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RESUMO

O aumento no fluxo da demanda espontanea afeta diretamente na qualidade do
acolhimento, assim como a diminui¢do na demanda de puericultura afeta diretamente no
crescimento e desenvolvimento, alterando a satide da crianga, para sanar esses problemas
foram realizadas micro intervengdes no tocante ao acolhimento a demanda espontanea e
programada, assim como na saide da crianga, através de reunides frequentes, com a
participacdo do Médico, Enfermeira, Técnica de Enfermagem, Recepcionista, Cirurgia
Dentista, Auxiliar de Odontologia e Agentes comunitarios de Saude, também palestras
educativas para a comunidade, nesta micro intervencdo foram capacitados os profissionais
envolvidos diretamente no acolhimento a demanda espontinea e programada, agendadas
consultas priorizando as necessidades mais urgentes, foram também conscientizadas as maes
sobre a importancia da puericultura para o devido acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, promovendo assim mudangas notaveis ¢ satisfatorias no tocante
aos problemas listados, com o feedback positivo da populacao e certos de que essas mudancgas
trara beneficios a curto e longo prazo, recomendamos aos profissionais que um dia substituira
os atuais em trabalho ativo, que mantenha essas mudancas e desenvolvam outras cada vez

mais, visando o bem estar da populagao.
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1. INTRODUCAO

Pocinhos ¢ uma cidade situada no cariri Paraibano, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014 a populagdao de Pocinhos-PB era estimada em
18.087 habitantes, com area territorial de 630km?, passando para 18.451 habitantes em 2016. A
cidade hoje ¢ composta por 12 bairros com cerca de 11 mil habitantes na zona urbana (IBGE,
2017). Possuindo em totalidade como atencao basica a satde 9 Unidades basicas de saude e
duas ancoras, sendo 4 unidades basicas e duas ancoras na zona rural ¢ 5 unidades basicas na
zona urbana.

A UBSF Cicero Canuto de Araujo, ¢ uma unidade de aten¢do primaria a saude, que esta
localizada no Jardim Etelvina situada na zona urbana no municipio de Pocinhos — PB. A equipe
¢ composta por: 1 (um) médico, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) cirurgia dentista, 1 ( UMA )
Técnica de saude bucal, 1 (uma Técnica de enfermagem), 6 (seis) ACS’s, 1 (uma)
recepcionista, 1 (uma) auxiliar de servigos gerais, contendo em sua area de abrangéncia 2.875
usuarios cadastrados, dispomos no municipio de CAPS, NASF, SAMU, Policlinica, Hospital
municipal, farmacia basica e laboratorio como apoio a esta demanda.

Sentimos uma necessidade de melhorar o atendimento no tocante ao acolhimento a
demanda espontinea e programada uma vez que costumeiramente estava impossivel de atender
a todos j& que se tratava de uma demanda alta e a falta de preparo por parte de alguns
profissionais, ainda utilizando o critério de triagem acabava por reprimir parte desta demanda
causando desconforto e frustracdo a aqueles que procurava atendimento nesta unidade.

Entendemos que as demandas e necessidades de saude sdo construidas socialmente, ou
seja, ndo t€m uma esséncia imutavel e ndo devem ser naturalizadas. Dessa forma, ¢ restritivo
falar em “reais necessidades de saude da populagdo™, pois isso parte da premissa de que ¢
possivel definir as verdadeiras necessidades de saude, quando, de fato, estas sdo construcdes
produzidas na dinamica social (LUZ, 2006; CAMARGO JR., 2005; CECILIO, 2001). Por 1sso
¢ recomendavel considerar que diferentes sujeitos e atores sociais produzem, com interesses ¢
formas variados, o que sdo demandas e necessidades de satde, e que esses diferentes
entendimentos sejam explicitados e colocados em dialogo.

Algumas vezes, os momentos de sofrimento dos usuarios sao fundamentais para a criagao
e fortalecimento de vinculos. S3o momentos em que se sentem, comumente, desamparados,
desprotegidos, ameagados, fragilizados. Nessas situagdes, ¢ bastante razoavel que muitos deles
recorram as unidades de atengdo basica quer pela proximidade fisica, quer pelos vinculos que
possuem com o0s profissionais em quem eles confiam. O fato de conhecer um usuario, sua
historia, nao sé facilita a identificagdo do problema (evitando, as vezes, exames ¢
procedimentos desnecessarios ou indesejaveis), como também o seu acompanhamento.

Na tentativa de mudar o senario atual marcado por filas enormes na madrugada em frente

a Unidade de Saude em questdo, para a aquisi¢ao de uma ficha de atendimento muitas vezes
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com tentativas frustradas, os profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) Cicero Canuto
de Araujo, se mobilizaram em reunides frequentes na tentativa de definir metas e tragar
objetivos para a mudanca do atendimento e triagem para acolhimento como preconizado pelo
Ministério da Saude, capacitar os profissionais e trabalhadores UBS em questdo, agendar
consultas priorizando os indicadores do Ministério da Saude, informar de maneira objetiva a
comunidade quanto as mudangas propostas no momento das consultas, nas visitas domiciliares
e nas atividades educativas em grupo e também nas agdes educativas do tipo roda de conversa
que sensibilizem os usuarios quanto ao acolhimento a demanda espontinea e demanda
programada e Atencdo a saude da crianga crescimento e desenvolvimento fornecer
continuidade no processo com avaliagdes e reunides frequentes.

Diante do sendrio marcado pela atual pandemia do Corona Virus - COVID 19 e suas
restrigdes como; distanciamento social, algumas acdes ndao foram vidveis como rodas de
conversas ¢ palestras assim como prioridade no atendimento e diminui¢do na demanda
programada e tivemos que adaptar utilizando a forma remota e virtual na tentativa de manter
os atendimentos.

Avaliando o processo implantado em andamento embora com restrigdes supracitadas, ¢
notavel a mudanga para melhor ¢ a satisfagdao a curto ¢ médio prazo relatado pelos usuarios e
profissionais, a longo prazo aguardamos mais avaliagdes e novas sugestdes de mudangas para
manter o processo sempre dindmico e adaptativo visando sempre a qualidade ofertada aos

usuarios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA

Devido ao aumento da procura dos usuarios aos servigos de saide na UBS Cicero Canuto
de Araujo e ao congestionamento no atendimento, despertou na equipe uma preocupagao, onde
foi detectado a necessidade de melhorar o fluxo e efetivar algumas condutas, evitando uma
demanda reprimida e insatisfeita, que causaria a descontinuidade no cuidado aos usuarios.

Parte dessa demanda se da por fatores socioculturais regionais, nos quais leva o usuario a
procurar o servigo de satide ainda que ndo haja uma patologia instalada ou até mesmo na
curiosidade de saber como estd sua saude, na busca de exames de rotina em um periodo curto
de tempo entre eles, aumentando as visitas a unidade de saude, favorecendo a uma congestao
no atendimento oportuno aos portadores de doengas cronicas e emergéncias.

Entendemos que as demandas e necessidades de saude sdo construidas socialmente, ou
seja, ndo tem uma esséncia imutavel e ndo devem ser naturalizadas. Dessa forma, € restrito
falar em “reais necessidades de saude da populagdo”, pois isso parte da premissa de que ¢
possivel definir as verdadeiras necessidades de satide, quando, de fato, estas sdo construgdes
produzidas da dinamica social (LUZ, 2006; CAMARGO JR., 2005; CECILIO, 2001). Por isso
¢ recomendavel considerar que diferentes sujeitos e atores sociais produzem, com interesses e
formas variados, o que sdo demandas ¢ necessidade de satde, ¢ que esses diferentes
entendimentos sejam explicados e colocados em dialogo.

Além disso, a procura exacerbada por servi¢os de urgéncia e especializados (com todas
as consequéncias dai advindas), apesar de ser explicada pelo imaginario social e pelas
influencias do complexo medico-industrial, ¢ também modulada pelas ofertas e pela
capacidade de cuidado da aten¢do basica. Além de ser uma das principais portas de entrada do
sistema de satde, a ateng¢do basica tem que se constituir numa “porta aberta” capaz de dar
respostas “’positivas” aos usudrios, ndo podendo se tornar simplesmente um lugar burocratico e
obrigatorio de passagem para outros tipos de servicos.

Para que a APS (Atengdo Primaria a Satude) exerca com eficacia seu papel de centro de
comunicacdo, ela deve ser: resolutiva (resolver a maioria dos problemas de saude da
populagdo); Organizadora (coordenar o fluxo e contra-fluxo dos usudrios nos diversos niveis
de atencdo) e corresponsavel pela satide dos individuos em qualquer ponto de atencdo em que
esteja sendo atendidos (MENDES, 2009).

A UBSF Cicero Canuto de Aratijo, ¢ uma unidade de aten¢@o primaria a saude, que esta
localizada no Jardim Etelvina no municipio de Pocinhos — PB. A equipe ¢ composta por: 1
(um) médico, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) cirurgia dentista, I (uma) Técnica de saude bucal, 1
(uma Técnica de enfermagem), 6 (seis) ACS’s, 1 (uma) recepcionista, 1 (uma) auxiliar de

servicos gerais, contendo em sua area de abrangéncia 2.875 usudrios cadastrados, dispomos no
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municipio de CAPS, NASF, SAMU, Policlinica, Hospital municipal, farmécia basica e
laboratério como apoio a esta demanda.

Os trabalhadores da UBSF Cicero Canuto de Araujo no total de 12 trabalhadores
supracitados, participaram efetivamente da microintervengdo, apos reunides para tracar
estratégias e metas, elaboraram um plano de agdo, que decorrera a curto e longo prazo,
oferecendo aos usudrios atendimento de casos agudos e cronicos, agendamentos de consultas
por demanda programada e espontanea acompanhamento nos programas preconizados pelo
Ministério da Saude, tendo como objetivo:

- Acolher os usuarios que procuram a unidade

Acolher o usuario no setor da recepcdo, realizado por qualquer dos seguintes
funcionarios, medico, enfermeira, tecnica de enfermagem ou recepcionista, atendendo a sua
demanda ou agendando em horario oportuno evitando esperas, verificar sinais vitais,
antropometria e dispensacdo de receitas, logo apds encaminhar para a enfermeira para
avaliacdo de risco, direcionando cada caso para determinada acdo obedecendo a escala de
Manchester.

- Implantar o protocolo de Manchester

A classificacdo de risco determina padrdes para o atendimento de emergéncias e substitui
o modelo tradicional. O sistema de Manchester na atengdo primaria a saude promove
organizacdo das demandas espontaneas. No entanto, para que este sistema garanta de maneira
eficaz o acesso e responda de forma satisfatoria as necessidades dos usudrios na APS, ¢
necessario que os profissionais utilizem de recursos, habilidades e atitudes para garantir o
cuidado qualificado e a referéncia e contra referéncia. Visa a ordem de atendimento de
pacientes que chegam na instituicao, detectar e identificar as prioridades, diminuir o tempo
entre a chegada na unidade e o atendimento, focar na demanda reprimida e ajustar, com
acolhimento a todos.

- Realizar visita domiciliar (ACS)

O ACS (agente comunitario de saude) realizara visitas ao domicilio implementando
desde entdo o primeiro contato com a comunidade, garantindo uma escuta ativa e acolhedora
dessa demanda, informando o dia do agendamento a consulta na UBS ou agendando uma visita
domiciliar com profissionais de satde, se julgar necessario.

- Realizar visita domiciliar (Profissionais de satide)

Apds a visita do ACS e oportuna avaliacdo de necessidades, ocorrera a visita de
profissionais da satde, atendimento a acamados, e pacientes portadores de doencas que
impedem de se locomover, consulta medica de enfermagem e odontologica, fisioterapia,
realizacdo de curativos e visitas Puerperal.

- Encaminhar ou referir

Encaminhamentos oportunos para NASF, CAPS, Policlinica e Hospital Municipal ou
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servigos especializados.

- Proporcionar reunioes com a equipe da UBS

Reunir e avaliar quinzenalmente o andamento das a¢des propostas neste documento afim
de minimizar os problemas identificados, devido a grande demanda espontanea,
congestionando o fluxo de atendimento e agendamento, tornando esses encontros passiveis de
mudancas para melhor adequagao as metas propostas.

Avaliamos este trabalho com otimismo e perseveranga no intuito de promover qualidade
aos usudrios adscritos na UBS Cicero Canuto de Araujo, embora cedo podemos perceber
mudancas na organiza¢do € sincronizagdo entre a equipe € usudrios, com uma notavel
participacdo e controle de Hipertensos e Diabeticos na afericdo da pressdo arterial, realizacao e
avaliacdo de hemoglobina glicada, promovendo ajuste da medicacdo e/ou posologia, nao
encontramos dificuldades na aceitacdo por parte dos profissionais e comunidade, construir e
descontruir requer tempo, acertos, erros € avaliacdes continuas, visando a cotinuidade da acao,
atributos estes ja aceitos e utilizados no momento pela equipe da UBS e usuarios, com

feedback positivo nos motivando a continuar o trabalho avaliativo e corretivo.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Os primeiros anos de vida sdo reconhecidamente aqueles em que melhor se pode
estimular o desenvolvimento global do individuo. E um ciclo de grande promessa e a0 mesmo
tempo de ameagas consideraveis (BRASIL, 2016a).

O crescimento ¢ um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho
corporal. Constitui um dos indicadores de saude da crianca. Ele ¢ influenciado por fatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre os quais se destacam a alimentagdo, a
saude, a higiene, a habitagdo e os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou
restringindo tal processo. Deve-se também levar em conta o crescimento intrauterino, pois
diversas pesquisas atestam que alteragdes no crescimento fetal e infantil podem ter efeitos
permanentes na saude do adulto (ONIS, 1993). O acompanhamento sistematico do
crescimento, do ganho de peso e altura, um fendmeno quantitativo, que termina ao final da
adolescéncia, permite a identificacdo de criangas com maior risco de morbidade, por
sinalizagdo precoce de subnutricao e da obesidade. Ele deve ser avaliado e colocado nas curvas
da OMS (2006) que constam na Caderneta de Saude da Crianca/MS.

J& o desenvolvimento, apersenta-se como um conceito amplo e se refere a uma
transformacao complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento,
maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais. Costuma-se falar: desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial. O desenvolvimento da crianga serd sempre mediado por outras
pessoas, pelas familias, pelos profissionais de satde, educagdo, entre outros que delimitam e
atribuem significados a sua realidade. A interagdo com os membros da familia e com a sua
rede social de protecdo assegura a sua sobrevivéncia € a sua relacdo com o mundo,
contribuindo para o seu desenvolvimento psicossocial. Na sua relagdo com os adultos, assimila
habilidades, tais como: sentar, andar, falar ¢ controlar esfincteres. Por um lado, durante os
primeiros 2 anos, um aspecto importante ¢ o desenvolvimento afetivo, caracterizado pelo
apego (vinculo afetivo basico). Por outro lado, o desenvolvimento ¢ qualitativo, significa
aprender a fazer coisas, evoluir, tornar-se independente e geralmente € um processo continuo.

No acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento, o Ministério da Saude
recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (1* semana, 1° més, 2° més, 4° més,
6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (18° e 24° més) e, a partir
do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizagdes e orientacdes de
promocao de saude e prevencdo de doengas. As criangas que necessitem de maior atencao
devem ser vistas com maior frequéncia. Esse calendério de consultas representa um consenso
em relagdo a bibliografia consultada. Algumas criancas necessitam de maior atencao e devem

ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2013a).
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Diante da atual pandemia do Corona virus (COVID) 2019, observamos que houve uma
diminuicdo na demanda de puericultura por parte das maes que temiam uma possivel
contaminacao, tornando dificil o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas menores de 1 ano comprometendo o quadro vacinal e menores de 5 anos
comprometendo o acompanhamento da saude bucal.

A UBSF Cicero Canuto de Araujo, ¢ uma unidade de aten¢do primaria a saude, que esta
localizada no Jardim Etelvina no municipio de Pocinhos — PB. A equipe ¢ composta por: 1
(um) medico, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) cirurgia dentista, I (uma) Técnica de saude bucal, 1
(uma Técnica de enfermagem), 6 (seis) ACS’s, 1 (uma) recepcionista, 1 (uma) auxiliar de
servicos gerais, contendo em sua area de abrangéncia 2.875 usudrios cadastrados, dispomos no
municipio de CAPS, NASF, SAMU, Policlinica, Hospital municipal, farmécia basica e
laboratorio como apoio a esta demanda.

Os trabalhadores da UBSF Cicero Canuto de Aratjo no total de 12 trabalhadores
supracitados no paragrafo anterior participaram efetivamente da microintervengdo, Apods
reunirmos e deliberarmos sobre os pontos em questdo citados no primeiro paragrafo, chegamos
a conclusdo que, para que a crianca cres¢a € se desenvolva bem, ¢ fundamental que
identifiquemos no territorio todas as criancas sob nossa responsabilidade, iniciando o mais
precoce possivel esse cuidado continuo, possibilitando que elas possam ter acesso e que
possam comparecer a unidade de satide para fazer o acompanhamento do seu crescimento ¢
desenvolvimento. Nas consultas de rotina, serdo ofertadas as maes orientagdes sobre os
cuidados necessarios para que a crianga tenha boa saude, e esclarecimentos de duvidas com
uma efetiva comunicagdo de qualidade, confirmando se as orientacdes ofertadas foram
compreendidas, na mesma consulta previamente agendada serdo encaminhadas as criangas
menores de 1 ano que estiverem com pendencias no cartdo de vacinacao a fim de atualizar o
esquema vacinal e atingir a meta preconizada pelo ministério da satide, aos menores de 5 anos
que estiverem faltosos com a cobertura da satde bucal, serdo encaminhados ao consultorio
odontoldgico para avaliagdo e acolhimento promovendo a resolu¢do do caso ou agendando se
necessario for.

Tinhamos como 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 crianga, mas também para as condigdes do contexto de
saude e de vida de sua mae e familia, inclusive com as articulagdes Intersetoriais, no territorio,
necessarias para o projeto terapéutico de cada crianca/familia.

Como esperavamos nao encontramos dificuldades na execucdo da microintervengao,
logrando assim éxito com adesdo e participacdo das maes com seus respectivos filhos,
contactados pelos agentes comunitarios de saude da nossa UBS, com satisfatoria atualizagao

dos cartdes de vacinagdo dos faltosos, atingindo 97% da meta vacinal na nossa comunidade em
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menores de 1 ano além do feedback positivo da cirurgia dentista e suas intervengdes em
menores de 5 anos, para manter uma agdo continuada seguiremos agendando as consultas,
realizando busca ativa dos faltosos e encontros com os trabalhadores da unidade para entregar

e avaliar os dados pertinentes a este universo em analise.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes realizadas trouxeram experiéncias enriquecedoras para toda a
equipe, apesar de estarmos em meio a uma pandemia sem precedentes, conseguimos plantar a
semente da mudanca em busca de renovagao no aprendizado e nas tarefas diarias, com uma
visdo mais humanizada, além do impacto positivo na vida da populagdo assistida, realidade
essa percebida através do feedback dos usuarios nas rotinas didrias dos atendimentos.

E também o momento de investir nos profissionais a fim de qualificar a humanizagio e o
acesso do usudrio aos servigos. Destaca-se a necessidade de criar uma relagao de cumplicidade,
entre quem presta o cuidado e quem recebe, tendo em vista que os profissionais, ao serem
procurados pelos usudrios, oferecam servigos que os aproximem e acolham suas demandas.

Tanto no acolhimento a demanda espontanea e programada como na atengdo a satde da
crianga crescimento € desenvolvimento que foram os temas abordados neste estudo tivemos a
oportunidade de refletir sobre o papel dos profissionais na atengdo basica, porta de entrada ao
sistema Unico de satde, esse papel ¢ de fundamental importancia quando levado a serio e nao
apenas quando ofertado um atendimento mecanicista.

Para garantir a continuidade das mudancgas propostas no presente ¢ dando lugar a novas
intervengoes ao longo dos anos, o trabalho na area da satde nao deve configurar apenas ficha
de ingresso a uma rotina enfadonha e laboriosa e sim uma sequencia de oportunidades para
servir ao proximo com um olhar holistico e humanizado, proporcionando um crescimento tanto
profissional quanto moral.

Esperamos que ao fim dessa pandemia do coronavirus possamos viabilizar mais

mudangas de maneira efetiva em sua totalidade.
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https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL. Minist%C3%A9rio da Sa%C3%BAde. Secretaria de Aten%C3%A7%C3%A3o %C3%A0 Sa%C3%BAde. Departamento de Aten%C3%A7%C3%A3o B%C3%A1sica/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CADERNOS DE ATEN%C3%87%C3%83O B%C3%81SICA/1030

