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Agradego a equipe de saude e aos usuarios do territorio da Estratégia de Satde da Familia
Tucuma Igarapé Miri Para.



Dedico estas microintervengoes a equipe de saude e aos usuarios da Estratégia de Saude da
Familia Tucuma Igarapé Miri Para.



RESUMO

O documento apresentado sdo relatos de intervencdes de acdes realizadas na Estratégia de
Satde da Familia Tucuma Igarapé Miri Pard. Tiveram objetivo de melhorar o atendimento
prestado a populagdo, quanto ao acolhimento a demanda espontinea ¢ a demanda programada
e a Atengdo a Saude da crianga, crescimento e desenvolvimento. A metodologia utilizada
foram ag¢des que sdo apresentadas em relatos de intervengdo com temas pré apresentados. O
municipio a que a Unidade est4 localizada ¢ Igarapé Miri. E a unidade possui 3500 usudrios
cadastrados, em uma populacao considerada carente tanto de recursos como de conhecimentos
e auto-cuidado. Na cidade e na comunidade também hé problemas relacionados a saneamento
basico e dgua de qualidade. Como resultados destas agdes percebeu-se uma grande melhora no
atendimento e na recepcao da equipe de saude aos usudrios, desenvolvendo o melhor trabalho
possivel a populacdo. Como consideracdes finais sobre estas acdes indica-se a necessidade

continua de capacitacao da equipe de saude.
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1. INTRODUCAO

As microintervengdes aqui apresentadas objetivaram a melhoria do o atendimento
prestado a populacao, quanto ao acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada
e a Ateng¢do a Saude da crianga, crescimento ¢ desenvolvimento.

Estas acdes se justificam frente a necessidade continua de ac¢des que melhorem os
servicos prestados quanto a atencdo basica; principalmente no que tange as acdes de
acolhimento que atualmente estdo muito melhor organizadas trazendo grandes beneficios a
comunidade atendida.

Quanto aos os motivos pelos quais se escolheu os problemas elencados foram tanto o
acolhimento, realizando reunides que buscaram implementar de forma efetiva, como também o
crescimento e desenvolvimento das criangas, melhorando a atencdo dada a esta populagdo e
orientando esta populacio sobre a importancia das agdes de prevencao e promog¢ao da satude e
da importancia do cuidado desde o nascimento até os 10 anos de idade.

O municipio que estamos tratando ¢ Igarapé Miri, localizado a nordeste do Pard. Com
uma populagdo e 63.036 habitantes. E um municipio com muitas debilidades e que necessita
de mudangas estruturais para melhoria das condi¢des de saude.

Ja a comunidade atendida da ESF Tucuma possui atualmente cerca de 187 diabéticos,
297 hipertensos, 92 pacientes de saide mental, com cerca de 3500 usuérios cadastrados.

E com esta populagio que foram realizadas as agdes e apresentado. Acredita-se que a
realizacdo de agdes deste tipo sdo cruciais para melhoria das agdes que estdo na alcada da

atencao primaria.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

INTRODUCAO

Ha varias defini¢cdes de acolhimento, tanto nos diciondrios quanto em setores como a
saude. A existéncia de varias definigdes revela os multiplos sentidos e significados atribuidos a
esse termo, de maneira legitima, como pretensdes de verdade. Ou seja, 0 mais importante nao ¢
a busca pela definicao correta ou verdadeira de acolhimento, mas a clareza e explicitacao da
no¢ao de acolhimento que ¢ adotada ou assumida situacionalmente por atores concretos,
revelando perspectivas e intencionalidades.

Nesse sentido, poderiamos dizer, genericamente, que o acolhimento ¢ uma pratica
presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (“ha
acolhimentos e acolhimentos”). Em outras palavras, ele ndo ¢, a priori, algo bom ou ruim, mas
sim uma pratica constitutiva das relagdes de cuidado. Sendo assim, em vez (ou além) de
perguntar se, em determinado servico, ha ou ndo acolhimento, talvez seja mais apropriado
analisar como ele se da.

O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas.
Partindo dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a demanda espontanea que
chega as unidades de atenc¢do basica (2013, p. 20).

O acolhimento pode ser entendido como agdes executadas pela equipe de saude da
atencao basica que buscam escutar o paciente, entender suas necessidades de saude. Entender
quais sdo os indicadores que estdo influenciando para que aquela condigdo de satude se
estabeleca (BRASIL, 2020).

O acolhimento ¢ super importante ao ponto que dinamiza o atendimento (BRASIL,
2004), além do mais com o acolhimento ha um protocolo que deve ser seguido, fazendo com
que os membros da equipe de saude tenham um real conhecimento sobre suas fungdes.

O acolhimento conforme apresentado anteriormente faz com que haja uma
dinamizag¢do no atendimento. E quando implanta-se o acolhimento com a classificagdo de risco
pode-se ainda mais desenvolver um bom trabalho de prestacio de servigos de satde a
comunidade (LOPES, 2015). Abordar o acolhimento ndo é tarefa facil. E importante salientar
que o acolhimento esta incluso no principio do primeiro contato, como objetivo de ser o ponto
de entrada mais fécil e proximo do usuario da Unidade para os servicos de um sistema de
saude (BRASIL, 2013).

Também estd incluso no acolhimento o principio da integralidade, resumidamente
significa afirmar que a Unidade de Saude exige que a atencdo primaria reconheca as
necessidades de saude da populacdo e os recursos necessarios para aborda-las (BRASIL,
2004).

A Atengdo Priméria a Satde deverd prestar os servicos de saude necessarios para
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desenvolver a prestacdo de servigos de necessidades de agravos (de aten¢dao primdaria da
populagdo do territorio), inclusive aquelas que devem ser atendidas em outros pontos de
atencdo (hierarquia), como exemplo os encaminhamentos posteriores. Além disso o
acolhimento também paira em questdes €ticas, pois busca produzir a inclusdo de todos os
individuos que busquem atencdo. O acolhimento envolve relagdes interpessoais
fundamentadas na empatia, no atendimento humanizado, de modo que implica o compromisso
em tornar os usudrios do sistema de salide como protagonistas da propria saide (BRASIL,
2020).

Trata-se de um mecanismo “reorientador” do servi¢co de maneira a criar fluxos para
otimizar a capacidade assistencial e resolutiva, construindo respostas positivas para situacdes
problemas que surgem todos os dias. Além disso existem outros mecanismos que podem
aperfeicoar o acolhimento, a classificagdao de risco mais comumente usada, a Classificagdao de
Manchester, que se fundamenta em 3 variaveis: gravidade (risco), recurso e tempo de resposta.

Leva-se em questdo a importancia do papel da Enfermagem na avalia¢do de risco,
como sendo responsavel pelo primeiro contato clinico; avaliagdo e decisao rapida; organizagao
da sala de espera; iniciar ou auxiliar nos primeiros socorros; identificar vulnerabilidades
individuais ou coletivas e organizar a disposi¢dao dos pacientes no servico, garantindo o fluxo
segundo a necessidade de cada um, observando a seguranca individual ou coletiva.

A microintervencdo aqui apresentada apresenta uma contextualizacdo geral e
apresenta questdes relacionadas ao acolhimento na Estratégia de Saude da Familia Tucuma
Igarapé Miri Para Brasil. Localizado na posi¢do centro nordeste do estado o Municipio de
Igarapé Miri € relativamente pobre e apresenta muitas necessidades de satide. No territério
temos muitas jovens gravidas, hd desemprego, uso de alcool de forma cediga, tabagismo e
demais agravos.

A unidade onde desenvolve-se as agdes no Programa Mais Médicos ¢ denominada
Estratégia de Saude da Familia Tucuma. Hé no territorio 3500 usudrios. Destes ha cerca de 187
diabéticos, 297 hipertensos, 92 pacientes de saude mental, com cerca de 3500 usuarios
cadastrados. Ha 06 microareas, e todas estdo cobertas. No momento estdo sendo
acompanhadas 20 gestantes sendo que 4 sdo adolescentes. Na unidade ndo existe obstetra e
nem ginecologista.

O territorio € acometido ainda por outras debilidades, dentre elas cite-se problemas
estruturais como falta de saneamento basico e 4dgua oferecida a populacdo com qualidade.
Nesse sentido apresenta-se os principais problemas de saude como sendo hipertensao arterial
sistémica, diabetes, vaginoses, verminoses ¢ dermatites.

Assim pode-se afirmar que acredita-se que a maioria dos problemas de saude da
populagdo do territorio esta ligado a qualidade da 4gua tanto para consumo como para higiene.
Além disso as doencgas cronicas nao transmissiveis se destacam em virtude dos habitos
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alimentares da populacdo voltado a um alto consumo de carboidratos e agticares. Ainda ha um
alto consumo de tabaco e alcool, acreditando-se que sejam fatores responsaveis pelo nimero de
hipertensos e diabéticos.
Apo6s levantas estas questdes aponta-se como noés criticos a: Desafio de implantacao
do acolhimento e classificagdao de risco no processo de trabalho da Unidade Bésica de Saude.
METODOLOGIA
Trata-se de relato de interveng¢ao com agdes executadas com a equipe de saude no
sentido de implementar o acolhimento na unidade de satde. As agdes envolveram agdes com a
propria equipe de satide em quatro reunides realizadas em outubro de 2020. As reunides foram
realizadas na sexta feira as 15:00 horas até as 17:00 horas com a participacdo de todos os
membros da equipe de satde.
RESULTADOS ALCANCADOS
Com esta intervengdo conseguimos implementar o acolhimento na unidade. Ainda
estamos fazendo alguns ajustes e corrigindo alguns pontos, todavia muitos avangos foram
alcancados.
CONTINUIDADE DAS ACOES
Estaremos mensalmente na reunido realizada na Unidade de Satde com ajustes sobre
o acolhimento e a classificacdo de risco. Estamos melhorando a cada dia a atencdo prestada a

populacao.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O tema eleito fo1 “Atencdo a saude da crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento”. Na
Unidade de Saude Tucuma Igarape Miri. Neste sentido ¢ importante salientar que
desenvolvemos ag¢des continuas relacionadas ao crescimento ¢ desenvolvimento da crianca.
Sao agdes que se dao bem antes da chegada da crianca a familia, dando assisténcia a familia da
crianga recém-nascida ressaltando a formacao do vinculo/apego, o desenvolvimento da funcao
parental, a participagdo paterna. Além disso as ag¢des ressaltam as principais dificuldades da
fase, possibilidade de nascimento de um segundo filho, sempre primando pelo estimulo a
formagdo de uma rede de apoio mais ampla.

As acdes de atencdo a saude da crianca, crescimento ¢ desenvolvimento ainda estdo
voltadas a visita domiciliar para a familia do recém-nascido, ressaltando a importancia da
primeira consulta do recém-nascido, época ideal, conteido da consulta, anamnese, realizagao
de exame fisico completo, avaliagdes e orientagdes, presenga de situagdes de risco e
vulnerabilidade a saude do recém-nascido, sinais de perigo na crianga com menos de 2 meses €
sobre a necessidade de procurar atendimento de emergéncia.

Além destas acdes a equipe de satide promove e apoia o aleitamento materno exclusivo e
auxilie a formagao ou o fortalecimento do vinculo entre os pais € o bebé, com orientagdes
gerais sobre os cuidados com o recém-nascido, a prevencao de acidentes, o teste do pezinho,
calendario de imunizagdes e de consultas.

A equipe de saude ainda se preocupa com a anamnese, exame fisico e aconselhamento
antecipado nas consultas subsequentes, frequéncia de consultas por faixa etaria, dados
antropométricos, rastreamento para displasia evolutiva do quadril, ausculta cardiaca, avaliagao
da visdo, audigdo, pressdo arterial, criptorquidia; nestas agdes preconiza-se pelo
aconselhamento antecipado, posi¢ao para dormir, prevencdo de infec¢ao viral respiratoria,
importancia em realizar atividade fisica, e ndo ingesta de bebidas alcodlicas, bons habitos
alimentares. H4 ainda com os familiares orientacdes relativas a prevengdo de lesdes nao
intencionais.

As agdes com as criangas do territorio envolvem ainda uma bateria de exames
complementares em criangas assintomaticas com hemograma, exames de fezes e exame

(13

comum de urina (também conhecidos como “urina i”, “eas” ou “equ”. E um dos padrdes
solicitar o perfil lipidico.

Dando sequencia nas acdes realizadas com as criangas destaque para as imunizagoes,
com apresentacdo a equipe de satide e aos usuarios sobre o calendario de vacinacao no Brasil,
as indicagdes para uso dos imunobiologicos especiais, além da vacinagdo de criangas nascidas
de maes infectadas pelo HIV, os muitos eventos adversos comuns a varios imunobiologicos.

Ha ainda as agdes relacionadas a monitorizagdo do crescimento, 0s aspectos

epidemiologicos da crianga brasileira, as principais condutas recomendadas para algumas
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situagoes de desvio no crescimento, com destaque para as particularidades da crianca
prematura ou com restricdo do crescimento intrauterino.

As acdes de acompanhamento do desenvolvimento sdo as principais com destaque para o
acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento infantil, os disturbios no desenvolvimento
com as orientacdes aos pais, controle de esfincteres, padrdo de sono e dificuldades para dormir,
comportamento entre outras peculiaridades.

A importancia da alimentagdo saudavel com destaque para o aleitamento materno, o
aconselhamento em amamentacdo buscando os beneficios do aleitamento materno, ¢ as
contraindicagdes para a amamentagao, com as principais orientagdes para a alimentacao antes
dos 6 meses em situacdoes em que o aleitamento materno ndo ¢ praticado ou ¢ praticado
parcialmente. As nuances sobre a alimentagdo da crianga de 6 meses a 2 anos, ¢ a prevencao
da anemia. As orientagdes gerais sobre a alimentagdo de criangas de 2 a 6 anos, e de criancas
de 7 a 10 anos, por fim com as recomendacdes gerais para criangas de 7 a 10 anos. A equipe de
saude ainda trabalha a prevencao da obesidade em criangas.

Por fim questdes relacionadas a suplementagdo com vitaminas e minerais, com destaque
para a suplementacao de ferro, vitamina a, vitamina d, vitamina k ao nascer, suplementacao de
zinco.

As acdes ainda dizem respeito a saide bucal da crianga, recomendagdes para criancas de
zero a 3 anos, amamentacao, alimentagdo, higiene bucal, uso de bicos e chupetas, uso de
fluoretos, recomendagdes para criangas de 3 a 6 anos. Prevengdo de acidentes, os diferentes
momentos de se fazer prevengao, fatores de risco e de vulnerabilidade para acidentes, atitudes
promotoras de seguranca em determinados contextos e espagos sociais.

Metodologia

Trata-se de um relato de intervencdo que envolveu toda equipe de saude. As agdes sao
realizados no territorio, que ¢ composto por cerca de 3500 usuarios. No momento estdo sendo
acompanhadas 20 gestantes sendo que 4 sdo adolescentes. Na unidade ndo existe obstetra e
nem ginecologista. A equipe de salde ¢ composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude. E o territorio atendido estd em um raio de cerca de
3 quilometros. As agdes envolveram reunides com a equipe de saude reforgando os conceitos
sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas, visitas domiciliares, ¢ orientagdes na
propria unidade.

Resultados Alcangados

Percebeu-se um aumento de 25% da procura por atendimentos a criangcas no més de
novembro de 2020. Mesmo com a epidemia do covid, muitas maes vieram fazer
acompanhamento de seus filhos. Além disso houveram muitas visitas domiciliares, € muitas
anotacoes na caderneta da crianga e cartdo de vacinagao sobre imunizagdes, € outras acoes.

Continuidade das Acodes
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Temos planejado agdes quinzenais e mensais relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento das criangas. A equipe de saide esta bastante empenhada em atuar no
territorio em um controle rigoroso sobre estas condigdes, e a continuidade € certa.

Consideragoes Finais

As agdes foram importantissimas tanto no contexto de atualizagdo de conceitos da equipe
de satide sobre suas atribui¢des junto a tematica do crescimento e desenvolvimento das
criangas no territorio. Houve ainda uma maior aproximacao entre comunidade e equipe de
saude além de uma clarificagdo de conceitos que muitos pais tinham davidas. No geral a
intervencao contribuiu muito para a populacao do territorio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As impressoes finais sobre as agdes realizadas durante o Curso pairam justamente
sobre todos os pontos positivos que os temas tratados trouxeram. Quanto ao acolhimento o
mesmo traz inameros beneficios pega chave para a reorganizagdo da assisténcia em diversos
servigos de saude, direcionando a modificacdo do modelo tecno-assistencial.

Para nossa equipe de saude buscamos a apresentar o acolhimento como uma inversao
da logica de organizagdo e funcionamento do servigo de saude, fundamentado na oferta de
atendimento a todas as pessoas que o procuram. Em geral buscou-se que o acolhimento tivesse
acessibilidade universal; reorganizando o processo de trabalho, de forma a descentraliza-lo,
buscando uma melhor formacdo da equipe multiprofissional; buscando a melhor relagao
profissional e usuério do sistema de saude com base em métodos humanitarios de solidariedade
e cidadania.

Ja com relagdo as acoes de saude da crianga, as mesmas fortaleceram ainda mais
acoes que devem ser cotidianas, e que devem ser um dos pilares da atengdo basica neste
sentido. E muito importante que a equipe tenha conhecimento profundo sobre estes temas e
possa desenvolver o melhor trabalho possivel com essa populagao.

Com relagdo as potencialidades estdo ligadas principalmente a disponibilidade da
equipe de saude e a populagdo. As dificuldades relacionadas a pandemia do covid 19 e falta de
recursos materiais e financeiros para realizar algumas agdes.

De modo geral as intervengdes foram extremamente benéficas, principalmente ao
processo de trabalho, e certamente apds a vacinagdo, com a normalizagdo do servigo
poderemos ter 6timos resultados com agdes de educacao permanente e educagao em satde.
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