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RESUMO

Sabendo da importancia de se tratar sobre a saude da familia em varios niveis, considerando
que esta é o primeiro nivel de aten¢do no Sistema Unico de Satide e sendo uma estratégia
primordial, buscou-se com a proposta atender temas especificos selecionados durante o curso
para aplicacdo numa Unidade Basica de Saude, com intuito de melhorar a qualidade de vida da
populagdao frequentadora da Unidade. Para tanto, foi desenvolvida trés microintervengdes
sobre os temas: Acolhimento & demanda espontanea e programada; Atengdo a saude da
crianca: crescimento ¢ desenvolvimento; Controle das doengas cronicas ndo transmissiveis na
atengdo primaria a saude. O trabalho foi desenvolvido no municipio de Aguas Belas,
Pernambuco, junto a Unidade de Saude José¢ Welligton Alves Rodrigues. Os resultados
alcangados foram safistatorio, gerando melhorias na qualidade do atendimento, na rela¢do
profissional de satde e paciente, bem como gerou resultados mais especificos, incluindo
melhor desenvolvimento da crianga, informagdes sobre o autocuidado no que se trata das
doencas cronicas ndo transmissiveis nos idoso e acompanhamento a demanda espdntanea da
Unidade estudada. Espera-se que as microintervengdes sirvam de estimulo para continuidade

do trabalho na localidade e subisidio para trabalhos futuros.
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1. INTRODUCAO

Aguas Belas é um municipio do estado de Pernambuco, possuindo uma populagdo de
aproximadamente 43.443 habitantes de acordo com o ultimo censo. A Unidade Basica de
Saude (UBS) Jos¢ Wellington Alves Rodrigues foi inaugurada com objetivo principal de que
esta seja a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) para aquela populagio,
atendendo os problemas de saude, sem que haja necessidade de encaminhamento para outros
servicos, quando possivel, além da populacdo ter acesso as agdes de promogdo, prevengao e
tratamento relacionados a sua saude. A Unidade ¢ de zona rural, mas possui também uma base
na zona urbana, para que possam ser atendidos os pacientes que apesar de serem de zona rural,
sdao de regides proximas, em funcdo da logistica e meio de transporte, facilita o acesso ao
publico, que muitas vezes, podem nao se encontrar na zona rural, a Unidade realiza em
conjunto o atendimento intinerante pelas microdreas mais distantes, que possuem dificil
acesso, tanto para a zona urbana, quanto para a rural. Desde sua inauguragdo a Unidade passou
por uma reforma melhorando o servigo de satde.

A equipe de atendimento, participantes da pesquisa, foram: Médica — Michelle Angelle
Ribeiro; Enfermeira — Eroleida Brandao de Albuquerque; Técnica de Enfermagem — Francielle
Cavalcante Ferreira; Recepcionista — Maria Ivalda Leite. Os demais sdo compostos para
populacao alvo que frequenta o atendimento.

Considerando o perfil da Unidade foi escolhido como objeto de estudo, as dareas
referentes a: acolhimento a demanda espontanea e programada; Satide da Crianga; Controle
das doengas cronicas ndo transmissiveis, para a escolha foi visto as necessidades dos usuarios,
o numero de antendimentos a este publico, bem como o que os demais profissionais de saude
opiniaram por serem as necessidades de urgéncia da UBS.

Levando em consideracdo a percepcao da grande maioria sobre o conceito € a agdo 1,
acolhimento a demanda espontanea e programada, objetivou-se melhorar o conhecimento da
equipe sobre o conteudo, buscando aperfeigoar o atendimento a populagdao. Em seguida, de
modo a garantir total integridade no que ser refere ao atendimento e acompanhamento da
crianga em idade incial, a agdo 2 teve como objetivo realizar um acompanhamento especifico
as criangas de idade escolar (a partir de quatro anos), por acreditar que a ateng¢do durante essa
fase gera uma maior consciéncia a longo prazo e desenvolvimento com melhores indicativos
de saude. E, por fim, a a¢do 3 teve como objetivo promover maior controle e prevencao das
Doengas Cronicas ndo transmissiveis nos idosos da Unidade.

O presente trabalho de conclusdo de curso, esta organizado em trés partes, referentes aos
relatos de experiéncia baseados em trés microintervencdes realizadas na Unidade de Saude

supracitada.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA

De acordo com Inojosa (2005) demanda espontanea ¢ o nome dado para qualquer
atendimento ndo programado da Unidade de Saude. Sendo uma necessidade momentanea do
usuario, seja uma informagao, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou uma emergéncia,
ou seja, entendesse por demanda espontinea aquele que comparece a unidade
inesperadamente, com problemas agudos ou por motivos que o proprio paciente julgue como
necessidade de saude. A demanda espontanea acolhida na aten¢do bdasica existe pois: 1) o
usudrio apresenta queixas que devem ser acolhidas e problematizadas junto ao paciente, 2) a
atencao basica consegue absorver e ser resolutiva em grande parte dos problemas de saude, 3)
para criagdo e fortalecimento de vinculos e 4) cria-se oportunidade para invengdo de novas
estratégias de cuidado e de reorganizacao do servigo (BRASIL, 2010).

Ja em relagdo a Demanda Programada Friederich e Pierantone (2006) definem como
aquela que ¢ agendada previamente, ou seja, toda demanda gerada de acdo anterior a consulta,
sendo um importante instrumento no que se refere ao servigo que compodes a rede de Atencao
Primaria a Saude pautada em agdes preventivas. Para isso, as agendas dos profissionais sao
organizadas de forma programada com periodos especificos para procedimentos e atividades
(VELLOSO, 2012).

O acolhimento tem intuito dea mudar o processo de trabalho em saude. Sabendo que o
fator escuta ¢ um momento de constru¢do, que o profissional utiliza seu conhecimento para
analisar possiveis respostas as necessidades dos usuarios, sendo preciso o envolvimento de
toda a equipe que, na qual deve assumir postura capaz de acolher, ouvir e fornecer resposta
(TESSER; NETO; CAMPOS, 2010). Segundo Gomes e Pinheiro (2005) o acolhimento
envolve uma postura ética e respeitosa no cuidado com o usudrio, devendo ser também um
momento para o estabelecimento de prioridades.

De acordo com Kell e Shimizu (2010), o vinculo entre profissionais e comunidade dando
e as agdes sao intersetoriais, contribuindo para a cidadania e fornecendo acesso ao direito a
satde. Segundo Tesser, Neto e Campos (2010) as equipes devem ser orientadas a lidar com
programas de saude, além de protocolos tanto diagnosticos quanto terapéuticos.

Durante a rotina, sdo comuns os profissionais de saude ficar em suas areas subdividas
dentro da UBS. Entretanto, trabalhos voltados a agdes integralilzadas, trazem a tona a
perspectiva multidisciplinar, que ¢ essencial no meio de trabalho, em especial se tratando das
UBS.

A elaboracdao de microintervengao referente ao acolhimento na Unidade de saude foi de
suma relevancia, aprensentando-se como uma perspectiva motivadora para os profissionais de
saude, a partir da identificagdo das dificuldades e observacdes gerais, seguidos de agdo. Foi

possivel realizar uma analise que engloba desde a chegada do paciente, até a sua entrada ao
6



consultorio.

Um dos principais problemas detectados ¢ a propria informagdo e divulgacdo do
entendimento a respeito do acolhimento, pois nota-se que a populagdo ndo estd adaptada a
estas abordagens, visto que ao entrar na Unidade, recorre logo ao atendimento, porém o
acolhimento em si, tem-se a necessidade prévia de entender e ouvir a demanda do individuo,
para entdo analisar se € possivel a resolugdo do problema naquele momento, ou € necessario
outros tipos de acompanhamento. A falta de organizagio, no sentido de apresentar informagdes
mais precisas sao umas das dificuldades verificadas por parte dos pacientes. A deteccdo e
analise destes pontos supracitados sdo essencias, pois promovem a correcdo de falhas e gera
melhorias, tanto para os profissionais, quanto para os pacientes. Sabe-se que muitas falhas
passa sem a percepcao da grande maioria, muito em funcdo da correria do dia a dia. Sendo
assim, trabalhos de mcrointervengdes geram visdes criticas e essenciais para estas observagoes
serem discutidas e melhoradas.

Um outro ponto importante ¢ a necessidade de conversas sobre a relevancia do ouvir,
pois em geral, os profissionais da saude estdo voltados ao bioldgico, até pela propria formagao,
mas existe uma grande urgéncia da escuta, pois o acolhimento as demandas gerais, que vao
além do atendimento basico, e escuta incial, pode ser um processo mais longo, no qual precisa
ser trabalhado. Sabendo disso, os profissionais tem a oportunidade Unidade de melhorar o
atendimento no que se refere a chegada até a consulta em si do paciente.

A presente agdo de microintervencao foi realizada na UBS José¢ Wellington Alves
Rodrigues, localizada em Aguas Belas, Pernambuco. A equipe participante é composta por
médica; enfermeira; técnico de enfermagem e recepcionista.

Durante e apds a realizagdo da microintervengdo a equipe dos profissionais de satde
envolvidos apresentaram melhorias no que se refere a escuta ao paciente, atendimento, e
outros. Entretanto, sabe-se que ainda ha um caminho longo de melhorias dentro da Unidade,
incluindo gestdo, profissionais, estrutura, para que tanto os profissionais, quanto os pacientes,
tenham um ambiente de maior qualidade.

A microintervengdo foi de suma importancia para a compreensao do que de fato trata-se
de acolhimento apontou a necessidade da discussdo da tematica, apresentando algumas
fragilidades, mas com perspectivas de maiores compreensao a partir desta.

Entre as fragilidades, foi possivel destacar a quantidade de tempo atuante em cada
unidade, um unico dia na zona urbana, dois dias na zona rural e o intinerante, o curto intervalo
de tempo acaba dificultando a organiza¢do da demanda, visto que sdo muitos os pacientes, o
tempo acaba sendo consumido, na maioria das vezes, com as consultas diarias, sem ser as
programas, porém a microintervencdo ajudou em termos de agendamento posterior. Os
profissionais de saude também tem um grande esfor¢o para finalizar a demanda diaria, nao

tendo muitos acumulos. Outro ponto relevante que gera uma cerca fragilidade ¢ a distancia de
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alguns pacientes, visto que possuem residéncia muito longe e, ao chegar no local, fica inviavel

a relocagdo para outro dia.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Tanto o crescimento quanto o desenvolvimento sdo processos dindmicos e continuos que
tem sua origem na concepcdo de um novo ser at€¢ ao longo da vida. Do ponto de vista
fisiologico o crescimento e o desenvolvimento sdo processos diferentes, sendo:

. Crescimento: ¢ o aumento fisico do corpo como um todo ou em suas partes;
aumento do tamanho ou do numero de células.
o Desenvolvimento: ¢ o aumento da capacidade do individuo na realizagdo de funcdes

cada vez mais complexas

De acordo com Moreira e Goldini (2010) no que se refere a crianga, teve a necessida, ao
longo do tempo de mudangas nos modelos de atenc¢do a saude, no qual os desafios relacionados
a tratamento e preven¢ao de doengas foram surgindo como fortes demandas para a criacao de
novos modelos de cuidado de modo a garantir a saude de um individuo em crescimento ¢
desenvolvimento. A infancia ¢ um periodo unico na vida e este periodo tem fortes influéncias
na vida adulta. Forrest et al. (1997), no seu estudo publicado no JAMA com intuito de explicar
por que a infancia € um periodo fundamental da vida humana, descrevem quatro caracteristicas
que a distinguem (4 Ds):

1) desenvolvimento (a crianca € um ser em desenvolvimento e sua saude depende do seu
padrao de crescimento ¢ desenvolvimento em geral e em especial do desenvolvimento
cognitivo e emocional);

2) dependéncia (as crian¢as dependem de um cuidador para que tenham acesso aos
cuidados a satide e em especial a prevencao as doengas);

3) diferencas (criancas apresentam um aspecto epidemioldgico diferente em relagdo a
presenca da doenca e aos riscos de sequelas, ou seja, sdo muito mais vulneraveis aos insultos);

4) demografia (o perfil demogréfico das criancas também ¢ diferente; as mais vulneraveis
vivem em condi¢des de maior pobreza, com menos acesso aos servicos de saude, o que poderia
dar origem a um quinto D: 5) desigualdade.

Vale destacar que segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), quando ndo ¢
realizado o acompanhamento do Crescimento hd um maior risco das morbidades evoluirem
para estigios mais avangados como desnutricdo e/ou nanismo, aumentando a
morbimortalidade infantil.

A desnutrigdo acarreta prejuizos no crescimento sendo que os efeitos mais graves
ocorrem nos primeiros anos de vida, porém quando diagnosticado em tempo, ¢ possivel que o
individuo consiga atingir a altura adequada para sua idade (COUTINHO et. al., 2008;
WILDMAIER et. al., 2011). O acompanhamento do crescimento ¢ concretizado por meio dos

indices: perimetro cefélico para a idade, peso para a idade, comprimento para a idade e Indice
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de Massa Corporal para a idade e posteriormente comparados com curvas da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) (BRASIL, 2011).

No que ser refere a saude da crianga, em 2015, o Ministério da Satde instituiu a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com a Portaria n° 1.130, sintetiza
os eixos de agdes que compdem a atencao integral a saude da crianga (DAMASCENO et al.,
2016).

De modo a garantir total integridade no que ser refere ao atendimento e acompanhamento
da crianca, novas estratégias nas Unidades Basicas de Saude, faz-se necessario. Desse modo,
para atingir bons resultados no que se refere a atencao a saude, alguns pontos sdao essenciais,
tais como: a estruturagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), atendendo as necessidades de
saude adivindas das politicas fortemente voltadas a aten¢do bésica; sendo foco dessa atengdo
as criancas na primeira infincia, idade escolar e adolescente. Portanto, a area da saude da
crianga ¢ prioritaria dentro das politicas de atengdo basica (FERREIRA et al., 2010).

J& vem sendo fortemente trabalhado na Unidade o atendimento basico para com as
criangas, em especial de idades mais inicias, pois sdo a grande maioria presentes na UBS.
Sendo assim, buscou-se realizar um acompanhamento especificos as criangas de um até os seis
anos, por acreditar que a atencao durante essa fase, gera maior consciéncia para passar para as
demais fases com melhores habitos e cuidados, juntamente com os pais.

Nesse sentido, realizou-se atendimentos periodicos com as criancas na UBS José
Wellington Alves Rodrigues, localizada em Aguas Belas, Municipio de Pernmabuco. A equipe
participante ¢ composta por: médica; enfermeira; técnico de enfermagem e recepcionista.

Na Unidade em questdo ja se tem um trabalho bastante voltado aos cuidados com as
criangas, € nessa microintervencao buscou-se um algance maior da familia, para conscientiza-
los da importancia dos cuidados continuo, sendo realizado conversas e orientagdes. A escolha
do tema em questdo, também foi muito em funcao das criancas estarem mais ociosas, durante a
pandemia, maior tempo em casa, uma vez que ndo tiveram atividades escolares no ano de
2020, assim mediante a preocupagdo para com as criangas, realizou-se nao s6 atendimento,
mas reunides com o0s pais, para falar sobre o desenvolvimento das criangas, problemas de
ansiedade na primeira infancia, e alertando para problemas que podem surgir durante esse
periodo.

Verificou-se que a microintervengdao foi bem aceita para com o publico, tanto pelos
profissionais, como pela familia da crianca, e que os resultados foram satisfatorios, pois nota-
se um crescimento mais saudavel e melhores indices de saude.

Entretanto, a populagdo s6 tera melhores resultados se ocorrer um trabalho conjunto da
equipe, familiares e também existir a obten¢ao dos insumos necessarios para um atendimento
de qualidade. Em alguns casos, tem-se a dificuldade da falta de medicamento basico, e os pais

nao possuem condi¢des de compra.
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Apesar das dificuldade, observa-se que a equipe profissional tenta atender ao maximo as
necessidades da populagdo, nesse caso, no atendimento. Novas ag¢des faz-se necessaria para
criar um alerta maior sobre a importancia do cuidado no crescimento e desenvolvimento da
crianca, em especial, durante este periodo de pandemia.

A presente agdo fortalece o trabalho que vem sendo desenvolvimento na Unidade, mas
aponta dificuldades no que se refere falta de retorno do publico alvo com maior frequencia a
localidade, muito em fun¢ao do pouco tempo de atendimento em cada unidade, bem como da
distancia e tempo por parte dos pais.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

CONTROLE DAS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Sabe-se que o envelhecimento acarreta em algumas mudancas biopsicossociais, muitas
vezes, associadas a fragilidade e maior vulnerabilidade. Desse modo, muitas doengas podem
surgir e gerar limitagdes ao idoso. Nesse sentido, cabe aos profissionais da saide promover e
gerenciar junto com a familia a saude do idoso, para que haja um envelhecimento saudavel e
ativo, como previsto pelas politicas publicas de saide (MALLMANN, 2015).

Evidéncias que indicam eficicia da atencdo primaria encontra-se vinculada a é4rea de
prevencao secundaria através do controle dos fatores de risco e cuidado, incluindo
medicamentos obtidos por meio dos especialistas. O controle da diabetes na atenc¢ao primaria,
por exemplo, necessita de monitoramento regular (controle e observagao da glicose no sangue)
bem como fornecimento de medicamentos para redugdo da glicose, ja o controle efetivo dos
fatores de risco cardiovasculares e niveis de pressdo € feito através do monitoramento da
pressdo arterial, prescricdo e adesdo ao tratamento advindos dos medicamentos
antihipertensivos, como também mudancas no estilo de vida do paciente (MACINKO;
DOURADO; GUANALIS, 2011).

Ainda segundo Macinko, Dourado e Guanais (2011) para que a atengdo primaria efetive
sua contribui¢do na prevengao e controle de doengas cronicas, € necessario muito mais que
apenas o aumento na quantidade de acessos. Diferentes estudos apontam uma série de outras
acoes, entre estas:

J Melhorar a concepgao da pratica médica para melhorar o acesso € monitoramento,
facilitando ao paciente a auto-gestdo através de uma melhor comunicacdo e apoio
permanente;

J Aumentar a capacidade da equipe de saude para proporcionar cuidados de alta
qualidade através da educacao aos provedores e de apoio a tomada de decisoes;

J Reforcar as redes de saude para facilitar o acesso a servicos de diagnoéstico
especializados e cuidados necessarios, assim como a melhoria dos sistemas de informagao
para facilitar o uso de registros médicos, lembretes para o paciente e fornecedores,
coordenagdo de medicamentos prescritos € acompanhamento dos resultados ao longo do
tempo.

A proposta de mcrointervencdo se justifica em funcdo da localidade de trabalho
desenvolvida possuir muitos idosos com algum tipo de enfermidade, em especial, a prevaléncia
de hipertensdo e diabetes. Diante do nimero de atendimentos, foi visto que alguns idosos ja
apresentavam inumeras complicagdes, € que por falta de informagdes necessarias e
acompanhamento continuado, nao realizavam o autocuidado ¢ ndo obtinham durante sua rotina

habitos mais saudaveis.
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Nota-se que € preciso conhecer novas estratégias de educagdao em satide para os idosos, a
fim de identificar estas lacunas acerca do envelhecimento e ressaltar a importancia do
atendimento continuado, e ndo apenas atendimento comum e distribuicao dos medicamentos.
Como objetivo, tem-se ter um maior controle da pressao arterial e prevengao de complicacdes
cardiovasculares dos idosos da UBS Jos¢ Welligton Alves Rodrigues.

A Unidade de atendimento fica localizada Aguas Belas, municipio do estado de
Pernambuco, no qual juntamente com a equipe dos profissionais de saude, sendo estes: médica;
enfermeira; técnico de enfermagem e recepcionista.

Dentre as praticas realizadas, encontra-se: palestra sobre a importancia do cuidado
continuo para controle da doenca; atendimento ao paciente; reunido com os profissionais.
Outras praticas importantes realizadas durante a acdo, foi trazer os pacientes para verificagao
de sua pressao na Unidade, mesmo que ndo seja no dia do seu atendimento médico, para que
haja um monitoramento da pressdo, pois a grande maioria ndo possui em casa, nao
conseguindo saber seus niveis pressoricos nos domicilios. Nesse contexto, a proposta buscou
trazer os pacientes hipertensos a Unidade a cada trés meses, avaliando risco cardiovascular,
encaminhando-os para atendimentos especializados, quando necessdrios, com intuito de
minimizar as complica¢des futuras, como também melhorar os indices glicémicos dos idosos
com quadro de diabetes.

Um ponto fragil encontrado foi advindo dos pacientes idoso e analfabeto, com relacdo a
dificuldade de tomar as medicacdes, mas que com a acao foi possivel ter uma diminuigdo deste
medicamentos, quando possivel, assim como ter atendimento voltado ao cuidado para evitar
justamente a supermedicacdo. Realizou-se também reunides com os familiares, para que estes
tivessem uma melhor visdo sobre dieta, bem como sintomas de crises hipertensivas, e
sobretudo, a importancia de acompanhar os idosos na consulta e na adminstracdo da medicagao
prescrita.

Observou-se que a microintervengdo possibilitou tanto a populagdao, quanto aos
profissionais de satide terem um maior conhecimento sobre o assunto, tornou-se o atendimento
a este publico melhorado dentro da Unidade e despertou o autocuidado dos individuos
participantes, como consequéncia, melhorias dos niveis de pressao arterial e na qualidade de
vida dos idosos com quadro de diabetes.

A acdo promoveu um maior vinculo dos pacientes envolvidos, visto que os trouxeram
mais vezes a Unidade e tiveram avaliagdes continuadas do seu progresso, pois foi possivel
falar sobre exercicios, alimentagdo e outros pontos de maneira objetiva e clara.

Espera-se que a equipe e os pacientes se comprometam com a atencao a saide dos idodos
hipertensos, além de maior consciéncia ao se tratar das doengas cronicas e de que as escolhas
diarias possam ajudar no cuidado. Novas palestras podem continuaram sendo realizadas, bem

como um monitoramento do pacientes hipertensos na Unidade em questao.
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Uma outra questdo muito importante a ser relatada ¢ a falta de acompanhamento para
com os idosos e seus familiares, pois em algumas vezes eles chegam ao atendimento sozinhos,
fazem sua propria comida, sem o acompanhamento dietético necessario ¢ ajuda da familia. E
importante ressaltar que com a partipacdo da familia os resultados sao melhores.

A microintervengao mostrou-se eficiente com o publico dos idosos e receptiva por parte
dos profissionais de satde, apesar das dificuldades estruturais, espera-se que as conversas €

atendimento despertar a atengdo dos envolvimentos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao das propostas possibiltou uma investigagao mais profunda sobre os temas
escolhidos, gerando uma visdo mais compreensiva dos contetidos elaborados, assim como
identifcar pontos positivos e outros a serem melhorados.

As acdes trouxeram maior proximidade dos profissionais de saude e a populagao alvo,
trazendo alguns esclarecimentos para serem aplicados durante a vida dos pacientes e a rotina
dos profissionais. Conhecer a populacdo mais de perto, sua realidade, as dificuldades pelas
quais elas passam, fortalece o atendimento, acompanhamento e a relagdo profissional/paciente.

Entretando, foi possivel notar que ainda hd um longo caminho a ser trilhado, no que se
refere a organizacdo, estrutura e continuidade referente ao acompanhamento. Sabe-se também
que atingir melhoria depende de todos os lados, incluindo, nés enquanto profissionais de
saude.

Depois da elaboragdo o crescimento profissional, como também a felicidade da
populacao participante € inevitdvel, e a vontade de crescer continua, apesar do trabalho nao ser
facil, torna-se gratificante o reconhecimento e a melhoria visivel.

E importante ressaltar que o ano de realizacao em si, 2020, foi muito complicado, visto
que teve a impossibilidade de reunides no posto e visita domicilares, onde as mesmas sé
puderam ser realizadas aos pacientes com sintomas da COVID-19. Desse modo, muitas das
acOoes que queriamos ter realizado nao foi possivel em fungdo da pandemia do novo
coronavirus, entdo tivemos que trabalhar em cima de um ano atipico, € os encontros na
unidade ndo puderam ser realizados com o numero de membros e frequéncia, como
gostariamos, evitando aglomeracdo. Tentou-se na melhor maneira possivel conciliar os
pacientes cronicos € criangas com os pacientes sintomaticos, fazendo entdo o possivel para que
a associagao entre os atendimentos fosse realizada, sem que um nao prejudicasse ao outro.

Portanto, espera-se que a partir deste estudos novos sejam realizados, desse modo,
servindo de subsidio para pesquisas futuras na drea de satde e afins. A Unidade trabalhada
mostrou-se empenhada e feliz com os resultados atingidos, incluido idosos com maior
autocuidado, entendimento maior sobre acolhimento, assim como crescimento de criangas com
indicativos melhores de saude e os pais com maior consciéncia da importancia desse cuidado

inicial.

15



6. REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). Estatuto do Idoso 2* Ed. rev. Brasilia: MS; 2009.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica
nacional de promogao da saude Brasilia: MS; 2006.

BRASIL. PORTARIA GM n° 1130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de
Atengao Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satade (SUS).
Diario Oficial da Unido 2015.

BRASIL. PORTARIA n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao
Bésica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Diario Oficial da Uniao 2011.

DAMASCENO, Simone Soares et al. Saude da crian¢a no Brasil: orientacao da rede basica a
Atencdo Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 2961-2973, 2016.
FERREIRA, Josiane Chore et al. A percepgao do gestor sobre a organizagao da aten¢do basica
a saude da crianga. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 1, p. 26-32, 2010.

MALLMANN, Danielli Gaviao et al. Educagdo em saude como principal alternativa para
promover a saude do idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 1763-1772, 2015.

16



7. APENDICES

Acolhimento a demanda espontanea e programada

Identificacio do problema

Falta de atualizagdo da
populagdo sobre o assunto.

equipe €

Melhorar o conhecimento da equipe

Classificagdo e priorizagio  dos sobre o contetido, buscando aperfeicoamento
problemas :
no que se refere ao atendimento.
Espaco  fisico;  participagdo  dos
Recursos criticos profissionais de satde; participagdo da
populacao.
Cronograma / Prazo Continuo, reunides semanais.
Identificacdo do  rendimento  das
Gestao e execuciao dos planos conversas realizadas, sugestoes e

acompanhamento dos resultados.

Atencao a satde da crianca: crescimento e desenvolvimento

Identificacio do problema

Acompanhamento das criancas de idade
iniciais.

Classificacdo e  priorizacdo dos

Problemas

Levar informagdo aos pais e observar o
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Recursos criticos

Espaco  fisico;  participagdo  dos
profissionais de saude; participagdo da
populagao.

Cronograma / Prazo

Continuo, com encontros semanais.

Gestiao e execuciao dos planos

Atendimento ao paciente; Reunido com
equipe dos  profissionais de  saude,
acompanhamento dos resultados.

Controle das doencas cronicas nao transm

issiveis na atengdo primaria a saude

Identificacao do problema

Promover maior controle e prevengao das
Doencas Cronicas nao transmissiveis nos
idosos da Unidade.

Necessidade de oferecer informacoes

Gestao e execucio dos planos

Classificacdo e  priorizacdo dosjsobre o hipertensdo e diabetes; formas de

problemas controle; autocuidado, incluindo habitos mais
saudaveis.

Espaco  fisico;  participagdo  dos

Recursos criticos profissionais de salde; participagdo da
populagao.

Cronograma / Prazo Trés meses, com encontros semanais.
Palestra; atendimento ao paciente;

Reunido com equipe dos profissionais de saude

¢ com os idosos, avaliacao.
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