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RESUMO

Este trabalho trata- se de uma coletanea de trés relatos de experiéncias, com microintervengOes
realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) Comunidade Cidada, localizada no municipio
de Frei Miguelinho, no estado de Pernambuco. Foram escolhidas trés tematicas, consideradas
como prioritdrias para a atuagdo e implementagdo de microintervencao da equipe, visando
qualificar o trabalho da equipe: Acolhimento a demanda espontanea; Atencdo a saude da
crianga, crescimento e desenvolvimento; Controle das Doengas Cronicas Nao - Transmissiveis
(DCNT) na Atengdo Primaria a Saude. Desse modo, buscou - se trabalhar essas agOes com a
equipe na Unidade, visando a melhoria da assisténcia aos usudrios e comunidade da nossa
area. A especializacdo e as microintervencdes proporcionaram um amplo conhecimento sobre
Atengdo Primaria a Saude no SUS, me auxiliando nas praticas didrias como médico da
Unidade Basica de Saude (UBS), aprimorando as agdes, melhorando o atendimento a

populagdo e o trabalho em equipe.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é uma coletinea de trés relatos de experiéncias, com microintervengOes
realizadas na Unidade Bésica de Satide Comunidade Cidada, localizada no municipio de Frei
Miguelinho, no estado de Pernambuco. Foram escolhidas trés tematicas, consideradas como
prioritarias para a atuacao ¢ implementagao de microintervengao da equipe, visando qualificar
o trabalho da equipe, por meio da elaboragdo e execucao das microintervengoes.

A primeira abordou o Acolhimento & Demanda Espontanea e a Demanda
Programada. Este tema foi escolhido devido a auséncia do acolhimento na UBS e da
necessidade de sua implementagdo. A segunda tratou da Atencdo a Saude da Crianga -
Crescimento e Desenvolvimento apds a equipe identificar a necessidade de qualificar e ampliar
as acdes voltadas ao crescimento e desenvolvimento das criancas da éarea, por meio da
implementacao da puericultura. A terceira microintervengdo abarcou o Controle das Doengas
Cronicas Nao - Transmissiveis (DCNT) na Aten¢do Primaria a Saude visto que este ¢ o maior
agravo que temos em nossa area, principalmente a hipertensdo e o diabetes, e nesse sentido,
necessitava de a¢des para melhorar a ateng¢ao aos usuarios.

Desse modo, buscou - se trabalhar essas acdes com a equipe na Unidade, visando a
melhoria da assisténcia aos usudrios e comunidade da nossa area. A UBS esté situada na zona
urbana, com uma populacdo adscrita de 1800 usudrios, € composta por uma equipe
multiprofissional: 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 dentista, Ol

técnica de satude bucal, e 05 agentes comunitarios de saude (ACS).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Na Aten¢do Primaria a Saude (APS), os parametros para acompanhamento da
implentacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), incluem "[...] formas de
acolhimento e inclusdo do usudrio que promovam a otimizagao dlos servigos, o fim das filas, a
hierarquizacao de riscos € o acesso aos demais niveis de servigos do sistema de saude. Para
alguns autores, o acolhimento ¢ visto, concomitantemente, como uma tecnologia do encontro
aos buscar a inclusdo do usuario ¢ do profissional em uma rede de conversagcOes capaz de
resgatar o enfoque do trabalho em satde centrado no usuério; e como agdo técnico -
assistencial, proposta para reorganizar os processos de trabalho, ofertando uma atencao integral
e ampliando a capacidade da equipe multiprofissional para identificar e resolver problemas de
saude.

O acolhimento possibilita uma reflexao acerca dos processos de trabalho em saude, pois
estabelece uma relagdo concreta e de confianga entre o usudrio e o profissional/equipe, estando
diretamente orientado pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desse modo, o Acolhimento com classificacao de risco, favorece a assisténcia de forma
humanizada e equanime aos usuarios na Aten¢do Primaria a Satde (APS), através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Nossa Unidade Basica de Saude (UBS), nao se utiliza o acolhimento com classificagao
de risco. A unidade funciona de segunda a sexta, 40 hr semanais. O atendimento dos pacientes
¢ por ordem de chegada, a medida que vao chegando na unidade, ja recebem uma ficha para o
profissional desejado. Sempre tem filas para o atendimento, € nem sempre era por critérios de
prioridades, e também nao trabalhavamos com agendamento de consultas. Geralmente eu
atendia de 15 a 20 fichas diarias. Contudo, devido a pandemia pela COVID - 19, diminuimos a
quantidade de atendimentos, para evitar aglomeragOes.

O aperfeicoamento da equipe para a realizacdo do acolhimento na UBS foi o tema
escolhido nesta microintervencdo, tendo em vista a necessidade de melhor organizar o
funcionamento de atendimentos da UBS, bem como, para que possamos aprofundar o
conhecimento sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco, sua importdncia para o
trabalho da equipe e seus beneficios para humanizacdo dos servicos de satide na APS e no
SUS. Foi realizada em dezembro de 2020, a reunido mensal de planejamento dos profissionais
da equipe, onde ficou definido que a estratificacdo de risco e avaliagdo de vulnerabilidades,
orientaria a necessidade de atendimento dos pacientes, € ndo mais a ordem de chegada dos
usudrios na UBS. Apds reunido, realizamos uma organizacdo do processo de trabalho da
equipe, estabelecendo um cronograma semanal de atividades didrias (atendimentos) e
acrescentando a demanda espontdnea em todos os dias. A busca pelo servigo entre abril a

setembro, foi muito baixa devido a pandemia, retomando com maior frequéncia a partir de
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agosto. As pessoas sentiam medo de buscar o servico. Realizamos mapeamento das areas e
familias que tiveram COVID, com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs).

Em janeiro de 2021, elaboramos um Plano de A¢do, com base nas diretrizes do protocolo
de acolhimento do Ministério da Satde (Cadernos de Atencdo Basica - Acolhimento a
demanda espontanea, vol I e vol II), e levando em consideragao nossas principais dificuldades
e o cendrio de pandemia pela COVID — 19, que requer a reorganizag¢do do servigo: medidas
nao farmacologicas, uso de EPIs e organizacdo dos atendimentos para que nao tenha
aglomeragOes na UBS, e atender possiveis casos suspeitos de COVID - 19.

Tivemos dificuldades com a estratificagao de risco, devido a falta de conhecimento de
alguns profissionais da equipe. Assim, eu e a enfermeira realizamos uma breve explanagao
sobre o acolhimento e critérios de risco.

Desse modo, desenvolveu - se um Plano de Ag¢do, com o objetivo de implantar o
acolhimento com classificagdo de risco. Para isso, a equipe precisara desempenhar as seuintes
atividades: realizar escuta qualificada dos usuarios; utilizar o acolhimento com classificagao de
risco conforme protocolo do Ministério da Satde; atender conforme as prioridades; orientar a
populacao durante os atendimentos sobre as mudancas no servigo com a implantacdo do
acolhimento. Todos os profissionais da equipe sdo responsaveis por essa execugao, sob a
coordenacdo da enfermeira.

A partir dessa acdo, a equipe reorganizou o fluxograma de atendimentos (conforme
classificacao de risco e prioridades), passando a realizar escuta qualificada dos usuarios, em
seguida, o profissional que acolhe dar direcionamento ao profissional responsavel, registrando
todas as informacodes no livro ata de registro de atendimento (nele consta data, nome, cartao do
SUS, tipo de atendimento). A aceitagdo da populagdo, tem sido gradativa, pois muitos eram
acostumados a ser atendidos por ordem de chegada. Nesse sentido, a equipe faz orientagdes
diariamente sobre as mudancas, ¢ o impacto dessas para melhoria do atendimento. Entretanto,
a equipe reconhece que € necessario realizar agdes educativas com a populacdo, no intuito de
favorecer a adesdao e compreensao da populagao.

Diante da pandemia, a equipe continua atendendo conforme a classificacdo de risco e
prioridades, porém, foi diminuido o nimero de atendimentos por horarios e consultas, visando

melhor organizar os atendimentos, para ndo haver aglomeracdes e risco de contaminagao.
Dessa forma, elencamos como um dos principais desafios e aos mesmo tempo potencialidades,
a qualificacdo dos profissionais em relagcdo ao processo em relacdo ao processo de trabalho e a
realizagdo da escuta qualificada seguido da estratificacdo de risco como fator determinante
para o sucesso do acolhimento na UBS.

Para continuidade do acolhimento na UBS, ¢ necessario a realizagdo da avaliagcao
continua do processo; Implementagdo de agdes educativas sobre acolhimento com a

populacdo; Confec¢do de banner com orientacdes sobre a classificagdo de risco, para ser
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inserido na recep¢ao da Unidade, para melhor orientar a populagao.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A atencdo a saude da crianga, crescimento e desenvolvimento foi a microintervengao
selecionada e realizada pela equipe. De acordo com o Ministério da Saude (2013), a equipe de
atencdo primaria a saude (APS) deve garantir as consultas as criangas através de previsao de
agendamento com base nos nascidos vivos do territorio, sendo previsto acompanhamento para
todos os seus ciclos de vida: recém - nascido, primeiro ano de vida, pré - escolar e esdcolar.
Preconiza - se que a previsao de consultas de acompanhamento ocorra de acordo com a
estratificacdo de risco, conforme sera abordado adiante. Contudo, além das consultas de rotina,
a equipe de APS deve proporcionar acolhimento a demanda espontanea com classificagdo de
risco a crianca trazida pelo seu familiar, escutando os acompanhantes e propondo
encaminhamentos em tempo oportuno.

A avaliagdo adequada do crescimento e desenvolvimento da crianca ¢ fundamental para
os profissionais que atuam na APS. Neste sentido, ressalta - se a importancia de saber
identificar os fatores de riscos e adotar as condutas necessarias. Entre estas estdo a discussao
de casos com os demais membros da equipe, com a pediatria do Nucleo de Atengao ao Saude
da Familia (NASF), o nutricionista e demais profissionais, além da referéncia para os demais
niveis de atencdo, como avaliar e orientar uma alimentagao equilibrada, discutir com a familia
sobre os cuidados gerais, promogado da saude e satde bucal (UFSC, 2016).

Sao fundamentais para o acompanhamento do crescimento da crianca as medidas
antropométricas de peso e altura, assim como a relagdo entre elas, peso em relacdo a altura, € o
indice de massa corporea. Tais indicadores de crescimento, embora numericos, sao
extremamente sensiveis do ponto de vista socioecondmico, remetendo - nos a importantes
questOes envolvidas no desenvolvimento infantil, como as condi¢Oes de saiude e de vida da
familia. Portanto, pode - se considerar tal mensuragao (UFSC, 2016).

A puericultura ¢ realizada de forma compartilhada entre a enfermeira e eu: a enfermeira
realiza o primeiro atendimento, verificando o crescimento ¢ desenvolvimento (peso, altura,
estado nutricional, calendério de vacinagdo, presenga de agravos, entre outros), sendo também
orientado a mae ou cuidador quanto aos cuidados com a crianga (higienizacao, aleitamento
materno e alimentagdo, imunizagdo), e quando existe alguma alteracdo nos parametros de
crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca, a enfermeira encaminha para mim; como
também se tiver algum caso de urgéncia (febre, infec¢do, entre outros).

No acompanhamento regular do CD, 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° mes),
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.

Assim sendo, acompanhamos as criangas até 5 anos de idade, de forma que, até 1 ano, as

consultas s3o mensais, e apos essa idade, a cada trés meses e quando necessario. Quando
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alguma crianga, apresenta problemas nutricionais (sobrepeso ou baixo - peso), encaminhamos
para consulta com o nutricionista do Ntucleo de Satde da Familia (NASF), que atende uma vez
ao meés na unidade; além disso, também temos atendimento com o pediatra uma vez ao més no
municipio, € as criangas que apresentam complicagdes, encaminhamos ao pediatra.

Sao realizadas visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACSs), em
todas as criangas faltosas as consultas, porém, isso muito pouco acontece em nossa area, as
maes sempre levam seus filhos. Identificamos como fragilidade, a pouca adesdo das maes com
filhos até 6 meses ao aleitamento materno exclusivo. Assim, elaboramos uma Plano de Acao
para suprir tal problema.

Para isso, elaborou - se um Plano de A¢do, cuja o objetivo foi orientar as maes quanto ao
aleitamento materno exclusivo. Assim, foram pensadas atividades, tais como: orientar as maes
de forma continua sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
durante o pré - natal, puerpério e puericultura, tendo como responsaveis o médico ¢ enfermeira
da UBS. Esperamos com essas agOes, maior adesdo das mées que ndo amamentam seus filhos
e 90% das criangas até 6 meses com aleitamento materno exclusivo.

A equipe conseguiu implementar, durante o pré - natal, puerpério e consultas de
puericultura em criangas até 6 meses, as orientagdes referentes a importancia do aleitamento
materno, inclusive avaliando as mamas e retirando davidas das gestantes/maes. Isso tem
colaborado bastante, pois temos despertado para a importancia do aleitamento e seus beneficios
para o bebé e a mae. Em relacdo as palestras previstas para realizagcdo, devido a pandemia,
todos as agdes em grupo foram suspensas.

Os agentes de satide continuam realizando as visitas domiciliares, realizando busca ativa
das puérperas ou maes com criancas de até 6 meses que estdo com dificuldade para
amamentar, para que a equipe possa consultar e avaliar a mama, e melhor orientar a mae. Essa
atencdo e cuidado, tem surtido bons efeitos, tanto na adesdo quanto no fortalecimento dessas
acoes.

Muitas vezes por falta de conhecimento e incentivo, a mae além de nao ter paciéncia, por
sentir dor e achar mais pratico, acaba utilizando a mamadeira, ¢ a nossa intengao ¢ evitar com
que isso aconteca. Em relagdo ao que se pode melhorar, consideramos que a equipe precisa de
uma qualificacdo quanto o AIDIPI, que por mais que seja utilizado pela enfermeira e por mim,
nosso conhecimento ainda ¢ muito limitado, e isso impossibilita de prestarmos uma melhor
assisténcia as criangas de nossa area. Assim, resolvemos realizar um grupo de estudo, para
ampliar nossos conhecimentos frente ao tema e melhor atender as criangas. O grupo sera
composto por mim, os ACSs e tendo como responsavel a enfermeira.

Devido a pandemia, as consultas passaram a ser realizadas com numero limitado de
criangas por dia, ¢ com a presenca de apenas um acompanhante (¢ com uso devido de

mascara), também respeitamos o tempo de 10 min entre um paciente e outro, para a
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higienizagao dos materiais e lavagem das maos.

Para continuidade das agOes, planejamos continuar realizando a busca ativa das maes
que nao estdo amamentando, Além, propor uma agenda compartilhada das consultas entre a
enfermeira ¢ o médico para melhor organizar os atendimentos. Espera-se que, apds a

pandemia, possamos retomar as consultas e as atividades em grupo.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A importancia que as doengas cronicas ndo transmissiveis t€ém assumido na atualidade,
com valores crescentes dos indicadores de morbimortalidade e representando 70% da carga
atual de doengas no territorio nacional (SCHMIDT, 2011), tem moldado, também, o debate
sobre a promoc¢ao da saude, passando-se a associd-la a medidas preventivas sobre o ambiente
fisico e sobre estilos de vida, ndo estando mais voltadas exclusivamente para individuos e
familias com enfoque biomédico, tal como formulado no modelo da historia natural da doenca.

De fato, a emergéncia das doengas cronicas como um importante problema de satde
publica tem colocado na ordem do dia o debate sobre as praticas de saude e o processo de
trabalho desenvolvido no ambito das equipes, especialmente na APS, ao que tudo indica, ainda
centrado em formas de organizacdo que ndo se adequam as necessidades de atencdo a
populacdes crescentemente assoladas por problemas de natureza cronica (MEDINA et al.,
2014)

No ambito do Controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na
Atencao Primaria a Saude (APS), a equipe elencou entre as fragilidades, a auséncia de um
instrumento que auxilie no acompanhamento ¢ monitoramento dos usudrios portadores de
DCNT, em especial os hipertensos e diabéticos, tendo em vista ser um dos grandes agravos
que acomete a maioria da populagdo, e necessita serem melhor acompanhados. Os pacientes
com hipertensao arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), sdo atendidos diariamente na
Unidade, porém reservamos um dia na semana para a realiza¢ao do Hiperdia, com a avaliagapo
mensal e sempre que necessario, da pressao arterial (PA), glicemia, peso, avaliagdo clinica ¢
consulta médica.Acompanhar esses pacientes ¢ de extrema importancia, pois o nao
acompanhamento pode ocasionar em complicagOes, principalmente doengas vasculares.
Muitas vezes ¢ necessario mudanga de medicamento, realizacdo de exames periodicos e/ou
encaminhamento ao especialista. Mesmo com encaminhamento a consulta especializadas, a
equipe da UBS também acompanha o paciente.

Desse modo, propomos a realizagdo de um Plano de Acdo, com o objetivo de elaborar
uma ficha de acompanhamento ¢ monitoramento dos usudrios, bem como a realizagdo de
atividades educativas com os usuarios.

Realizamos em novembro de 2020, uma reunido em equipe entre médico, enfermeira e
alguns ACSs, e discutimos sobre a proposta de elaboracdo da ficha de monitoramentop. A
ficha tera dados pessoais do usuério, nome do ACS e informagdes referentes aos medicamentos
utilizados pelo paciente (tipo, dosagem, posologia), data da consulta, informacdes referentes ao
peso/IMC, pressao arterial - PA, glicemia, queixas frequentes e orientagdes/prescricao médica.
Sera utilizada pelo médico e enfermeira, durante as consultas, sendo consolidada mensalmente
na reunido da equipe, com o intuito de reconhecer a situacdo de saude de cada pessoa,

identificando os faltosos as consultas e aqueles em situacdo critica, que necessitam de
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encaminhamento ao servico especializado e maior atengdo. Esse monitoramento, possibilita ao
profissional acompanhar melhor cada paciente, prescrevendo uma conduta especifica, e ao
mesmo, planejar com a equipe melhores condutas para esse publico (melhoria de conduta,
auxilio de demais profissionais, entre outras acoes).

Diante do momento de pandemia pelo novo coronavirus (COVID - 19), inicialmente os
pacientes sentiam medo de procurar a Unidade, e tivemos uma grande resisténcia. Contudo, os
atendimentos j& voltaram ao normal, e os pacientes retomando suas consultas aos poucos.
Porém, ainda necessidade um grande trabalho da equipe, para o acompanhamento de todos os
pacientes, com os cuidados necessarios para seguranga do paciente, principalmente aqueles
mais criticos e/ou que além da DCNT, apresenta algum tipo de complicacao. As atividades em
grupo estdo temporariamente suspensas pela equipe.

No momento, estdo sendo realizadas consultas individuais, agendadas pelos agentes
comunitarios de saude - ACS/familiares, tele - atendimento e/ou atendimento de urgéncia. No
inicio de 2020, a UBS teve grande dificuldade com o seu funcionamento, devido a pandemia;
estavamos muito inexperientes em como lidar com essa situagdo. Muitos pacientes deixaram de
procurar o servico, por medo, assim, as receitas estdo sendo renovadas e entregues aos ACS
para levar ao domicilio do paciente ou algum familiar.

Desse modo, conforme orientagOes do Ministério da Saude (2021), esses grupos devem
ter atensdo especial a todas as medidaa para evitar o contdgio que valem para a populagdo
geral: lavar as maos com frequéncia (ou utilizar alcool em gel quando nao for possivel lava -
las); limpar e desinfetar objetos e superficies tocadas com frequéncia; manter distancia
minima de 1 metro de outras pessoas; se tossir ou espirrar devera cobrir o nariz € a boca com o
cotovelo; evitar tocar a boca e o nariz; se houver sintomas gripais, usar mascaras
descartaveis, e sempre que necessario, buscar consulta médica.

Em todos os casos, ¢ essencial que as pessoas com doencas crénicas tenham seu
calendério vacinal atualizado, principalmente a vacina da influenza ¢ Pneumococica 23 -
valente (para idosos), dado o aumento do risco de infec¢ao bacteriana secundaria pela COVID
- 19. Também importante ressaltar, no cenario atual, a importancia da vacinagao da covid - 19,
para esse grupo especifico, conforme o calendario vacinal do municipio, reiterando a
importancia das duas doses. Ainda, sempre refor¢amos sobre a alimentacao saudavel, a saude
do sono e mental, principalmente nesse momento de pandemia, onde as pessoas estdo mais
ansiosas, € com a saude mental abalada.

Para continuidade das agdes, € necessario a implementa¢ao do uso da ficha, bem como, a
avaliacdo periodica dos dados/informagdes disponiveis, de forma auxiliar no diagndstico
precoce e preciso para tomada de decisdo para o cuidado dos usudrios. Ainda, o
acompanhamento dos pacientes considerados criticos, € que apresentam sequelas da doenga ou

da COVID - 19; também ¢ necessario, a implementagdo de agdes educativas com os pacientes
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portadores de DCNT e o auxilio aos familiares com orientagOes referentes ao cuidado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A especializacdo e as microintervengdes me proporcionaram um amplo conhecimento
sobre Aten¢do Primaria a Satide no SUS, me auxiliando nas praticas diarias como médico da
Unidade Basica de Saude (UBS), aprimorando as acdes, melhorando o atendimento a
populagdo e o trabalho em equipe.

Os contetidos programaticos favoreceram o meu olhar sobre promoc¢do da satde e
prevencao dos agravos de forma abrangente, percebendo o sujeito como singular e plural, nao
apenas para a doenga, mas todo o contexto social, econdmico e de vulnerabilidade das pessoas
que favorecem o processo satde-doenca.

A partir das microintervengoes realizadas, a equipe de saude tem adotado estratégias para
qualificar o processo de trabalho, como por exemplo, nas acdes do planejamento familiar, do
acolhimento, da satde da crianga e saude mental, até aos pacientes portadores de hipertensao
arterial e diabetes mellitus. Também importante frisar, o estreitamento das relacdes entre
paciente e profissional, foram bastante fortalecidas.

Importante destacar que frente a pandemia pelo COVID-19, a rotina da equipe de satde
mudou bastante, tivemos que restringir alguns atendimentos e tentar planejar as agdes com
mais seguranga. Foram adotadas medidas de biosseguranga, como: uso de equipamento de
prote¢do individual (avental, mascara e oculos), a reorganizacao dos atendimentos apenas com
as prioridades e atendimentos essenciais (pré-natal, puericultura e atendimentos
emergentes/urgentes).

Diante de todas as a¢des, ainda foi perceptivel que precisamos nos organizar para atender
a populagdo, para que as pessoas nao adoecam de outros agravos ou piorem a situacao diante
da patologia ja instalada. Assim, a atengdo basica, através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tem um papel importante no enfrentamento da pandemia, por favorecer no diagnostico

precoce e acompanhamento dos casos suspeitos € notificados de COVID-19.
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