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RESUMO

Com o proposito de promover, estabelecer e recuperar a saude da populagdo da area de
abrangéncia da unidade de saude da familia Genipauba, no Municipio de Acara, estado do
Pard. A Demanda programada e espontdnea tem como objetivo de estabelecer dias da semana
para demandas programadas ¢ demandas espontaneas, aos poucos foi organizado o fluxo de
atendimento. O desenvolvimento e crescimento da crianga baseia-se em seu acompanhamento,
foi orientado os pais, através de visitas domiciliares e outras atividades para conscientiza-los,
trazer a importancia de realizar o acompanhamento. E sobre o tema satde do idoso, e foi visto
a necessidade de se realizar visitas domiciliares em alguns idosos, pelo menos até¢ o fim da
pandemia, visto que muitos deles merecem uma atencdo especial. Objetivo do trabalho em
questdo, foi realizar agdes por meio de microintervengdes a fim de que fosse repassado as
informacdes sobre os assuntos, que fossem ainda pertinentes para o grupo de pessoas
escolhidos. As metodologias utilizadas, foram através de reunides com a propria equipe da
unidade, visitas domiciliares para os pacientes, rodas de conversas, consultas no proprio
consultorio da unidade, entre outras. Os resultados foram muito satisfatorios frente aos
problemas enfrentados, os pacientes aderiram bem as nossas agdes, participaram e se
empenharam. Ao final do projeto em questdo foram obtidos resultados gratificantes, e através

de tudo que foi relatado pretendemos dar continuidade sempre nas agdes que foram propostas.
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1. INTRODUCAO

O municipio do Acara - Pard, que pertence a Microrregido de Tomé-Acgu, estd
distante a 66 km da capital do Estado, Belém. O municipio possui uma populagdo estimada em
55.513 mil habitantes, distribuidos em 4.343,805 km? de extensao territorial (IBGE, 2010).

A unidade de saude da familia Genipauba, ¢ um prédio simples com sala para
médico, sala para enfermeiro, sala de curativo, sala de vacinagdo, farmacia, recep¢ao ¢ uma
sala de reunido. Sobre o territorio de atuagdo, a populacdo que a compde, sdo pessoas simples,
humildes, algumas pessoas vivem da agricultura, a grande maioria dos idosos sdo aposentados
ou pensionistas do INSS por doenca.

Foram realizadas trés microintervengdes com temas diferentes, que serdo abordados
logo mais a frente. Esses temas, foram abordados durante os modulos e escolhidos como tema
para realiza¢do das microintervencdes. Ao escolher cada tema, foi levado em consideracdo a
necessidade local e da populagdo, e visto ainda se seria importante realizar nesse momento de
pandemia.

O objetivo do trabalho foi garantir com que a populacdo fosse assistida de forma
correta, principalmente nesse momento de pandemia do COVID-19, pois nos vimos meio
inseguros em realizar diversos atendimentos, mais a saide nao para, pois isso fizemos o que
estava ao alcance.

A justificativa podemos dizer que levamos em conta a necessidade das pessoas
frente aos temas abordados, e foi encontrada a melhor forma de se trabalhar, para que nao

prejudicassemos nossos pacientes, mantendo sempre a cautela nos atendimentos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Uma unidade basica de saude da familia em que ha atuagdo de uma equipe de saude
compromissada em promover, estabelecer e promover a satde dos seus pacientes encontram
diversas barreiras no decorrer do dia a dia, e cabe a eles terem organizacao, uma gerencia para
orienta-los ¢ empatia pelo proximo, para que assim consigam suprir a necessidade da
populacdo ndao desviando dos objetivos que tem uma Unidade basica de satde (ROCHA,
2017).

A equipe de saude da familia ao atuar na comunidade deve conhecer toda a sua
populagdo de abrangéncia, para que assim possa identificar com melhor precisdo quais sdo os
problemas de saude enfrentados no local e como deverdo agir diante das situagdes elencadas
(ESCOREL et al., 2007). Sendo assim a satde da familia ¢ importante para todos, porque
atende as familias de modo geral, os mesmos j& sdo cadastrados na unidade, tendo um
atendimento mais facil e de forma acolhedora.

O Acolhimento a demanda espontanea ¢ todo e qualquer atendimento em que ndo houve
agendamento ou programacao para que aquela consulta ocorra em uma unidade de satde. Ja o
acolhimento a demanda programada, sdo os atendimento em que hd uma agenda determinando
os dias de atendimentos de cada paciente, neste momento hd um planejamento, uma
programagao para que ocorra na semana (FONSECA et al., 2019).

Para que o atendimento dos dois tipos, espontanea e programada ocorra, deve haver um
equilibrio entre os dois, para que nenhum dos dois sobrecarregue o profissional que esta
atendendo (MENDES, 2017).

Estudos revelam que a quantidade maior de demanda espontanea tem se tornado um
grande problema na unidade de saude, pois grande parte dos pacientes chegam sempre com
atendimentos mais urgentes do que os de demanda espontdnea. Os pacientes veem uma
unidade de saude da familia, como local de atendimento de urgéncias e nao ¢, a unidade de
saude da familia, como o proprio nome da ja diz ¢ para atender a familia através de consultas
agendadas ou programadas (MENDES, 2017).

Este novo modelo de assisténcia da demanda programada na unidade de saude da familia
Genipauba no Municipio de Acard — Pard, inicialmente houveram muita confusdo, justamente
devido aos atendimentos de demanda espontanea, onde os pacientes chegavam pela manha e
eram atendidos de acordo com a gravidade de cada caso.

No decorrer do tempo os atendimentos tanto de consultas agendadas como programadas
foram aumentando o que nos levou assim a ideia de realizar o projeto de microintervencao
para este assunto, com o objetivo de organizar uma agenda para atendimento com demanda
programada e determinar dias da semana para demanda espontinea ja que ndo irdo deixar de
ter atendimentos de nenhum dos dois modos, e assim atender toda a populagdo que necessita

de atencao.



Jutifica-se desta forma, a realizagdo de um projeto em que exista uma agenda
organizadas, a fim de realizar os dois atendimento, tanto programado quanto espontaneo,
porém de forma estruturada para que tantos os profissionais como 0s pacientes saiam
satisfeitos da unidade, e assim os atendimentos rendam em qualidade.

Este estudo se trata de um relato de microintervengao realizado na unidade de saude da
familia Genipauba, no municipio de Acara-PA, que foi desenvolvida nos meses de Setembro a
Novembro de 2020. Participaram desta microintervencdo, médica, enfermeira, técnica de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, que desenvolveram e ajudaram a planejar a
agenda da unidade de acordo com a necessidade da populagdo para assim melhorar os
atendimentos, além de ndo sobrecarregar os profissionais que atendem.

Ap6s analisarmos sobre a necessidade de uma organizacao nos atendimentos da unidade,
chegamos a conclusdao que deveria existir atendimento com grupos de pessoas diferentes em
determinados dias da semana, principalmente devido a pandemia do COVID-19, onde desde o
inicio do ano passado vem causando muitas mortes e infectando milhdes de pessoas no mundo
inteiro, entdo quanto mais prezarmos pela vida da nossa populagdo da nossa area de
abrangéncia melhor.

Realizamos ainda visitas domiciliares para que pudéssemos conhecer ainda mais a
populacdo que necessita de atendimento diferenciado e assim determinar quais os dias da
semana para cada grupo de pessoas. Ao mesmo tempo fomos abordando os temas em que
precisariam de agdes e palestras para prevengcdo e promoc¢do a saude. Para cada visita
domiciliar foi realizado uma reunido na propria unidade para discussao sobre 0s mesmos.

Desta forma, de acordo com as visitas domiciliares e reunides com a equipe de satde da
familia foi chegado a conclusao de que todos os dias da semana iriam ter um grupo de pessoas,
diferenciando as pessoas do grupo de risco. Entao ficou organizado a agenda de segunda-feira
e quarta-feira, pacientes 1dosos, terca-feira criancas, quinta-feira gestantes e na sexta-feira
pacientes de demanda espontanea.

E para cada dia determinado foi apresentado palestras enquanto os pacientes aguardavam
para as consultas, foi apresentado através de slide, videos e atividades em que fossem
participativas e assim repassar as informagdes que 0os mesmos se inteirassem sobre o assunto e
tirassem as duvidas.

Encontramos ainda alguns empecilhos pois os mesmos ndo estavam querendo
compreender a necessidade de agrupa-los e assim atender cada grupo em dias diferentes da
semana e somente um dia de demanda espontanea.

Aos poucos apesar das dificuldades de compreensao a populagao entendeu a necessidade
de separa-los por dia e assim conseguimos ordenar o atendimento e continuar atendo a
demanda espontanea e programada, porém em dias diferenciados sem sobrecarregar o

profissional e sem deixar os pacientes impacientes com a demora no atendimento.



Um dos principais fatores que dificultaram organizar a agenda foi somente a parte de
incompreensao da populacdo em relagdo aos atendimentos organizados, onde grande parte
deles queriam ser atendidos em qualquer dia da semana independentemente da demanda, e sem
saber que os profissionais estavam sobrecarregados, mais com o objetivo de nossa
microintervengdo alcangamos a organiza¢do dos atendimentos e satisfazemos os desejos de
todos.

Em virtude que foi alcancado o objetivo deste projeto de microintervencao daremos
continuidade com o que conseguimos, que foi a organiza¢do da agenda, procuraremos sempre

deixar organizado os atendimentos a fim de que atenda a necessidade de todos da populagao.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga se faz tdo importante,
pois € neste momento em que a avaliagao periodica da crianga, sendo aalisado assim o peso e
tamanho do mesmo, identificando asssim as comorbidades (CARVALHO et al., 2008).

Abordar o tema da atencao a Satude da crianga faz-se necessario para fortalecer o vinculo
da necessidade do acompanhamento das criangas e com isto evita problemas futuros. E muitas
familias entenderdo o significado e a importancia da realizagdo do acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento da crianga no tempo certo.

A microintervengdo foi realizada na Unidade de satde da familia Genipauba no
Municipio de Acara — Paré, no més de Dezembro de 2020 e Janeiro e 2021.

Justificativa-se a reallizagdo desta microintervencao pela nao adesdo dos pais em trazer
os filhos para realizarem consultas € acompanhamento. Tem ocorrido de pouquissimos pais
comparecer a unidade para realizar qualquer tipo de assunto com os filhos, e comparecem
apenas quando estdo em estado de satde ruim.

Com o objetivo de que os pais tenham adesdo no acompanhamento das criangas,
observando o crescimento e desenvolvimento dos mesmos.

Participaram desta microintervengdo médica, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, que desenvolveram e ajudaram a planejar a microintervencao
no local.

Para inicio do trabalho, foi realizado uma reunido para explicar o objetivo e a necessidade
de se realizar a microinterveng¢do. A equipe como da ultima vez se empenho e se comprometeu
em ajudar no que fosse possivel.

As agdes ocorreram da seguinte forma: Com ajuda dos ACS fizemos uma lista das casas
da nossa area de abrangéncia que tem criangas pequenas que deveriam estar em
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, ao total encontramos 20 familias que ndo
estdo em adesdao ao acompanhamento, Logo depois comecamos a realizar as visitas
domiciliares, que ocorreram 22/12/2020, 29/12/2020, 05/01/2021 e 12/01/2021. As familias
todas nos receberam muito bem e fizemos o acompanhamento dessas criangas na residéncia
mesmo, onde foi possivel perceber que em 11 casas as criangas estavam com nivel de
desnutri¢do, crescimento para idade normal, porém o desenvolvimento de muitos em atraso.
Foi conversado com os pais, os quais ja deixaram marcado um dia de retorno na unidade, onde
as criangas serdo melhores avaliadas, realizado pedido de exame e entre outros.

Com essa acao foi possivel observar que as maes e os pais estdo despreocupados com os
filhos, pois todos os pais sabem que a crianca a partir do momento que nasce deve ter um
acompanhamento mensal com a unidade de saude de no minimo até os 04 anos de idade, e
somente depois desta microintervengdo, foi que a equipe veio perceber a real necessidade de

estar sempre atento as familias, pois as vezes por serem muitas pessoas, acabam que deixando
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passar em branco muitas coisas, que sao de facil resolucao.

A realizagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas € o
melhor meio de indicar como esta o nivel de satide da crianga, através dessa consulta, podem
ser percebidos, niveis de desnutricdo e outros fatores que podem acarretar em uma ma
condigao fisica (CHAVES et al., 2013).

De certa forma esse acompanhamento analisa o tamanho corporal € aumento em altura da
crianga, o que acaba também reconhecendo doengas que as maes e os pais nao tem percebido
(CHAVES et al., 2013).

Através desse acompanhamento podemos identificar se uma crianga esta entrando em
obesidade ou desnutricdo. A obesidade tem tido carater epidémico pela grande quantidade de
criangas com o peso acima do normal para a idade, sendo por vezes os valores ultrapassados
para a obesidade, e uma crianga em nivel de obesidade elevada, pode perceber que futuramente
sera prejudicado de alguma forma (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Em grande parte dos casos de criancas com obesidade, sdo encontrados como fatores
ambientais, como alimentag¢do ndo saudavel, falta de atividade fisica e patologias ja presentes
na crianca (GUEDES, 2011).

Na unidade de saude geralmente o acompanhamento ¢ realizado pelo enfermeiro (a), e €
dever deles, além de anotagdes na caderneta de satide da crianca, anotar ainda nos prontuarios
para que quando o médico realizar uma consulta ou avaliagdo estar ciente de como estava a
crianca antes de vir a unidade (ABDON et al., 2009).

A consulta podemos dizer assim, onde ¢ realizado o acompanhamento e desenvolvimento
da crianga, ¢ feito um exame fisico cefalo caudal, desde a cabeca até a ponta dos dedos dos
pés, para que se houver alguma alteragdo anormal do corpo, podera ser identificado neste
momento, desta maneira, o corpo inteiro ¢ analisado pela pessoa que realiza (OLIVEIRA;
CADETE, 2007).

E importante que a avaliagdio de crescimento e desenvolvimento da criangas seja
realizado em uma unidade de ESF pois além disso, a (0), profissionais que ira avaliar, avaliara
ainda a situa¢do vacinal, higiene, desenvolvimento neuropsicomotor € caso a mae tenha
davidas, o momento de ser tirada € na consulta (ALVES, 2012).

O acompanhamento deve acontecer desde o momento em que o RN chega em sua
residéncia, pois ¢ onde comecara a se desenvolver fisicamente e psicologicamente, por 1sso
toda atengdo ¢ necessaria (REICHERT et al., 2012).

Desta forma ¢ importante frisar neste momento o que disse sobre o que aconteceu nas
visitas domiciliares que foram realizadas no meu local de atuagdo. Diante do momento em que
nos encontramos, temos motivos de sobra para ndo comparecer a uma unidade, devido a
pandemia do Coronavirus e tudo mais, porém as familias que acompanhamos j4 estava ha mais

de ano, sem vir a unidade, nem realizar uma consulta de rotina, o que sim deixa os
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profissionais de uma unidade de saude preocupados.

O papel da estratégia de saude da familia, ¢ manter, promover, recuperar e estabelecer a
saude da populagdo da area de abrangéncia, e nesse grupo entra as criancas. Quando cheguei a
esta unidade, as criangas se consultavam em dias normais, junto com adultos, idosos e pessoas
cronicas. Em reunido a equipe decidiu que teria um dia apenas para as criangas, para que
pudesse haver um empenho maior para com as criangas, além das maes se sentirem mais
confortaveis em trazer seus filhos ao ambiente da unidade.

Com este trabalho esperamos que os pais se conscientizem e passem a trazer seus filhos
mensalmente para o acompanhamento, além de consultas de rotina, pois ¢ sempre bom
sabermos como esta a saude de nossos filhos diante do mundo em que vivemos.

A continuidade da acdo em questdo se dard da mesma maneira, sempre estando atentos a

adesdo das maes e pais ao trazerem os filhos na unidade.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

Atencao a Saude do Idoso na Atenciao Primaria a Saude.

A microintervengdo se passou na Unidade de saude da familia Genipauba no Municipio
de Acara — Para, no més de Fevereiro a Marco de 2021.

O tema de escolha para realizar a microintervengao foi Atencao a Saude do Idoso na
Atencdo Primaria a Saude, cujo justificativa de escolha foi voltar o olhar para o idoso de
maneira a prevenc¢ao de agravos e doengas. Tendo em vista que o grupo de idosos ja deixou de
acontecer ha bastante tempo devido a pandemia, e que de certa forma eles sempre necessitam
de olhar diferente, vemos a necessidade de se realizar esta acao.

Com o inicio da pandemia e a necessidade dos mesmos terem que ficar em casa, para se
prevenirem, por vezes acabaram sendo meio que esquecidos, as visitas domiciliares
diminuiram, diminuindo assim a aten¢cao com 0s mesmos.

O objetivo do trabalho em questdo desta maneira, foi preservar, promover e estabelecer a
saude dos idosos da nossa area de abrangéncia, além de passar orientagdes para os familiares,
incentivando sempre esta atento a satide dos mesmos.

Participaram desta microintervengdo eu como a médica da unidade, enfermeiro, técnico
de enfermagem, agentes comunitdrios de satde, que desenvolveram e ajudaram a planejar a
microintervencao no local.

A priore para que pudesse ser iniciado a a¢do ainda pensamos muito, ja que a pandemia
do coronavirus iniciou uma nova fase, e ainda mais agressiva que a anterior, veio em todos da
equipe certo receio. Porém, chegamos a conclusdo que com ou sem pandemia os idosos
merecem atencao e olhar diferenciado para que ndo sejam encaminhados para o hospital.

Logo depois de tomado a decisdo, foi realizado uma reunido para explicar o objetivo e a
necessidade de se realizar a microintervencao. A equipe como sempre muito empenhados em
ajudar, decidimos entdo realizar a agao.

As agdes seguiram o mesmo plano, ja que deu certo das ultimas vezes: Os ACS fizeram
uma lista com endereco das casas dos idosos da nossa area de abrangéncia, ao total
encontramos 12 idosos que ja ndo comparece a unidade a muito tempo e que sdo portadores de
doencas cronicas, sempre tem medicamento continuo e entre outros. Depois de selecionado e
organizados, logo depois comecamos a realizar as visitas domiciliares, que ocorreram
17/02/2021, 24/02/2021, 03/03/2021 ¢ 10/03/2021.

Os idosos nos receberam muito felizes, pois alegaram estar precisando de consultas e
medicacao e ndao podem sair de casa. Dos 12 idosos apenas 03 tem familiares que os ajudam a
trocar uma receita, ou mesmo ir na unidade pegar medicamento, ¢ os demais tem ajuda de
algum vizinho ou parente. Em sintese, 06 desses pacientes estavam necessitando realizar
exames de sangue, precisando de medicagdo continua e alegaram estar sentindo algo. Os

outros 06 paciente estavam relativamente bem para o momento.
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Foi conversado com os parentes, de que se houver necessidade rapida ou troca de receita
e pegar medicagdo podem ir a unidade e levar apenas o documento do idoso que realizamos o
atendimento.

Com essa microintervencao foi possivel perceber que os idosos temem por sua vida, e
realmente estdo preocupados com pandemia do COVID-19, e estdo tomando todos os cuidados
possiveis. O que com certeza estdo mais do que corretos, foi explicado ainda a necessidade de
estar sempre de mascara e lavar as maos com agua e sabao ou alcool a 70%, e sair de casa
somente se necessario.

A populagdo idosa ¢ uma das maiores demandas em atencao na saude, desde consultas
até mesmo as internacgoes, no caso o papel da atencdo primadria seria isso, tratar o paciente na
unidade, e somente em Ultimo caso mandar para um hospital de grande porte, o que seria
interessante também que existisse médicos especialistas para que houvesse ainda uma melhor
assisténcia (DIAS; DA SILVA GAMA; DOS SANTOS TAVARES, 2017).

E de grande importincia que se tenha uma atengéo interdisciplinar e multidimensional a
pessoa idosa, para que haja uma ajuda por parte dos profissionais juntos com os familiares na
melhor assisténcia ao paciente idoso, atividades que podem exemplificar sdo as visitas
domiciliares, grupo de idosos, agcdes de educagdo e promogao a saude, entre outras (FREITAS
et al., 2020).

Quando se faz o atendimento dos idosos na unidade de satide, o objetivo principal ¢ a
prevencdo e controle de doencas, visando ainda a promoc¢ao de um envelhecimento ativo e
saudavel, para que o idoso envelheca com o melhor bem estar fisico e emocional
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Tudo bem que o processo de envelhecimento € inevitavel, porém ¢ por isso mesmo que
se deve ter atencao, por ser algo inevitavel ¢ que se deve ter um olhar holistico sobre todos os
casos. Toda a equipe de saide composta de uma unidade saude € essencial para que se faca um
atendimento perfeito, sempre vendo o paciente como um todo, ¢ necessario entender as
necessidades de cada paciente.

Ao realizar esta microintervengdo, foi visto realmente a necessidade de estar sempre
presente na vida dos mesmos, € o quanto familiares nao se importam com os seus 1dosos.

E importante frisar que deve haver o acompanhamento com o idoso mensalmente e
dependendo do caso de quinze em quinze dias. Deve haver uma assiduidade em relagdo ao
atendimento, tanto pela idade, quanto pela doenga que o idoso ¢ portador.

A continuidade desta acdo se dard da forma que continuaremos com as visitas até o fim
da pandemia, pois temos fé que tudo isso passara e logo daremos inicio ao grupo de idosos, e
tudo se dara como antes, nao esquecendo nunca do objetivo que temos com os idosos € 0s
demais pacientes, pois em relacao aos idosos, eles merecem sempre uma atengao diferente, por

inimeros motivos, que se relatados aqui ficard um relato extenso.
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O idoso em si ¢ isso, € amor, carinho, atencao, entendimento, compreensao e entender as
necessidades que eles sentem, por isso ¢ importante também haver dialogos com eles, para que
possamos entender e diferenciar a necessidade da vontade, pois vezes encontramos aquele
1doso, que nao precisa de medicacdo e mesmo assim ele quer, para eles tomar medicamento ¢
que ¢ tratamento e sO dar certo assim.

Particularmente trabalhar com idoso ¢ maravilhoso, desde que se tenha amor e carinho
pela profissao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este TCC foi chegado a conclusdao do quanto a populagdo de nossa area de
abrangéncia necessitam de um olhar diferenciado frente aos servigos que sao oferecidos pela
unidade de saude, e que tem pouca adesdo aos servigos. Frente aos problemas relatados foi
visto a necessidade de sempre dar continuidade nas agdes para que ndo caia no esquecimento
das pessoas.

A potencialidade positiva frente a construgdo deste trabalho foi empenho da equipe de
saude da familia, a facilidade das pessoas em aderir o que foi proposto, pois sem eles ndo teria
ocorrido as agoes.

As fragilidades, dificuldades e limitacdes que houveram foi somente o pouco tempo livre
para realizacdo das microintervengdes, pois com a pandemia nos vimos limitados por conta do
grande contagio e entre outros problemas.

Sobre as microintervengdes, tivemos resultados satisfatorios e positivos frente aos temas
apresentados. Alcangcamos ainda mais o que esperdvamos que foi uma boa adesdo das pessoas
aos servicos que sdo oferecidos na unidade, porém que tem pouca demanda.

Esperamos dar continuidade sempre nessas acoes, sempre lembrando que a populacao da
necessidade estar presente nas consultas de rotina e entre outros fatores.

Em sintese, temos esperanga que logo retornaremos com o grupo de idosos que foi
relatado na microintervengao 3 deste TCC, e aos poucos retornaremos com os demais grupos
que temos disponivel na unidade, que com a pandemia nos vimos na obrigacao de parar.

Este trabalho serviu de inspiragdo para que nao percamos nunca o foco no objetivo que

tem a unidade de satide da familia, que atender a todos de acordo com a real necessidade.
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