
melhora da saude. Desta forma seu protagonismo na gestdo do cuidado estd associado ao
vinculo, acessibilidade, integralidade e equidade.

Entre as estratégias para estruturagdo da atengdo primaria, esta a Politica Nacional de
Humanizagdo, proposta pelo Ministério da Satde, que traz orientacdes éticas, clinicas,
politicas e apresenta arranjos de trabalho, como o acolhimento e a visita domiciliar. O Termo
acolher, ganhou o sindnimo de humanizar o atendimento e a visita domiciliar também se
transformou num instrumento de humanizacio através da aproximacdo das familias com as
equipes de estratégia de saude da familia.

A visita domiciliar e o acolhimento sdo ferramentas do processo de trabalho, e o recurso
humano € o principal agente de desenvolvimento, por isso a educacao de forma continua ¢ a
principal ferramenta para reorganizacao da assisténcia de forma humanizada. Para realizacao
das intervengdes, foram enfentadas além das limitagdes humanas, que requerem tempo para
adequacao, esteve a grande demanda e restricdes impostas pela pandemia, decorrente do novo
coronavirus (COVID-19).

A Unidade Basica de Satide - UBS Damido Torres Neto, local de realizagao das
microintervengdes, apresentadas neste trabalho de conclusdo de curso, ¢ composta por
dezesseis funcionarios, sendo um médico, trés agentes comunitarios de saude- ACS, uma
recepcionista, um auxiliar odontolégico, uma enfermeira, dois vigias, dois motoristas da
ambulancia, um auxiliar técnico geral, um profissional de servigos gerais, uma técnica de
enfermagem, um dentista, ¢ um microscopista. Esta localizada na BR 230 entre Maraba e
Altamira -PA, zona rural, a setenta quilometros do centro da cidade de Anapu no Estado do
Paré. A cidade possui alto indice de violéncia, porém a area que esta localizada a unidade nao
segue esta tendéncia. Para chegar na unidade ¢ necessario atravessar a balsa, transamazonica,
sentido Altamira. De extrema pobreza, com imensa desigualdade social a maioria da
populacdo da localidade vive da pesca ou da agricultura, no plantio do cacau. A populacao
adscrita na UBS ¢ de 1500 pessoas.

Grande parte da equipe, mora na localidade, e traz consigo conceitos e posturas que
aprenderam na pratica, por isso a necessidade de melhorias, principalmente quanto aos
conceitos triagem e acolhimento, pois durante as atividades de assistencia, acabavam fazendo
“escolhas” para o atendimento, com foco na doenc¢a e ndo no sujeito e suas necessidades. Além
disso as visitas domiciliares quando realizadas ndo eram aproveitadas em sua integralidade, o
que também necessita de aprimoramento constante.

Entdo a necessidade de desenvolver agdes educativas para qualificar a equipe a fim de
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oferecer melhorias tanto no acolhimento quanto na visita domiciliar do recém-nascido
fortalecendo assim a atencdo integral da crianga para promoc¢ao do crescimento e
desenvolvimento infantil e prevencao de doencas na infincia e humanizacdo do atendimento

na saude, norteiam o desenvolvimento deste trabalho.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O acolhimento a demanda espontdnea e a demanda programada, ¢ uma estratégia
difundida no processo de humanizacdo do SUS, e operacionalizacio do novo modelo
assistencial de atencao primadria, de grande importancia para estratégia de saide da familia.

A Atengdo Primaria ¢ considerada a porta de entrada do SUS, para isso, de acordo com o
Ministério da Saude, as equipes devem possuir habilidades para atender as necessidades da
populagdo e apresentar resolubilidade (Brasil, 2010). Tais habilidades precisam ser de todos os
membros da equipe, para que possa ser oferecida assisténcia de qualidade. Com isso,
entendemos que para atenc¢do precisamos de adequada gestdo dos servigos de satde. O assunto
atencdo e acolher ¢ antigo, porém apenas em 2003 com a criagdo da Politica Nacional de
Humanizagao ganhou forgas.

Para garantir o atendimento humanizado, a resolutividade dos servigos e a promogao da
saude da populagdo, os atendimentos passam a acontecer de acordo com demanda espontanea,
embasados no acolhimento e na escuta qualificada a populacdo. Com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS, os individuos passam a ser compreendidos como Unicos, bem como
analisado sua historia de vida e o meio que vivem. E neste contexto, um dos pilares para esse
processo de humanizagao foi o acolhimento com avaliagdo de risco ¢ agilidade. Entre as cinco
diretrizes centrais da Politica Nacional de Humanizagao, para orientar a acdo das equipes que
tém por tarefa produzir saude, estd o acolhimento (Brasil, PNH 2010):

“Acolhimento, orientagcdo ética, pois o toma como base do contrato entre os sujeitos que
cuidam e os que sdo cuidados, cuja agdo é produzir um campo comum que vamos chamar de
produgao do cuidado compartilhado, corresponsabilizagdo. Acolher é, pois, o que inaugura e

sustenta processos de cuidar. Acolher, todavia, ndo significa apenas interagir a partir do aceitar
aquilo que o outro traz mas, a partir disto, produzir desvios, produzir movimentos que
permitam reposicionamentos, produgdo de novas atitudes, de novas éticas,”

O acolhimento ¢ uma agdo tecno-assistencial que pressupde a mudanga da relacao
profissional/usuario e sua rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no processo de
producgdo da satde (Brasil, 2004).

Desta forma percebi com o trabalho didrio que o entendimento dos conceitos
acolhimento e triagem se confundiam, fato que necessitava de melhorias, afinal a pratica
estava originando de certo modo exclusdo social, na medida em que eram “escolhidos” quem
deveria ser atendido. O foco estava na doenga e ndo no sujeito e suas necessidades, por isso a
necessidade de reorganizacao e qualificagdo da equipe.

Um de nossos objetivos foi discutir o acolhimento como porta de entrada para o servico e
rever os conceitos compreendidos pela equipe, respeitando o entendimento da importancia e

adequada compreensdo do tema. Avaliar ¢ melhorar a demanda espontidnea e programada,
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além de melhorar o vinculo com a comunidade também nortearam nosso trabalho.

Nossa unidade de saide ¢ composta por 16 funcionarios, sendo trés Agentes
comunitarios de Saude- ACS, uma recepcionista, um auxiliar odontolégico, uma enfermeira,
dois vigias, dois motorista da ambuldncia, um auxiliar técnico geral, um profissional de
servigos gerais, uma técnica de enfermagem, um dentista, e um microscopista. Est4 localizada
na BR 230 entre Maraba e Altamira -PA, na zona rural da cidade de Anapu-PA. E atendemos a
populagdo (em nossa area de abrangéncia) de 1500 pessoas.

Inicialmente realizamos a roda de conversa, na propria unidade, com toda equipe em dois
momentos— em 13 e 14/10/2020, para compreender o entendimento de todos sobre o assunto e
propor a implantagdo da microinterven¢do. Discutimos o que cada profissional entende por
acolhimento e definimos juntos as formas de realiza-lo. Posterior a este, foi realizado em
21/10/2020 o treinamento da equipe e discutimos os assuntos: Demanda espontanea, demanda
programada e acolhimento com classificacdo de risco. Os materiais utilizados foram os

impressos do caderno de atengdo basica do Ministério da Saude e fluxogramas.
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Resultados alcan¢ados: Muitas mudangas ocorreram no processo de trabalho, a
principal foi a de conseguirmos conscientizar a equipe sobre a importancia da implantagao
adequada do acolhimento. Conseguimos reorganizar nosso processo de trabalho de modo que,
no primeiro horario de cada turno, os profissionais priorizem o acolhimento. Conseguimos
implantar o fluxograma de atendimento e a classificacdo de risco, realizada principalmente,
atualmente pela enfermagem durante o acolhimento. A principal dificuldade a principio foi a
compreensao da equipe na diferenciacdo de triagem e acolhimento. Um dos pontos positivos
foi a ambiéncia, pois ter o local adequado para o acolhimento, preservando a privacidade do
paciente facilitou o processo. A classificagdao de risco, melhorou a integracao e trabalho em
equipe, porém percebemos alguns pacientes potencializando sintomas apos compreender a
nova metodologia de atendimento. E possivel perceber melhoria na equidade, com a
compreensao da equipe, apds o treinamento, sobre compreensao dos riscos € vulnerabilidade.
A implantagio dos fluxogramas do Caderno de Atengdo Bésica (ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA Queixas mais comuns na Aten¢do Basica), contribuiu de
maneira significativa para a melhoria nos atendimentos.

Acoes propostas:

Descricdo: Realizagdo do acolhimento por todos os membros da equipe

NOo critico: Inequidade no atendimento e demora no atendimento
11



Objetivo: Melhorar o atendimento e vinculo com usuérios.

. . Resultados Recursos
Projeto Atividades , .
esperados necessarios
) Reunido  com ) Sala ¢
Treinamento , . Equipe )
. material de apoio e . material
da Equipe . . treinada ,
exposi¢ao de ideias impresso
Implantar . Material
: o Equipe
fluxos de Disponibilizar ' Impresso
i ) qualificada  para
atendimentos e impressos fluxos ~ .. _ (Caderno  de
. . ; . utilizacao e N
classificacdo  de apos treinamento . . Atengao
. classificagao .
risco Basica MS)
Compreensao
. N participagdo
Acodes Conscientizagdo . Recursos
] ativa da
Educativas com ado  processo  de . Humanos
. . comunidade nas . .
populagao trabalho da unidade . disponiveis
melhorias
propostas

Tabelal: Dados, plano de operacao e execu¢do da microintervengao

Prazos

15 dias

7 dias

Enfe
. Técn
40 dias
motc
recey

vigia

O processo de implantacao requer autoavaliagdo constante para melhorias e adaptagdes a

nossa realidade, porém ja podemos observar melhorias desde o inicio, apesar da resisténcia

inicial dos profissionais, em a principio entendiam como mais uma tarefa a ser realizada e ndo

como nova postura. Com o passar dos dias e menor sobrecarga de trabalho, a compreensdo esta

melhorando. O principal ¢ que o conceito biomédico seja deixado de lado, aos poucos, e

estabelecemos o atendimento integral dos pacientes. Com maior potencial de melhorias, a

serem percebidas com maior intervalo de tempo, pois o atual momento politico/ eleitoral

também dificultou/atrasou a completa implementagdo, pois houve medo da equipe da nao

aceitacdo da comunidade e com isso ocasionar divergéncias com atual administragao. Mesmo

que em menor velocidade, aos poucos o processo vai acontecendo. Tanto para equipe quanto
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para populagdo a percepcao da melhoria ocorre ainda de maneira timida, mas acredito que com
o passar dos dias as percep¢des serdo maiores, bem como o processo continuo de melhoria de

nosso trabalho.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR PARA A FAMILIA DO RECEM-
NASCIDO
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
UBS DAMIAO TORRES NETO — BELO MONTE — ANAPU- PA

A visita domiciliar ¢ uma das atribui¢des das equipes de satide de atengao basica e ¢ uma
das principais atividades preconizadas para o agente comunitario de saude pelo Ministério da
Satde. Um estudo evidencia ainda que tal pratica e as atividades que envolvem bebés e
criancas em geral sdo as atividades preferidas dos agentes comunitarios de satide. Visitas
domiciliares sdo recomendadas as familias de gestantes e de criancas na primeira semana pos-
parto e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com a familia a partir
das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de risco e de protecio (BRASIL,
2014).

Na Atencao Priméria a Saude - APS continua uma forte preocupacdo com a
primeira semana de vida da crianga. Na APS espera-se garantir uma visita domiciliar do agente
de satide ao bindmio mae ¢ RN no contexto da familia, para orientagdo de todos sobre o
cuidado de ambos, bem como para ofertar as acdes programadas para a primeira semana de
saude na APS, se possivel oportunizando tudo para uma mesma data: consultas para ambos
(m3e e RN), estimulando a presenga do pai sempre que possivel, apoio ao aleitamento
materno, imunizacdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, etc. Depois, até a crianca
completar 2 anos, o objetivo ¢ um acompanhamento cuidadoso do crescimento e do
desenvolvimento da crianga pela equipe de saude (inclusive com busca de faltosos), com um
olhar biopsicossocial ndo s6 para a crianca, mas também para as condigdes do contexto de
saude e de vida de sua mae e familia, inclusive com as articula¢des intersetoriais, no territorio,
necessarias para o projeto terapéutico de cada crianga/familia. (BRASIL, 2014).

A visita domicilidria (VD), apesar de apresentar limitagdes devido a concentragdo em
torno de praticas curativistas direcionadas aos individuos, que tornam secundarias a produgao
de autonomia e a corresponsabilizacao das familias no cuidado a satde, foi concebida como
importante meio de aproximagdo entre as familias e a Estratégia de Satde da Familia,
favorecendo o acesso as acoes e aos servigos de saude, sendo apontada como instrumento de
humanizacdo da aten¢do a saude ao propiciar a constru¢do de novas relacdes entre usudrios e
profissionais e a formacdo de vinculo entre esses. A visita domiciliar, quando realizada
adequadamente, ¢ uma das agdes que pode facilitar a compreensdo e o cuidado as familias
atendidas ao propiciar o conhecimento de seus modos de vida, crencas, cultura e padrdes de
comportamento, permitindo incorporar tecnologias leves no cuidado, como a humanizagado
(Cruz, 2010). Visitar gestantes e recém-nascidos € uma pratica comum em muitos paises. Tal

atividade vem crescendo em funcao do reconhecimento de que os primeiros anos de vida sao
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determinantes para a saude do ser adulto. (BRASIL, 2014).

Desta forma, o objetivo desta microintervencao foi desenvolver acdes educativas para
qualificar a equipe a fim de oferecer melhorias na visita domiciliar do recém-nascido
fortalecendo assim a atencdo integral da crianga para promoc¢dao do crescimento e
desenvolvimento infantil e preven¢ao de doengas na infancia.

Atendendo entre diversas politicas publicas e principios do SUS, as ag¢des previstas na
Portaria do Ministério da Saude N° 1.130/2015, que Institui a Politica Nacional de Atengado
Integral a Satde da Crianca (PNAISC) e preconiza a alta qualificada do recém-nascido da
maternidade, com vinculagdo da dupla mae-bebé a Atencao Basica, de forma precoce, para
continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do "5° Dia de Satde Integral”, que se traduz
em um conjunto de agdes de satide essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela
Atencdo Basica a Saude no primeiro contato apos a alta da maternidade (Brasil, 2015). De
acordo com a Politica Nacional de Atengao basica — PNAB uma das caracteristicas de trabalho
das equipes de atengdo basica ¢ desenvolver acdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usudrios (Brasil, 2012), por isso
desenvolvemos as a¢des conforme quadro 1:

Quadro 1. Ac¢oes

Descricao: Qualificagdo da primeira visita domiciliar para a familia do recém-nascido
NOo critico: Inequidade, auséncia de integralidade do cuidado.

Objetivo: Melhorar o atendimento e vinculo com usuarios.

. . Resultados Recursos
Projeto Atividades . Prazos R«
esperados necessarios
Reunido com
) ) ) ) Sala e
Reunido damaterial de apoio Equipe } _
) . ) material 15 dias M
Equipe e exposicdo de treinada .
o impresso
ideias
Equipe
qualificada para
atingir 0s Material
i Disponibiliza principais Impresso
Treinamento ] o ) Er
, material para objetivos da (Caderno n. 33 7 dias ,
da Equipe Medico

consulta digital =~ primeira  visitade Atencao
domiciliar ao Basica MS)
recém-nascido e

a sua familia*
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Adequado

Cadastros Manter os planejamento e Recursos Ay
Atualizados cadastros monitoramento 1MAnos Continua comunit
atualizados da populagio disponiveis Satde
adscrita

Fonte: o autor

Foi realizada uma reunido, em nossa unidade, ESF Damiao Torres Neto, zona rural, do
municipio de Anapu — PA, em 27 de novembro de 2020, estiveram presentes a enfermeira, a
técnica em enfermagem e as trés agentes comunitarias de saude. Neste momento foi explicado
a percepgao sobre o assunto e proposta de educacao/ qualificacdo da equipe quanto ao assunto,
para melhoria de nossos atendimentos e vinculos com as familias, o posicionamento da equipe
em primeiro momento foi questionador sobre a necessidade, entdo foi explicado que nosso
aprimoramento deve ser continuo e que a qualificacdo de nossas praticas de cuidado trazem
beneficios a todos, também apresentei o caderno de atengao basica numero 33 do Ministério da
Satide - SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO, que deveria
ser uma das principais referéncias para nosso treinamento, com a concordancia de todos,
marcamos o treinamento para 10 de dezembro de 2020.

Em 10 de dezembro de 2020, realizamos o treinamento no final do expediente, na sala de
reunides da unidade de saude, estiveram presentes a enfermeira e duas agentes comunitarias de
saude, e com base no Caderno de Atencao Basica, numero 33, discutimos sobre os principais
objetivos da primeira visita domiciliar ao recém-nascido e sinais que indicam a necessidade de
encaminhamento da crianca ao servico de referéncia com urgéncia. Ao final solicitei que
pudéssemos realizar levantamento e se necessario atualizagdo dos cadastros de nosso territdrio
do total de Gestantes, puérperas e criancas menores de 6 meses, fornecendo um prazo de final
de janeiro para entrega destes, pois apos dia 15 de dezembro a unidade ficou fechada até 04 de
janeiro de 2021, e estive de férias até 15 de janeiro, logo até a data de confeccao/ apresentacao
deste relatorio, os dados ainda estavam pendentes, por estarem no prazo previsto.

Ainda nd3o conseguimos identificar os resultados da implantagdo da microintervencao,
mas acredito que o processo de educacao apresentara significativos resultados, principalmente
no empoderamento familiar, e vinculo com a equipe, além de melhorias diretas a saude da
crianca. Uma revisdo de varios estudos, com a predominancia de estudos norte-americanos,
mostra as boas evidéncias dos beneficios de visitas durante os periodos pré e pds-natal, com
destaque para o trabalho: “Ante and post-natal home-visiting programmes: a reviews evidence
briefing” (NICE apud BULL, 2004; ELKAN et al., 2000; Brasil 2014). Entre os beneficios,

salientam-se os seguintes:

Desenvolvimento da parentalidade;
. Melhoria de alguns problemas de comportamento da crianga (segundo os pais);
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Melhoria no desenvolvimento cognitivo de grupos especificos, tais como os
prematuros e os recém-nascidos de baixo peso;

Redugdo de lesdes ndo intencionais;

Melhoria na deteccao e no manejo da depressao pos-parto;

Melhoria na pratica da amamentacao.

Acredito no grande potencial da visita e do papel de educador da equipe de saude, em
especial do agente comunitario que estad corriqueiramente em contato com a familia, ele tem
um papel muito importante, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que
permite a criagdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe, por
1sso a grande importancia destes profissionais estarem qualificados para realizacdo de uma
visita domiciliar eficaz. Alem disso o processo de educagdo permanente amplia as capacidades

de resolucao das dificuldades enfrentadas na rotina do trabalho de toda equipe.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As agdes desenvolvidas nas microintervengdes, possuem potencial para melhorar tanto o
vinculo, quanto a integralidade e equidade no atendimento de satide na unidade, porém a
mudanga de comportamentos e percep¢ao dos envolvidos, bem como o periodo eleitoral e a
atual situacdo de pandemia limitam a concretizagdo completa e imediata de todas as agdes
almejadas.

Durante o desenvolvimento das agdes para concretizar o planejado a comunica¢do com a
equipe foi a principal ferramenta utilizada, pois foi entendendo e conhecendo as necessidades
que os ajustes foram ocorrendo, pois a qualificagdo dos profissionais tornou possivel a
melhoria das ferramentas de acolhimento e visita domiciliar ao recém-nascido.

Quanto a percepgao dos profissionais e usuarios inicialmente ¢ a de que diante de alguns
obstaculos para realizacdo das atividades no acolhimento, ndo justificavam os beneficios
demonstrados, porém com o tempo a resisténcia foi diminuindo e o principal, o ato de
humanizacao ultrapassou as atividades rotineiras e foi encarado como algo intrinseco a pratica
profissional.

A equipe de forma timida esta percebendo os resultados, € o medo inicial da nao
aceitacdo da comunidade ndo ¢ mais uma angustia constante, pois aprenderam a realizar o
acolhimento de forma humanizada e ndo mais seletiva como antes. Quanto a populagdo, ainda
existem reclamagdes quando ndo atendidas imediatamente em situagdes que podem esperar,
porém com o tempo acredito que vai ser possivel melhor compreensao.

Acredito no grande potencial da visita e do papel de educador da equipe de saude, em
especial do agente comunitario que esta corriqueiramente em contato com a familia, ele tem
um papel muito importante, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que
permite a criagdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe, por
1sso a grande importancia destes profissionais estarem qualificados para realizacdo de uma
visita domiciliar eficaz. Além disso o processo de educagdo permanente amplia as capacidades
de resolucao das dificuldades enfrentadas na rotina do trabalho de toda equipe € mesmo nao
sendo possivel a realizagao das visitas presencial, os conceitos e importancia foram instituidos
na equipe, ¢ estd mesmo com limitacdes concretiza suas atividades de maneira diferente e
comprometida.

Mediante das dificuldades enfrentadas pela pandemia, pode-se afirmar que apesar das
limitagcdes houve grande progresso no processo de acolhimento, ainda ndo estd totalmente
sistematizado da maneira ideal, tanto pelo novo cendrio, quanto por parte dos profissionais e
usuarios, porém a curto ¢ médio prazo, acredito ser possivel observar grandes conquistas. O
atendimento justo e integral, humanizado e equanime ¢ possivel e para isso, ¢ necessario

desenvolvimento processos educativos e de qualificacdo de maneira continua.
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