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1. INTRODUCAO

O presente estudo refere-se a microintervencoes realizadas no ano de 2020, na Unidade
de Saude da Familia (USF) Davi Cavalcante de Lima, localizada no Municipio de Uiramuta,
Estado de Roraima, a cerca de 300 km da capital Boa Vista, estando a mesma inserida em uma
das principais reservas indigenas do Brasil inteiro, que ¢ a Raposa Serra do Sol. De acordo
com o ultimo Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 88,1% da
populagdo ¢ indigena, ou seja, o Municipio do Estado de Roraima com maior percentual de
indigenas (IBGE, 2012).

A satde prestada as comunidades de dificil acesso fica a cargo da Secretaria Especial de
Satude Indigena (SESAI), através de acdes de saude do Distrito Sanitario Especial Indigena do
Leste (DSEI Leste). No caso de qualquer intercorréncia de média a alta complexidade, os
usuarios sdo encaminhados a capital através de remogdes aéreas e terrestres. As demais sdao
atendidas na Unidade Mista na sede do municipio. Nas comunidades mais proximas e na sede
do municipio, a assisténcia fica a cargo das USF Davi Cavalcante de Lima, USF José Julio,
Unidade Mista, USF Caraparu, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, dentre outros. A equipe de saude da USF
Davi Cavalcante ¢ composta por dois médicos, dois enfermeiros, uma odontéloga, uma auxiliar
de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigos gerais, quinze agentes comunitarios de
saude, uma atendente de farmdacia, um vacinador e um técnico em enfermagem para realizar
procedimentos.

A respeito da assisténcia aos usuarios em Unidades Basicas de satde, esta se inicia pelo
acolhimento. A expressao Acolhimento paulatinamente estd substituindo o termo “triagem”, o
qual, de acordo com o dicionario da lingua vernacula significa segregacdo, escolha e até
mesmo, selecao (DICIO, 2020), o que muitas vezes conota a ideia de que had uma pratica de
exclusdo social, uma vez que o ato de escolher quem deve ser atendido, como e quando pode
acarretar em um conceito diferente do preconizado pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse caso, a implementacao de um sistema de Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACCR) mostra-se como uma forma holistica de aten¢do a satide, levando em conta
as caracteristicas intrinsecas do individuo, bem como das suas necessidades basicas afetadas as
quais requerem imediata atencao dos profissionais de saude. Organizar a demanda, levando em
consideracdo as condigdes clinicas do wusudrio, auxilia na diminuicdo dos problemas
emergentes. Tal postura contribui para diminuicdo de complicacdes, para o direcionamento ou
retorno aos servigos de média e alta complexidade somente quando necessario, bem como para
um planejamento assistencial eficaz. Esta organizacdo ¢ marcada pelo acompanhamento
integral do usudrio, evitando, diminuindo, assim, os custos indevidos para o SUS (OLIVEIRA;
TRINDADE, 2010).

O ACCR ¢ importante para minimizar os riscos decorrentes de complicacdes na USF
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Davi Cavalcante de Lima, bem como dar maior aten¢do a quem mais necessita dela, uma vez
que muitos usuarios que procuram a unidade residem em comunidades distantes, muitos deles
se deslocam a pé, numa caminhada de horas, ou através de carros fretados, lotados, € muitos
deles chegam bastante debilitados. Portanto, atender os usudrios levando-se em consideracao
essas vertentes ¢, de certo modo, humanizar a assisténcia prestada, algo preconizado como
principio SUS.

Outra problemadtica existente nessa USF estava relacionada a Atengdo a Saude da
Crianga, haja vista que ndo existia uma organizacdo do processo de consultas, tampouco o
registro das mesmas. A infiancia ¢ considerada um periodo da vida em que grandes
potencialidades humanas sdo desenvolvidas. Disturbios nessa etapa da vida podem levar ao
comprometimento irreparavel a saiude tanto da crianga quanto da comunidade em geral
(VIEIRA et al., 2012). Diante desse dilema, a atencdo primaria exerce papel fundamental na
prevengdo, promoc¢ao e recuperacao da saide em qualquer periodo da vida, principalmente na
infancia, periodo em que o crescimento e desenvolvimento adequados podem significar uma
vida adulta livre de problemas de satde. Portanto, para a regido de Uiramuta-RR que possui
diversos casos de desnutricdo infantil, bem como doencas negligenciadas na infancia, a
implementagdo das consultas de puericultura, bem como a criagdo do livro de registro podem
ser instrumentos essenciais para o combate a tais enfermidades que assolam o publico infantil.

Diante disso, foram realizadas duas microintervengdes na USF Davi Cavalcante de Lima
que tiveram como objetivos:

- Implementar o protocolo de Acolhimento Com Classificagdo de Risco (ACCR) na UBS
Davi Cavalcante de Lima;

- Implementar na equipe de Atengdo Basica Davi Cavalcante de Lima as consultas de
Puericultura, bem como os respectivos registros de monitoramento das criangas ¢ busca ativa
destas;

- Criar um formuléario de acompanhamento de todas as criangas do municipio Uiramuta-
RR para ser anexada ao prontuario, bem como a criacdo de um livro de registro para cadastrar
todas as criancas, para que seja possivel realizar busca ativas das faltosas as consultas de
puericultura.

Esse trabalho estd estruturado em duas sessdes: Relato de Microintervengdo, no qual sdo
apresentados a metodologia, os resultados alcangados e a continuidade das agdes para cada

uma das microintervengoes realizadas e; Consideragoes Finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O advento das recentes mudangas que o modelo de aten¢do do Sistema Unico de Satude
(SUS) esta sofrendo, trouxe a tona debates a respeito da forma de abordagem e atendimento
aos usuarios. Apesar de esse contexto ser hodierno, existem protocolos de acolhimento os
quais visam atender as necessidades dos usuarios, ndo levando em conta apenas a ordem de
chegada, mas também tornando o acolhimento humanizado, técnico, clinico e seguro, uma vez
que se leva em consideragao condigdes de urgéncia e emergéncia dos que necessitam de
assisténcia, o que garante de maneira eficaz os principios preconizados pelo SUS, como, por
exemplo, o principio da equidade.

Nesse pensamento, esse relato aborda duas microintervencdes realizadas na USF Davi
Cavalcante. Na primeira delas identificou-se sua relevancia ao se verificar na USF que a
incidéncia de usuarios que tiveram complicagdes durante a fila de espera ¢ elevada, além das
constantes queixas da comunidade pelo fato da Equipe de Saude da Familia ndo priorizar os
usuarios mais graves. Contudo, sabe-se que os profissionais da saide devem prestar assisténcia
livre de riscos para os usudrios, bem como garantir a assisténcia humanizada e com
equidade, conforme preconiza os principios dos SUS, evidenciado no art. 7° da lei 8080/90 e
no art. 4° que define como principios do SUS a universalidade, a equidade, integralidade,
preservagdo da autonomia, igualdade, direito a informacdo, divulgagdo da informacao,
utilizacdo da epidemiologia para estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagcdo programatica, participacdo da comunidade, descentralizagdo politico-administrativa,
dentre outros (BRASIL, 1990). Frente a isso, o Acolhimento Com Classificagdo de Risco
(ACCR) se transforma em uma ferramenta com alto poder para a garantia dos direitos dos
usuarios, bem como recurso imprescindivel para a diminui¢ao dos riscos aos mesmos.

Existem alguns motivos que justificam a realizacdo de um acolhimento qualificado na
Atengao Basica. Independente dos profissionais, os usudrios também definem o grau, bem
como as suas necessidades de satde e muitas vezes hd a coincidéncia com o olhar técnico-
profissional. Quando o referido ndo ocorre, se faz necessario um didlogo com os usudrios, caso
contrario o fracasso desse didlogo pode se refletir em queixas, reclamagoes, retornos repetidos
bem como desacreditacdo e abandono do servi¢o. Outro motivo ¢ levar em consideragdo as
eventualidades, como sangramento vaginal, febre em criangas, picos hipertensivos etc. Além
da demanda agendada, as equipes devem estar preparadas para atender as situagdes ndo
programadas, tratando-as com a devida prioridade, de acordo com a gravidade. Outro fator
importante para a realiza¢cdo do acolhimento qualificado € o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais e usudrios, uma vez que no momento de debilidade de satide os mesmos se
sentem desamparados e fragilizados (BRASIL, 2013).

A segunda microintervengdo ocorreu no ambito da Atengdo a Saude da Crianga na

mesma USF, haja vista que ndo existia uma organizacao do processo de consultas, tampouco o
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registro das mesmas. Para intervir nessa realidade, considerou-se que a infancia ¢ um periodo
da vida em que grandes potencialidades humanas sdo desenvolvidas. Distlrbios nessa etapa da
vida podem levar ao comprometimento irreparavel a satide tanto para a crianga quanto para a
comunidade em geral (VIEIRA et al., 2012). Diante desse dilema, a atengdo primaria exerce
papel fundamental na prevencao, promocao e recuperagao da saude em qualquer periodo da
vida. Desde a instituicdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF), a satde passou a ter a
Atengdo Basica como a principal porta de entrada para as diversas complexidades de
assisténcia, bem como levou as Equipes de Saude multiprofissionais a intimidade das familias,
com a proposta de prevencao de doengas, promogao e recuperagao da saude.

Segundo Vieira et al. (2012) a ESF possui uma ferramenta importante para o
acompanhamento e monitoramento da Saude da Crianga que € a puericultura, cuja finalidade ¢
acompanhar o crescimento e desenvolvimento, situacdo vacinal, estimulo ao aleitamento
materno exclusivo até o sexto més e, em carater complementar, até os dois anos, e prevengao
de doencas prevalentes da infancia. A mae, em parceria com os profissionais da satde deve se
comprometer em prestar assisténcia e zelo ao filho, estando ele sadio ou ndo. Neste sentido, as
consultas de puericultura podem contribuir de maneira significativa para as agdes de Promoc¢ao
da Saude, na sala de espera e no ato da consulta, ofertando o acompanhamento qualificado
entre o bindmio mae-filho, bem como proporcionar a troca de experiéncias e superagdao das
dificuldades (VASCONCELOS et al., 2012).

Foi constatado que as consultas de Puericultura na UBS ndo ocorriam na proporgao
esperada, uma vez que a quantidade de atendimentos nessa modalidade ainda ¢ baixa. Além
disso, a equipe de satde ndo utiliza os protocolos voltados para atengdo das criangas menores
de dois anos. Apo6s consulta ao setor de Informagdes do municipio, ndo foram encontrados
registros de cadastros de criancas de até dois anos no municipio. Porém, a equipe faz uso da
caderneta de saude da crianga para acompanhamento € monitoramento do peso, altura, situagao
vacinal, IMC etc. Nao ha cartdo espelho na unidade das criancas, tampouco pouco um
impresso ou ficha de acompanhamento similar que contenham as informacdes.

Diante disso, verificou-se a necessidade implementar na USF Davi Cavalcante de Lima
no municipio de Uiramuta as consultas de Puericultura, além da criacdo de um formulario de
acompanhamento de todas as crian¢as do municipio para ser anexada ao prontuario, bem como
a criacdo de um livro de registro para cadastrar todas as criangas, para que seja possivel
realizar busca ativas das faltosas as consultas de puericultura.

Relativo a metodologia, trata-se de um relato de intervencao a respeito da implantacao de
um Protocolo de Acolhimento Com Classificacao de Risco (PACCR), bem como consultas de
puericultura com registro das mesmas de na UBS Davi Cavalcante do Municipio de Uiramuta-
RR. Para isso, foi necessario conhecer o territorio de abrangéncia da referida UBS; identificar
as demandas existentes; selecionar o publico-alvo; dar resolubilidade as demandas, fazendo
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valer os direitos previstos no SUS.

Durante as atividades laborais na Equipe de Satide da Familia (eSF) da USF Davi
Cavalcante, fo1 possivel identificar algumas limitagdes no processo de trabalho. A que chamou
atencao foi a maneira de acolher os usuarios. Apesar dos avangos das praticas de acolhimento,
ainda era possivel observar a resistente ordem de chegada como critério de organizacdo do
atendimento, sem levar em consideragdes os fatores de risco iminente aos usuarios. Na
implantagao do PACCR, no periodo de 07 a 14 de janeiro de 2020 foi realizada reunido inicial
com a equipe para definir a elaboracdo de materiais, bem como a confec¢do do PACCR, sob a
coordenagdao de um enfermeiro e um meédico do Programa Mais Médicos, ambos da mesma
equipe de saude. Seguiram-se com outras reunides, conforme explicitado adiante.

Inicialmente, as reunides ocorreram na USF Davi Cavalcante de Lima. Esta se deu com
toda equipe da unidade e o contetido abordado foi a respeito da importancia do acolhimento
qualificado, levando em consideracdo aspectos peculiares dos usudrios. Além
disso, foram ministrados contetidos a respeito do Acolhimento Com Classificagdo de Risco,
bem como do protocolo para padronizar as agdes de atendimento. No periodo da tarde, foi
discutido conteudo a respeito da satide da crianca que também necessitava de intervengdo para
que o mesmo pudesse funcionar da maneira adequada conforme preconiza o Ministério da
Saude. Foi realizada educagdo em saude a respeito do Cadernos de Atencdo Basica n° 33
(BRASIL, 2012), bem como a respeito da necessidade de criacdo do livro de registro do
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento das criangas, além de servir como
ferramenta para realizacao de busca ativa das criancas faltosas.

Posteriormente, as reunides se estenderam para as demais equipes, fazendo com que a
microintervengao se voltasse para todo o territorio de atuagdo das equipes de Atencao Bésica.
Feito isso, foram marcadas reunides com a comunidade para tratar da nova forma de
atendimento, bem como da implementacao propriamente dita das consultas de Puericultura.

Os recursos utilizados para a implementagdo das microintervengdes propriamente dita
foram: confecgdes de impressos, ou seja, impressao da Escala de Classificacdo de Risco de
Manchester (LEITE et al., 2015), melhor detalhada nos paragrafos seguintes; criacdo e
impressao do PACCR; impressao da capa do livro de puericultura, bem como da ornamentacao
do mesmo; educacdo permanente com as equipes, cuja finalidade foi tratar de contetdos a
respeito do acolhimento humanizado, bem como de conteudos referentes as consultas de
puericultura que estdo presentes no cadernos n° 33 de Atencdo Basica. Posteriormente, foi
marcada reunido no saldo de eventos para promover Educagdo em Saude com a populagao,
bem como estimular a participagao social no processo. Além disso, foi montada uma comissao
para a elaboracdo do PACCR, bem como para avaliar a implementacdo do mesmo na unidade,
composta pelo Diretor da Unidade, um Enfermeiro, um M¢édico, uma Técnica em

enfermagem, um Recepcionista e uma Agente Comunitéria de Saude.
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Como resultados alcangados da microintervencao, destaca-se o pensamento de Oliveira e
Trindade (2010) de que a reunido € um recurso utilizado pelas equipes de diversas areas cuja
finalidade ¢ levantar discussdo de diversos assuntos, inclusive os problemas existentes no
ambiente laboral a fim de obter solucdo para estes. Assim, para o PACCR toda a equipe se
reuniu para que fosse possivel estabelecer estratégias para enfrentamento dos problemas
existentes no acolhimento, conforme ilustra a figura 01.

Figura 01 — Reunido com a equipe de Saude da Familia da UBS Davi Cavalcante.

Fonte: Autoria propria.

Feito isso, foi realizada educagdo permanente com todas as equipes do municipio. Como
referido anteriormente, foram abordadas tematicas referentes ao acolhimento, conforme
preconiza o cadernos n° 28, e conteudos referentes ao cadernos n° 33 da Atengdo Bésica, o
qual trata do crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como das consultas de
puericultura. Como resultado, as equipes de satde tiveram seus conhecimentos atualizados em
relagcdo aos referidos conteudos, bem como foi possivel realizar a implementacdo das demais
etapas das microintervencdes que foram a criagdo do PACCR e das consultas de Puericultura.

Para Paschoal, Mantovani e M¢éier (2007) a educacdo permanente consiste da
continua aprendizagem, fundamental para o desenvolvimento do sujeito, no que se refere ao
seu aprimoramento, conduzindo-o a busca incessante da competéncia pessoal, profissional e
social, como uma meta que perpetua pela vida toda. Devido as constantes atualizacdes de
informacgdes da saude, bem como a diversidade de informagdes, esta se torna extremamente
necessaria para os profissionais que trabalham nessa area, para que seja possivel diminuir os
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riscos aos usuarios e, assim, promover a pratica segura das agdes, bem como fazer valer os
principios preconizados pelo SUS. Nesse contexto, ela ¢ uma ferramenta fundamental de
compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado. A educacdo permanente, portanto esta
diretamente ligada ao desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, com a finalidade
de promover, além da capacitagdo técnica do individuo, a transmissdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes. E, de fato, algo intrinseco, uma capacidade que necessita
ser desenvolvida e estimulada.

Ap6s realizar a educagdo permanente com todas as equipes, a comissao para elaboracao
do Protocolo de Acolhimento Com Classificacdo de Risco, deliberou sobre o PACCR.
Inicialmente, foi langado mao do cadernos n° 28, para adotar alguns conceitos, bem como foi
pesquisado a respeito de protocolos de acolhimento, que levassem em consideracdo a
gravidade dos usuarios. Foi quando surgiu como resultados da pesquisa a escala de
classificacdo de risco de Manchester. Esta rapidamente foi inserida no protocolo e teve-se,
entdo, a ideia de capacitar toda equipe para que fosse facil adotar tais medidas.

E importante salientar que foram elaborados impressos contendo a escala de classificagio
de risco para serem expostos no mural da unidade, com a gravidade disposta por
cores, conforme ilustra a figura 02. Nela, ¢ possivel observar as situagdes hipotéticas que os
usuarios podem apresentar para que os profissionais que trabalham na
triagem possam facilmente classificar os mesmos. Apo0s a classificagdo, levando-se em conta a
gravidade, a ordem de atendimento ¢ alterada, ¢ os usuarios vao ser atendidos seguindo os
critérios do PACCR, ou seja, pela ordem de classificacao estabelecida pelo protocolo.

Nesse processo, foi adotada a Classificacdo de Risco de Manchester para elaborar o
Protocolo de Acolhimento. Esta foi criada a partir da década de 1990, com a finalidade de
otimizar o atendimento as pessoas que necessitam de intervengao imediata, seja a partir de uma
situacdo de urgéncia ou de emergéncia. Trata-se de uma maneira de atendimento ao usuario,
priorizando ndo apenas a ordem de chegada ou grupos prioritarios, e, sim, pessoas com sinais
de alarme que podem necessitar de atendimento o mais breve possivel (LEITE et al., 2015).
Para este autor, a ACCR leva em conta trés variaveis: a gravidade; recursos e; tempo de
resposta.

Figura 02 — Escala de Classificagcdo de Risco de Manchester.
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= TEMPO DE
...
VERMELHO Emergente Imediato
ﬁ
LARANJA Muito Emergente 10 minutos
; - S
AMARELO Urgente J 60 minutos
— - <
VERDE Pouco Urgente 120 minutos
AZUL N3o Urgente 240 minutos
. - .

Fonte: (BEVERIDGE et al., 1999 apud ESTECHE, 2018, p. 10).

Apo6s impresso o protocolo de ACCR de Manchester foi anexado no mural da unidade,
conforme ilustram as figuras 03 e 04. E possivel notar que a figura 04 j ilustra a aplicacdo da
escala no prontuario dos usudrios.

Figura 03 — Implantacdo da escala de Manchester na UBS Davi Cavalcante.

Fonte: Autoria propria.
Figura 04 — aplicacdo da escala de Manchester.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto a aceitagdo da nova forma de atendimento, houve resisténcia inicialmente por
parte dos profissionais, uma vez que muitos deles afirmaram que essa medida serviria de
motivo para discussdes entre profissionais e usuarios € que eles nao iriam "bater boca" com a
populagdo. Por outro lado, os usuarios foram bastante compreensivos, sem promover
discussdes e indagacdes. Os profissionais apenas concordaram pelo fato de se estar cumprindo
0 que esta descrito na lei. Apos a implementagdo das atividades de educacdo permanente, foi
possivel notar a mudanga de postura dos profissionais os quais compreenderam a importancia
do processo e concordaram em participar de maneira efetiva.

Classificar os usuarios de acordo com aspectos intrinsecos €, portanto, uma atividade
técnico assistencial que representa, de certo modo, uma evolucdo da relacdo entre os
profissionais de satide e os usuarios. “priorizando-os” de acordo com o motivo da ida a
unidade e o grau de complexidade regulamentado por parametros técnicos, éticos,
humanitarios e solidarios definidos e normatizados por um Protocolo de Acolhimento e
Gerenciamento de Casos, podendo ser chamado de Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Riscos.

Visa a investigagdo equilibrada sobre o quadro clinico do paciente, bem como sua
totalidade, e o agrupamento dos dados relevantes (condicionantes e determinantes) a classifica-
lo conforme a complexidade de seu estado de saude estabelecendo a ordem de atendimento e
reciclando a maneira de produzir cuidado em saude.

Relativo a implementacdo das consultas, foi criado o livro de registro de consultas e
monitoramento do peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro abdominal, suplementagao de

Vitamina A e Sulfato Ferroso, bem como registros de intercorréncias.
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Quanto a implantacao das consultas de puericultura, esta teve pouca resisténcia por parte
das equipes de satde. Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) realizaram as visitas
domiciliares, orientaram a populagdo a respeito da importancia das consultas de puericultura e
orientaram o0s usudrios a comparecerem as consultas. Feito isso, a demanda apareceu nas
unidades. Os enfermeiros promoveram o cadastramento das criancas nos livros de registro de
Puericultura e atenderam as criangas conforme preconizam os cadernos que serviram de
referéncia dessa intervengao.

Nesse sentido, a figura 05 ilustra a criacdo desse livro de registro, o qual passou a ser
utilizado pela equipe apds a implementagao da microintervencdo, cuja finalidade foi garantir a
qualidade da assisténcia prestada e a busca dos faltosos para que se garanta o acesso continuo
das criangas.

Figura 05— Implementacdo do livro de registro de consultas de Puericultura na
Estratégia de Satde da Familia Davi Cavalcante de Lima no municipio de Uiramutd —

Roraima.

Fonte: Autoria propria

Além disso, estd em andamento o processo de confeccao e impressao dos formularios de
registro e acompanhamento das criancas menores de dois anos a serem anexados nos
prontuarios das mesmas.

Foi possivel observar algumas dificuldades como falta de material para elaborar os
impressos € o livro de registro, os quais foram facilmente disponibilizados pelo secretario de
saide juntamente com sua equipe. Todavia, a microintervencdo vai permitir que todas as
criangas sejam atendidas pelo programa de puericultura, para que sejam atendidas, avaliadas e
monitoradas, garantindo, assim, o acesso ¢ a qualidade da assisténcia a esse grupo prioritario.
O préximo passo € cadastrar todas as criangas de zero a dois anos do municipio de Uiramuta
no sistema E-SUS, o qual se trata de uma plataforma virtual que contém bancos com Coleta de
Dados Simplificada (CDS) que serve para a inser¢ao de dados de produtividade como as de
visitas domiciliares, atendimento individual, atendimento coletivo, atendimento domiciliar,
vacina, cadastro domiciliar e territorial, cadastro individual, dentre outros.

Como forma de garantir a continuidade das a¢des implementadas, foi entregue ao diretor
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da UBS uma copia do PACCR, bem como o cronograma das capacitagdes com a equipe a
respeito do Acolhimento Com Classificagdo de Risco. Foram delegadas fungdes aos membros
da equipe, a exemplo de um dos enfermeiros que ficara responsavel por organizar as reunides e
garantir a administragao do contetido aos demais membros da equipe. Outrossim, o diretor da
unidade ficara encarregado de prover todo material necessario, bem como o local adequado
para realizacao das reunides. Além disso, foi montada uma comissao permanente para que seja
passado todo contetido aos novos funciondrios, a qual ¢ composta pelos enfermeiros, pela
Recepcionista, por uma Técnica em enfermagem e por uma ACS. A finalidade dessa comissao
permanente ¢ garantir a permanéncia das agdoes implementadas ao longo dos anos, bem como
realizar a constante avaliacao dos resultados no intuito de melhorar os resultados a cada dia.

Na geréncia de uma unidade de saude da familia ha sempre desafios a serem superados,
nesse sentido, as implementacdes ocorrem de maneira paulatina, sempre levando em
consideragdo a situacdo financeira do municipio que ¢ de pequeno porte. No que concerne a
Puericultura, pretende-se capacitar todos os profissionais para atender e acolher de maneira
humanizada todas as criangas (bem como todos os usudrios), além de capacitar a equipe
através da transmissao de conteudo dos cadernos n° 23 e n°33.

Os cadernos 23 e 33 referem-se a saude da crianca no tocante ao aleitamento materno e
ao crescimento e desenvolvimento. De fato, o aleitamento materno ¢ uma estratégia eficaz,
econOmica, natural e sensivel. Ademais, fortalece o vinculo entre mae e filho. Esse ato permite
um valioso impacto na promog¢ao da saude integral tanto do bebé quanto da mae. O caderno 33
refere-se a orientacdes para a organizacdo do processo de trabalho nas consultas de
puericultura, como o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento, situa¢dao vacinal,
alimentacao saudavel, dentre outros (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As acgOes implementadas visaram a garantia dos direitos dos usudrios previstos no SUS e
na Constituicdo Federal de 1988. A equidade, até entdo, ndo era obedecida pelos profissionais,
independente do agravo, os usuarios eram atendidos pelo simples critério de ordem de
chegada, ndo considerando a idade (Idosos), condi¢des agudas, deficiéncia fisica, dentre
outros. Como resolugao para tal, decidiu-se criar o PACCR no intuito de dar mais atencao a
quem mais necessita dela. Observou-se muita resisténcia quanto a implementagdo dessa acao,
tanto por parte dos usudrios que nao aceitavam, quanto das recepcionistas que queriam evitar
conflito com os mesmos. Apesar disso, a insisténcia levou a bons resultados posteriores. Apds
a implementacao, foi possivel evidenciar algumas melhorias, como por exemplo, o fluxo das
demandas agendadas e espontanea tiveram maior dinamicidade e efetividade no que se refere a
dar assisténcia a quem mais necessita dela. O presente estudo permitiu promover a quebra de
um arquétipo que ¢ comum no Brasil e dificil de ser quebrado, que ¢ o atendimento meramente
por ordem de chegada, sem levar em consideracio o agravo ou até mesmo condigdes
intrinsecas do usuario.

Como citado anteriormente, a implementa¢do de um Protocolo de Acolhimento Com
Classificagdo de Risco ¢ uma forma de garantia de direitos dos usuarios que necessitam de
cuidados imediatos, além de garantir uma pratica segura de assisténcia. Espera-se que a partir
dessa implementagdo os riscos sejam minimizados, bem como a assisténcia tenha maior
eficacia e qualidade, fazendo valer, assim, o principio da equidade do SUS.

Quanto a essa implementagao das consultas nao houve resisténcia por conta da equipe
de enfermagem a qual se dispOs a realizar as consultas sem problema algum. Por fim, foi
possivel observar que medidas simples podem contribuir para fazer valer os direitos dos
usuarios, basta identificar, reunir-se com a equipe, chegar a um denominador comum e
implementar o combinado nas reunides, pois desse modo, o servico funciona da maneira
adequada e os usuarios tem seus direitos garantidos.

O monitoramento da crianga através das consultas de puericultura ¢ de extrema
importancia para que se possa avaliar e, possivelmente eliminar os fatores de risco que podem
comprometer o crescimento e desenvolvimento da crianga. Portanto, a equipe
multiprofissional de Atencdo Primaria em Saude deve desenvolver, constantemente, recursos
que possam nortear as agdes na atencao em especial ao publico em questdo. Além disso, se faz
necessaria a realizacdo de atividades educativas que incentivem a alimentagdo saudavel nas
escolas e creches, tratar do aleitamento materno com as gestantes, puérperas, genitoras de
menores de 2 anos, bem como frisar a importancia da amamentac¢do exclusiva nos primeiros
seis meses de vida. Outrossim, ¢ fundamental abordar a importdncia do comparecimento as

consultas de puericultura e da atualizagao da caderneta da crianga.
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