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RESUMO

O presente trabalho trata-se da coletanea de relatos de experiéncias a partir de 6
microintervencgdes realizadas na UBS Jose Aves dos Santos do municipio nossa senhora do
socorro SE. Nossa equipe tinha como objetivo melhorar as qualidades de vida dos usuarios,
partindo da implementacéo de acdes de intervencdo sobre os principais problemas de saude
identificados na UBS. Inumeraveis resultados foram alcangados, comegando por melhorar a
assisténcia ao usuario no primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia.
Aperfeicoamento dos profissionais para realizar um acolhimento qualificado, diminui¢do da
incidéncia da gravidez em adolescentes da UBS, Aumento do nimero de criangcas com
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida, aumento o nivel de conhecimento
necessario para evitar pé diabético e seu cuidado com a doenca, Teve uma diminuicdo do
uso indiscriminado do psicotropico, de forma geral os resultados alcancados foram bons.
Mediante o progresso destas microintervencdes foram muito as problematicas a enfrentar,
mas foi possivel. Eu considero que para o futuro préximo, estas microintervengdes sejam de
grande importancia. Porém, seria interessante aprofundar em algumas fragilidades para
melhoria do funcionamento da equipe ja que € o principal rolé para a melhoria de qualidade

de vida dos usuarios.

Palavras-Chave: Unidade Basica de Salude, Saude da Familia, Qualidade de Vida.
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APRESENTACAO

Sabemos que a equipe deve atuar de acordo com a realidade cultural, social de cada
usuario. Por isso uma abordagem humanizada, com foco na educacdo em saude promove a
troca de experiéncias e vivéncia, para alcancar a meta da promocao a salde e qualidade de
vida dos usuarios.

O presente trabalho consiste na realizacdo de uma coleténea de seis relatos de
experiéncias construidos a partir de microintervengdes vivenciadas na UBS Jose Alves dos
Santos do municipio nossa senhora do socorro, SE.

Meu nome é Dayamis Isabel Merino Cuba sou de nacionalidade cubana, tenho
formacdo em Medicina na Faculdade Celia Sanches Manduley, provincia de Granma, Cuba
2013. Atuei na area da Atencgdo Basica desde minha graduac&o, trabalhei na policlinica Raul
Pddio Saborit no municipio Granma. Sou especialista de Primeiro Grau em Medicina Geral
Integral desde o ano 2016. E agora estou trabalhando no Brasil no Programa Mais Médico
desde Janeiro do ano 2017.

Atualmente atuo na Unidade Basica de Saide Jose Alves dos Santos, localizada no
bairro Taicoca de Dentro, municipio Nossa Senhora do Socorro, estado Sergipe. A maior
motivacao que eu tenho para trabalhar na APS e que a Atencdo Basica deve ser o contato
preferencial dos usuarios como o Sistema Unico de Salde, a principal porta de entrada das
redes de aten¢do & salde.

A populacdo atendida é urbana cuja area de abrangéncia atende o Bairro Novo
Horizonte, com uma area adstritaem tornoa 2370 pacientes. Com alto indice de violéncia
aumentado a cada dia mas.

A equipe estd composta por uma médica, um enfermeiro, um odontélogo, uma
técnica em enfermagem, uma técnica em saude bucal, 4 Agentes Comunitarios de Saude.

O nosso objetivo e implementar a¢des de intervengdo sobre os principais problemas de
salde, identificados na UBS Jose Alves dos Santos. Para melhorar a qualidade de vida dos
usuarios.

Embora convido a todos a leitura do trabalho, ja& que 0 mesmo tem valor tedrico;
porque podem surgir ideias e recomendacGes para estudos futuros em outras comunidades

com caracteristicas similares a nossa area.




CAPITULO I: Disposigdo de insumos e medicamentos para os casos de urgéncia e

emergéncia na UBS José Alves Santos, Nossa Senhora do Socorro/SE.
O presente relato de experiéncia é sobre uma microintervencdo feita na Unidade

Bésica de Saude José Alves Santos, do municipio de Nossa Senhora do Socorro, de Sergipe.
O AMAQ/AB foi criado com o0s objetivos, dentre outros, de auxiliar no registro e
disponibilizar relatorios dos resultados da autoavaliacdo, facilitar o monitoramento das
autoavaliacGes por meio do registro no sistema (BRASIL, 2017). Por isso foi utilizado como
ferramenta de nossa intervencao.

Nossa equipe estd composta por enfermeiro, técnica de enfermagem, 4 agentes
comunitarios de salde, uma dentista, uma técnica em saude bucal e uma médica geral.
Fazemos reunides mensais para realizar o processo de autoavaliagdo, utilizando como
ferramenta 0 AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica) ja que os processos autoavaliativos na Atencdo Basica devem ser continuos. O nosso
objetivo é ter um diagnostico situacional da UBS e identificar os problemas para
implementar as a¢des da intervengdo e 0 acompanhamento pelos gestores e profissionais. Se
levardo a cabo uma série de a¢Ges de saude que tem valor teérico porque podem surgir ideias
e recomendacdes para estudos futuros em outras comunidades com caracteristicas similares
anossa area.

A microintervencdo foi realizada com todos os integrantes da equipe, onde
trabalhamos com a dimensdo Unidade Bésica de Salde, subdimensdo: H-Infraestrutura,
equipamentos e subdimensao: I- Insumos, Imunobiolégicos e medicamento, onde mediante
a ferramenta utilizada avaliamos seu comportamento atual, considerando sua infraestrutura
fisica e equipamentos, esta adequada para o desenvolvimento das ag¢bes. Assim como
fragilidade encontrada, a Unidade ndo dispde de equipamentos necessarios para casos de
urgéncia e emergéncia. A subdimenséo I, teve como potencialidade que a Unidade dispde
de todas as vacinas basicas do Calendario do Programa Nacional de Imunizacao (PNI). Além
de possuir identificagdo visual externa e interna em todas as suas dependéncias e dos
profissionais. Tendo como fragilidade a falta de insumos e de medicamentos indicados para
0 primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia. N&o disponibilizacdo de
medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica com suficiéncia e
regularidade. Uma vez avaliados os padrdes de qualidade foram identificados e priorizados
0s problemas encontrados, para isso levamos em conta na importancia, urgéncia, capacidade

de enfrentamento, selecdo/priorizacéo.




Como problemas elencados temos: falta de insumos e medicamentos indicados para
0 primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia com pontuacdo de 2 pontos. Insuficiéncia
de medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica: 4 pontos. Falta de
acesso a internet para os profissionais desempenharem suas atividades: 7 pontos. Falta de
insumos e materiais necessarios para o trabalho das agente comunitério de saude: 5 pontos.
Ficando priorizado o problema nimero 1- Falta de insumos e medicamentos para o primeiro
atendimento de urgéncia e emergéncia. Padrdo de grande importancia, ja que uma situacao
de urgéncia e emergéncia necessita ser resolvida imediatamente, ndo pode ser adiada, pois,
se houver demora, pode haver até risco de morte.

Nossa equipe, para dar solucdo ao problema existente, tracou um plano de agoes, e
foi criada uma matriz de intervencdo, que permite monitorar o plano de intervencao do
problema encontrado na autoavaliacao, e analisar a evolugéo dos resultados alcangados nesta
microintervencao. Temos o0 objetivo de melhorar a assisténcia ao usuario no primeiro
atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia.

Uma estratégia para o alcance do objetivo foi sensibilizar a gestdo quanto a
necessidade dos insumos e medicamentos de primeiro atendimento de urgéncias e
emergéncias. Além de elaborar uma lista dos materiais necessarios para atendimento de
urgéncia e emergéncia, assim como solicitar junto ao almoxarifado e farmacia da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) os materiais necessarios. Como recursos para o desenvolvimento
das atividades contamos com o didlogo, “Manual Instrutivo do PMAQ”, ficha de requisi¢ao
de materiais, computador e impressora para elaboracao do oficio.

Os resultados esperados nesta microintervengdo sdo melhorar a assisténcia ao
usuario, ter uma lista elaborada dos materiais necessarios com a solicitacdo realizada da
mesma. Os responsaveis sao a equipe e a gestdo da secretaria do municipio com um prazo
de 2 meses. Para avaliar o alcance dos resultados utilizamos as reunides com equipe
mensalmente, verificagdo nos relatorios de monitoramentos do E-SUS e da satisfacéo e
melhoria da condi¢éo de saude do usuario.

Para a realizacdo desta atividade, criamos uma planilha eletrénica que mostra os
indicadores de acesso e continuidade do cuidado, medindo o porcentual de atendimentos das
consultas agendadas com 64,6% e porcentual de atendimento das consultas por demandas
espontaneas com 35,93, de um total de 1102 consultas. Alem de realizar o grafico que
amostra o comportamento porcentual das consultas do ano 2018. Essa planilha deve ser

monitorada sistematicamente por gestores e equipe.




E por esse motivo que a Unidade Basica de Satide tem o processo de autoavaliagio
uma ou duas vezes no ano, para dar continuidade ao enfrentamento dos problemas. Nossa
atitude como equipe de trabalho influenciou significativamente em todas as etapas do
processo de intervencdo. E importante especificar que tem sido parte de uma experiéncia
sumamente gratificante e significativa em nosso processo de formagdo académica e
profissional. Porém, seria interessante aprofundar em algumas fragilidades para melhoria do
funcionamento da equipe. Ja que a Atencdo Basica deve ser o contato preferencial dos
usuarios como o Sistema Unico de Satde, a principal porta de entrada das redes de atencéo

a saude.







CAPITULDO II: Aperfeicoamento da equipe para realizar um acolhimento qualificado

a demanda espontanea, da UBS José Alves Santos, Nossa Senhora do Socorro/SE.
O acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado. Dessa forma,

deve ser realizado pelas UBS, ja que a maioria das demandas podem ser atendidas e
resolvidas na Atencéo Basica, sem precisar o usuario ir a um servigco de maior complexidade.
O acolhimento da demanda espontanea é uma proposta do Ministério de Saude que pretende
que a demanda apresentada pelo usuario seja acolhida, escutada, problematizada e
reconhecida como legitima para obter um atendimento com equidade e qualidade (BRASIL,
2013).

Segundo dados da avaliacdo do Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade
Atencdo Bésica (PMAQ - AB) o acolhimento encontra- se implantado com uma
porcentagem alta na regi&o nordeste (SANTOS, M; SANTER, T; PERIN, EMF; et al, 2016).

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado na UBS José Alves Santos, sobre o
acolhimento a demanda espontanea. Com uma area de abrangéncia de 2370 pessoas. A
equipe se reuniu para tratar da organizacdo e avaliagdo do processo de acolhimento e
atendimento a demanda espontanea, assim como o0s instrumentos de trabalho que vai utilizar,
e qual serdA o papel de cada profissional nas diversas etapas do cuidado. Essa
microintervencdo tem como objetivo o aperfeicoamento da equipe para implantar o
acolhimento humanizado a todos os usuarios do seu territério com: escuta qualificada,
classificacdo de risco e vulnerabilidades, com utilizacdo de protocolos e definicdo de
critérios para agendamentos de consultas.

A equipe trabalhou com a dimenséo educagdo permanente, processo de trabalho e
atencdo integral a salde, o padrdo 4.13 (A equipe realiza acolhimento a demanda
espontanea) do AMAQ. Encontrando-se, como potencialidades, uma boa estrutura fisica da
sala adequada para acolher usuérios, 2- 0s dados da demanda espontanea sao sistematizados
para reorientar diagnostico situacional e planejamento local. Assim como fragilidades: 1- O
acolhimento realizado pela equipe, como um todo, € pouco humanizado com a escuta pouco
qualificada e em tempo ndo integral. 2- Poucos conhecimentos sobre estratégia para
implantacdo efetiva do acolhimento & demanda esponténea sem fluxo e protocolo bem
estabelecidos para avaliacéo de risco. Portanto priorizamos: - O acolhimento realizado pela
equipe como um todo é pouco humanizado com a escuta pouco qualificada e em tempo nao

integral.




Nossa equipe, apds escolhido o problema, realizou a matriz de intervencéo, que teve
como objetivo o aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento na unidade.
Determinou-se como estratégias para alcangar os objetivos e metas, a sensibilizacdo da
adesdo e compreensdo pela equipe da importancia da implantacdo do acolhimento para
garantir melhoria de acesso aos usuarios e as resolutivas das agfes, assim como na
readequacdo do processo de trabalho. A atividade a ser desenvolvidas foi dialogar com a
equipe tudo sobre escuta qualificada, classificacdo de risco e vulnerabilidades. Como
recursos necessarios contamos com oficinas locais para constru¢do e reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe. Adequacao de recursos visuais e informativos sobre a nova
organizagao da equipe para o acolhimento local, adeséo ao caderno da AB no. 28. Orientacdo
permanente das recepcionistas sobre acolhimento, ja que na recepcao da unidade podem ser
identificadas situacdes que apresentam maior risco ou que geram sofrimento intenso.

Os resultados esperados nesta microintervencao e aperfeigoar os profissionais para
realizar um acolhimento qualificado. Os responsaveis sdo todos da equipe, com um prazo de
2 meses. Para avaliar o alcance dos resultados temos reunifes com equipe mensalmente,
registro diario das queixas da demanda, assim como satisfacdo do usuario.

E importante que o desafio da experiéncia vivenciada nfo é s6 para equipe, pode
servir como exemplo para outras areas da saude. Ampliando a qualificacdo técnica dos
profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta qualificada, de
modo a estabelecer interacdo humanizada e solidaria com o usuario.

O relato aqui apresentado espera despertar nos demais profissionais da saude a
curiosidade, motivacdo incessante na busca de novos conhecimentos acerca da estratégia
para implantacdo efetiva do acolhimento a demanda espontanea. Com responsabilizacéo,
respeito, comprometendo-se a resolver o problema de saude trazido pelo usuario. Garantindo
um servico de qualidade e eficaz. Desta forma, a equipe de saude torna-se responsavel pelas

possiveis mudangas nas préaticas de satde da comunidade e servigo







CAPITULDO Il1: Agbes para reduzir os indices de gestacio na adolescéncia, na UBS
José Alves santos, Nossa Senhora do Socorro/ SE.
A equipe da Unidade Bésica de Satde (UBS) Jose Alves Santos, do municipio Nossa

Senhora do Socorro/ SE, desenvolve acgdes regulares de planejamento familiar e oferta
métodos contraceptivos, assim como realiza um conjunto de ac¢des educativas e coletivas,
para homens e mulheres, em especial para adolescentes, abordando a decisdo de ter filhos
ou ndo, no contexto de seus projetos de vida. Trata de questdes a respeito da fertilidade;
direitos sexuais e reprodutivo, respeitando os aspectos religiosos, culturais e a diversidade
da populacdo. Aborda e oferta, de maneira facilitada, métodos contraceptivos basicos
(camisinhas masculinas e feminina, contraceptivos orais e injetaveis); dispositivo
intrauterino (DIU); diafragma; laqueadura de trompas; vasectomias; anticoncepc¢do de
emergéncia. A equipe oferece exames para testagem de HIV e triagem de outras DST, como
hepatites virais e sifilis. Realiza aconselhamento em todas as situacdes. Nos casos positivos
de HIV, a equipe faz busca ativa para os comunicantes, notificacdo e encaminhamento para
o0 tratamento em unidade de referéncia, mantendo acompanhamento dos casos da UBS. A
equipe realiza o tratamento sindrémico, notificacdo e investigacdo assim como planejamento
das acdes prioritarias para prevencao de doencas e promocao da salde.

A equipe acompanha todas as gestantes do territdrio; realiza seis ou mais consultas
de pré-natal (consultas alternadas entre médico e enfermeiro), mensalmente até a 28 semana;
quinzenalmente da 28 a 36 semana; semanalmente proximo ao termo. Solicita e avalia 0s
seguintes exames complementares: grupo sanguineo e fator Rh, teste de coombs (se
indicado), hemograma completo, glicemia de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (se
indicado), exame de urina (tipo I), urocultura com antibiograma, exame parasitoldgico de
fezes, sorologias para hepatite B e toxoplasmose. Nos casos em que o resultado do teste de
sifilis é positivo, realiza-se busca ativa da gestante e de seus parceiros sexuais para
confirmacdo do diagnéstico e tratamento imediato com penicilina benzatina, com
acompanhamento e notificacdo no sistema de informacdo. Realiza imunizacdo antitetanica
e para hepatite B (quando indicado). Realiza-se testes rapidos ou sorologias para HIV e sifilis
na primeira consulta de pré-natal e no terceiro trimestre de gestacdo. Nas consultas, avalia
risco e vulnerabilidade, situacdo nutricional, mensuragdo da pressdo arterial e da altura
uterina, ausculta do batimento cardiaco fetal (apds o quarto més). Atende as intercorréncias
e urgéncias na gestacdo. Orienta quanto a prevencao e controle de caréncias nutricionais,

como anemia ferropriva. Mantém o acompanhamento por meio de visitas domiciliarias e de




grupo de educacdo em salde de todas as gestantes do territorio. Realiza a¢des de satde bucal
com, no minimo, uma avalia¢do odontoldgica por trimestre de gestacdo. Registra o estado
de salde na caderneta da gestante, no prontudrio e no sistema de informacdo. Realiza
atividades educativas mensais, abordando temas relativos & gravidez, parto e puerpério,
reforcando a maternidade de referéncia. Estimula a participacdo do companheiro no pré-
natal, parto e puerperio.

A microintervencdo, realizada pela equipe da UBS José Alves santos, teve como foco
o0 alto indice de incidéncia de gravidez na adolescéncia. Por isso, fazer uma matriz de
intervencdo foi a melhor opcdo para enfrentar este desafio.

E uma situagdo que motiva angustias e incertezas. Contudo, muitas vezes a
adolescente tem orgulho em ter o filho, funcionando a maternidade como auto -gratificacao
e auto -compensacao afetiva. Dependendo do contexto social em que esta inserida a
adolescente, a gravidez pode ser encarada como evento normal, ndo problematico, aceita
dentro das suas normas e costumes. (BRASIL, 2016).

Para o alcangarmos o0s objetivos, tracamos algumas estratégias: promover grupos de
adolescentes com enfoque na prevencao a gravidez ndo desejada. Promover grupos de pais
nas escolas com enfoque a aumentar o conhecimento da educacdo sexual e fatores
predisponentes na gravidez na adolescéncia. Os profissionais da Unidade de Satde formardo
dois grupos de adolescentes (10-14 anos e 15-19 anos), para melhor atingir as necessidades
destas faixas etéarias. Os dois grupos serdo abordados com situacdes reais de seu dia a dia e
sera estabelecido um processo dialégico que permita uma conversa franca entre 0s
participantes, mediados pelo profissional responsavel. Este processo procurard desenhar
uma estratégia educativa para capacitacdo sobre educacdo sexual, combinando diferentes
técnicas participativas, com uma frequéncia semanal e duracédo de 2 horas por 5 semanas.

Temas que serdo abordados:

Semana 1: Adolescéncia: Conceito caracteristicas fisicas e psicoldgicas dos

adolescentes.

Semana 2: A gravidez. Fatores de risco na adolescéncia

Semana 3: Primeiras relagdes sexuais

Semana 4: Métodos anticoncepcionais

Semana 5: Repercusséo da gravidez na adolescéncia

Também sera organizada a formacdo de um grupo de pais de alunos das escolas

publicas contidas no territério de abrangéncia, discutindo diferentes aspectos referente ao




tema: prevencdo de gestacdo e DSTs, dificuldades encontradas pelos adolescentes em caso
de gravidez e ou infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis e as mudancas bioldgicas
deste periodo que em muitas ocasides subavaliadas por pais e professores.

A UBS procurara criar um ambiente propicio de forma a melhorar o acesso dos
adolescentes, assim como orientacdo individual em consultas e em grupo, abordagem das
familias, inclusive em domicilio, aconselhamento, exames e medicamentos e caso de DSTSs,
pré-natal e acesso as referencias quando indicado. Certamente com as discussdes nos grupos
havera aumento da demanda de adolescentes na Unidade. Como resultados, espera-se que,
com uma atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s adolescentes do grupo
alcancem a percepcéo dos riscos que tem a gravidez na adolescéncia, e entendam sobre 0s
métodos contraceptivos. Diminuindo, assim, a incidéncia da gravidez em adolescentes da
equipe da UBS José Alves Santos. Os responsaveis e equipe tudo, com um prazo de 5
semanas

Como mecanismo e indicadores para avaliagdo dos resultados, os adolescentes serdo
estimulados, durante as reunides de grupo, a testemunhar seus pontos de vista, experiéncias
vividas, aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervencdo para avaliacdo
constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides que serdo realizadas com toda a equipe de saude sera discutido
o desenvolvimento da atividade para possiveis ajustes de intervencdes se necessarias. Sera
realizado o acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS com
avaliacdo anual da reducéo das taxas de gestantes adolescentes e DSTSs.

Com a elaboracdo deste trabalho pretende-se também melhorar a forma de abordar
as adolescentes que pretendem engravidar em uma fase da vida tdo jovem e aquelas que ja
se encontram gravidas. A realidade vivenciada por essas adolescentes torna seus sonhos
diferentes e isso deve ser respeitado pelas equipes de saude, que muitas vezes tenta impor
de forma sutil e inconsciente valores diferentes em relacéo a familia responsabilidade, futuro
e maturidade.

Este projeto de intervengdo ampliou os conhecimentos na atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério, gracas ao trabalho em equipe realizado pelos profissionais da UBS, pelo
desenvolvimento de atividades educativas com as adolescentes e pela divulgacao do projeto
e do trabalho que estava sendo realizado.







CAPITULO IV: Uso indiscriminado de psicotropicos na UBS Jose Alves Santos,
Nossa Senhora do Socorro / SE.
O presente relato de experiencia tem a finalidade de descrever uma

microintervencdo, realizada na equipe de saude da familia (ESF), do municipio de Nossa
Senhora do Socorro, SE. Na reunido foi realizada com tudos os membros da equipe, em um
periodo de 2 dias onde foi construido e discutido um instrumento (planilha em Word),
solicitado pelo PMAQ, que permitiu o registro de usuarios em uso de psicotrdpicos e de
outras drogas, assim como 0s casos graves e a doenga em curso, e sem frequenta o CAPS.

O mesmo tive como potencialidade identificar as pessoas com sofrimento psiquico
e transtorno mental no territorio, existem 203 usuarios cadastrados na unidade que fazem
uso de algum tipo de medicamento de controle especial. Foi constatado que
aproximadamente 140 usuérios fazem uso de benzodiazepinicos. Além de estabelecer o
agendamento das consultas dos usuarios com doencgas mentais e em uso de drogas, na sexta
feira, 1 vez no més cada usuario, assim como na realizacao das acdes para 0S casos em que
ha indicacdo de retirada gradual da medicacdo. Além identifica-se os usuarios de alcool e
outras drogas no territério por meio de atividades desenvolvidas individualmente ou em
grupo. Planejamos novas ac¢des de intervencdo comunitaria em coordenacdo com as Redes
de apoio (NASF) Nucleos de Apoio & Saude da familia e (CAPS) Centros de Atencao
Psicossocial. A equipe assume a coordenacao do cuidado e desenvolve ac¢des que incluem
acolhimento, tratamento e acompanhamento destes casos, com ou sem o cuidado
compartilhado com o NASF e CAPS, quando necessario. Nosso municipio existe 4 tipos de
CAPS (CAPS ad que atende os pacientes com uso de alcool e drogas, CAPSI que atende as
criancas e adolescentes com doencas mentais, CAPS1 atende as pessoas adultas com
doengas mentais), e contamos com na presencia do servico residencial terapéutico. A
frequéncia dos usuarios nos CAPS dependera de seu projeto terapéutico podendo variar de
5 vezes por semanas com 8horas por dia, de segunda a sexta feira e pelos menos 3 vezes no
més.

Como segunda etapa da microintervencéo foi discutido um caso de um paciente em
uma visita domiciliaria feita pela medica e enfermeira. Masculino, idoso, de 64 anos de
idade, com antecedentes de Hipertenséo arterial tipo 1, no qual ter tratamento com losartana
potassica 50 mg 12 em 12 horas, além de apresentar esquizofrenia com tratamento atual,
com sertralina 50 mg 01 vez ao dia, amitriptilina 25mg 01 vez ao dia, bromazepam 6mg 01
comp. na noite, clonazepam 2mg 01 comp. da amanha , aloperidol 25mg 01 com de 8 em 8




horas. Com antecedentes patolégicos familiares de mée: hipertensdo arterial e pée:
transtornos mentais. Sua esposa refere que ndo apresenta 0 CAPS desde 5 anos atras e ndo
tomou os remédios fiz 11 dias e tem medo de sair do seu quarto porque vai morrer, refere
tem uma pessoa fora para matar a ele. O mesmo recursa de uso de remédios controlados. Ao
exame fisico PA 160\90 FC 76 por min. Como hipéteses diagnostica ter esquizofrenia
descontrolada. A conduta realizada pela equipe foi preenchida na ficha de matriciamento
para uma visita domiciliaria e discuss@o de caso pela NAFS. O paciente foi visitado por 2
psicologas e tivemos como contra referéncia que o paciente precisa do atendimento pelo
CAPS para realizagédo de um projeto terapéutico singular. As dificuldades encontradas nesta
microintervencdo foi o elevado de nimero de pacientes que fazem uso irracional de
psicotropicos. Além foi detectada também através do registro de receitas renovadas
mensalmente pela equipe.

O objetivo desta microintervencéo foi melhorar a linha de cuidado em satde mental,
assim como elaborar uma proposta de intervencdo para o uso abusivo e indiscriminado de
psicotropicos. Além das dificuldades percebemos gque temos potencialidades que facilitam a
criacdo de estratégias de intervencao para superacdo das fragilidades encontradas, contamos
com o apoio do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF), para desempenhar
atividades de promocdo de salde, protecdo, recuperacdo, e prevencao de doencas e seus
agravos.

A equipe, como estratégias para alcancar os objetivos foram: o registro da anamnese
na histéria do usuario e abordagem familiar, onde as atividades a serem desenvolvidas foi
conversa individual com o usuério, utilizando como recurso a evolucao do paciente na ficha
individual e orientagbes para os familiares para melhoria da convivéncia com 0s usuérios
psiquicos. Como recursos utilizados para o desenvolvimento das atividades foram: evolugéao
do paciente na ficha individual, além de folders, panfletos, cartazes ilustrativos falando sobre
0 usuario com sofrimento psiquico. Esperando como resultado, melhor convivio o usuario
com a aceitacdo da sociedade e dando continuidade do tratamento.

Os responsaveis para realizacdo do abordagem familiar foram, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e NASF, com um prazo de 3 meses, e para 0 registro da anamnese na
historia do usuério, os responsaveis sao médico, enfermeiro e ACS com um prazo de 30 dias
utilizando uma busque-a ativa dos prontudrios para avaliar a evolucdo com relatorio de cada
caso. Os mecanismos para avaliar o alcance dos resultados foram: visita domiciliar, reunido

com os familiares para avaliar o resultado alcancado e registro das reunides. Utilizamos




diferentes indicadores para avaliar o uso irracional de drogas psicotropicas, também
avaliamos os usuarios levando em considerag&o o sofrimento psiquico, exemplificados como
quadros de sofrimento emocional difuso, depressao, transtornos ansiosos, lutos, perda de
contato com a realidade/delirios, alucinagdes, isolamento social, entre outras, priorizando 0s
maiores indicadores de incidéncia.

As acdes de Saude Mental em Unidades Bésicas de Salde, passaram a desempenhar
um importante papel na formacéo da rede de atencdo integral em Saude Mental pelo que
nesta micro intervengdo tentamos em nossa equipe construir um plano de intervencéo para
reduzir o uso indiscriminado de psicotropicos em nossa area de atuacdo, sem afetar os
verdadeiros diagnosticos e necessidades dos pacientes que necessitam. Aprendemos que
trabalhando em equipe e utilizando a realidade das comunidades podemos melhorar a

qualidade de vida dos usuarios.







CAPITULO V Agdes da satde da crianga. Aleitamento materno exclusivo até 6

meses. UBS José Alves santos, Nossa Senhora do Socorro/ SE.
O presente relato de experiéncia foi feito sobre uma microintervencao realizada pela

unidade bésica de saude José Alves Santos, do municipio nossa senhora do socorro/ SE. A
equipe realizou uma reunido sobre avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca.

A equipe realiza durante o primeiro ano de vida da crianca, no minimo 8 consultas
de acompanhamento, sendo na metade do médico e outra metade do enfermeiro. Essas
consultas comegam na primeira semana em no momento que recém-nascido e levado na
unidade para fazer teste do pezinho, ali fica agendado para proximo més com enfermeiro, e
assim até os 12 meses. Além de duas consultas no segundo ano de vida 18 e 24 meses, com
avaliacdo e desenvolvimento da crianca e a¢Oes de promocéo, com busca ativa (faltosos,
prematuros, baixo peso ao nascer). E, no minimo, uma consulta odontoldgica no ler ano de
vida da crianca (quando se inicia a erupc¢éo da denti¢do decidua) e outra no 2do de vida da
crianca (quando general mente se completa na erupcao da denti¢do decidua.

Atencdo integral a saide da crianca envolve avaliacdo e registro do estado de satde
na caderneta de saude, no prontuario (com espelho do cartdo ou equivalente) e no sistema
de informacdo, incorporando avaliacdo do peso, comprimento/altura, desenvolvimento,
intercorréncias e estado nutricional, bem como realiza atualizacdo do calendario vacinal,
suplementacédo profilactica e controle de caréncias nutricionais como anemia ferritiva e a
deficiéncia de vitamina A, e orienta mae familia cuidador sobre os cuidados com a crian¢a
(alimentacdo, higiene imunizac6es, estimulacdo e aspectos psicoafetivos). A equipe avalia
ou encaminha em tempo oportuno a realizacdo dos testes de triagem neonatal: teste do
pezinho, da orelhinha e do olhinho.

A equipe identifica as criancas de familias beneficiarias do programa Bolsa-Familia
para acompanhamento das condicionalidades de saude do programa. O acompanhamento da
crianga visa a estreitar e manter o vinculo dela e da familia com a UBS, propiciando
oportunidades de abordagem para a promogéo da salde, prevencao de problemas e agravos
e provendo o cuidado em tempo oportuno

A equipe possui registro das criangas até nove anos (puericultura), realiza avaliagcdo
e classificagédo de sinais de risco e tratamento oportuno a partir de definicdo de prioridades
de atendimento e acompanhamento. O acompanhamento do crescimento, desenvolvimento
e imunizacdo ocorre por meio de consultas medicas, de enfermagem, odontoldgicas, visitas

domiciliares, orientacGes sobre promocéo do desenvolvimento infantil. A equipe identifica,




notifica e acompanha casos de violéncia a crianca. E preconizada a realizacio de consultas
anuais proximas ao més de aniversario da crianga a partir dos dois anos de idade até os nove
anos.

Nos atendimentos de puericultura realizados na ESF da UBS, foi possivel observar
que um namero significativo de criancas de 0-6 meses apresenta abandono precoce de
aleitamento materno exclusivo. Os alimentos reportados como substituicdo e
complementarios do leite materno, foram principalmente férmulas infantil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e a partir dessa idade, junto a uma
alimentacdo complementar adequada, recomenda a continuacao do aleitamento materno por
dois anos ou mais.

Neste contexto, emergiu o interesse de realizar uma reunido com a equipe com 0
objetivo de desenvolver agdes desde o pré-natal até os dois anos de vida da crianca, para
incentivar e orientar o aleitamento materno e a introducdo de alimentacdo complementar
saudavel. Além de as fichas individuais foi criado um instrumento (planilha Word) para
obter dados sobre alimentacdo das criancas atendidas na UBS, onde o mesmo, coleta dados
da crianga, assim como nome, idade, tipo de alimentacdo complementar, padrdo da
amamentacao; mista, exclusiva, predominante, ndo estdo mais mamando, além da formula
infantil. Este registro nos permitiu um melhor conhecimento e controle da alimentagéo das
criancas que comparecem na unidade.

Foi verificada a necessidade de criar uma estratégia de intervencdo capaz de dar
solugdo e continuidade ao problema existente, que para o alcance do objetivo,
foi desenvolver acdes de promogdo do aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses de idade, além de aumentar o conhecimento sobre a amamentacdo as mulheres no
terceiro trimestre da gravidez e puérperas , mediante técnica educativas, assim como as
atividades a serem desenvolvidas, primeiramente capacitar tudo equipe nas préaticas
necessarias para implantacdo de aleitamento materno exclusivo, além fazer uma palestra a
um grupo de mulheres do terceiro trimestre da gravides e puérpera , sobre 0s beneficios de
amamentacao, mostrar na técnica de como amantar na crianga, assim como o nimeros de
mamadas ao dia. Em todas as atividades foram apresentados os 10 passos para uma boa
amamentacdo e dada orientacOes as gestantes de como melhor segurar o bebé na hora da
mamada. Os recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades contamos com um

pessoal capacitado recentemente e um local para realizacdo da palestras e adequacdo de




recursos visuais e informativos sobre aleitamento materno. Como resultados esperados,
aumentar o nimero de criancas com aleitamento materno exclusivo até 6 meses de
vida. Responsaveis sdo equipe toda, com um prazo de 30 dias, 0s mecanismos e indicadores
para avaliar o alcance dos resultados contamos com fichas individuais, prontuérios e
encostas realizadas pela equipe.

A dificuldade encontrada durante a execugdo do micro intervencdo foi o pobre
conhecimento das usuarias, em relacdo a importancia e beneficios de aleitamento materno
para 0 bom crescimento e desenvolvimento das criancas. Utilizar os momentos de grupos,
visitas domiciliares, consultas de pré-natal consultas agendadas para a familia para abordar
esse tema, foi nossa potencialidade. Além de realizar acbes de avaliagdo monitoramento,
vigilancia alimentar e nutricional e cumpre a NBCL- Norma Brasileira de Comercializacédo
de alimentos para Lactantes e criancas de Primeira Infancia, Bicos, chupetas e mamadeiras.
Equipe conhece o0s 10 passos para a alimentagdo saudavel de criangcas menores de dois anos.

Na realizacdo desta microintervecao foi gratificante, j4 que a equipe assumiu com
responsabilidade o enfrentamento do problema, além que hoje temos melhor controle da
alimentacdo das criancas, assim como na sensibilizacdo das maes para o logro de um
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida. Desejo que nosso trabalho seja de
grande utilidade ja que amamentagdo é uma etapa de suma importancia tanto para a mée

como para o bebé.







CAPITULO VI: Acdes de prevencdo e cuidado das doengas cronicas nao
transmissiveis, na UBS José Alves dos santos, do municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo a maior causa de mortalidade no Brasil

e € por isso que representa 0 maior desafio das unidades de saude da familia, temos que
lembrar a importancia da nossa atuacdo de prevencao, promogdo de saude e controle dessas
morbidades para evitar os agravantes e complicagdes e assim melhorar a qualidade de vida
dos usuarios.

Na reunido de planejamento mensal da Equipe Bésica de Saude (EBS) da Unidade
Bésica de Saude (UBS) José Alves dos Santos, do municipio Nossa senhora do socorro, no
més de Setembro, foi feita uma andlise aprofundada do trabalho da equipe no que concerne
ao controle das doencas cronicas ndo transmissiveis pelas prioridades do programa de
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (PMAQ) para desenvolver acdes que
tenham impacto na comunidade e permitam na atuacdo da equipe de forma responsavel.

A equipe reconhece, identifica e mantém registro atualizado das pessoas com
doencas crbénicas mais prevalentes, por exemplo: hipertensdo arterial, diabetes, asma
bronquial, cancer e EPOC. Analisa periodicamente a populacdo cadastrada, considerando as
prevaléncias estimadas para o territorio e seus fatores de risco. Comtempla em sua rotina de
trabalho a identificacdo dessas condi¢Ges por meio de rastreamento, avaliacdo de sinais e
sintomas e avaliacdo antropométrica (indice de Massa Corporal — IMC). Apds a identifica
o, registra dados, como data da Gltima consulta, examines de acompanhamento e outras
informacdes relevantes em sistemas de informacédo ou planilhas para acompanhamento das
pessoas com doencas crénicas no territorio.

Nossa equipe desenvolve aces de atencdo a salde as pessoas com hipertensdo
arterial, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de risco. Para isso, considera o
calculo do risco cardiovascular, o controle dos niveis pressoricos e ou glicémicos, a
avaliacdo antropométrica a motivacao da pessoa, adesdo e resposta ao tratamento, a presenca
de fatores de risco e outras doengas associadas, 0 suporte social e familiar e o grau de
autonomia para autocuidado. Programa o cuidado (ex: frequéncia de consultas, grupos e
exames) baseando-se na estratificacdo de risco, nas necessidades individuais, nos
determinantes sociais da saude e no auxilio para lidar com as limitagGes geradas pela doenca.

A equipe tem um dia especifico na agenda para o cuidado das pessoas com doencgas

crbnicas, na quinta feira, e oferta cuidado interdisciplinar conforme as singularidades de cada




usuario / familia. Oferece op¢des de grupos terapéuticos e de atividades educativas sobre
alimentacdo saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica na UBS ou em outros espacos
do territério, como Academia da Salde, pragas e associacfes. Planeja acbes para 0
tratamento dos individuos com obesidade, inclusive nos casos em que nao apresentem outras
doengas cronicas associadas. Assim como o preenchimento da ficha de matriciamento para
0 nutricionista para consulta conjunta o domiciliaria.

Nesta microintervencao tivemos como fragilidade que nédo realiza-se exame do pé
diabético com frequéncia, assim como na pouca informacdo das maiorias dos usuarios com
Diabetes Mellitus sobre o conhecimento do cuidado, relataram nunca ter sido orientado
sobre o pé diabético, suas complicagdes e a forma de prevencdo, alem o exame do fundo de
olho néo e realizado periodicamente.

Porém foi criada uma estratégia de intervencao capaz de dar solucéo e continuidade
ao problema existente, que para o alcance do objetivo, foi desenvolver agdes de promogao
e prevencdo sobre atividade de cuidado para evitar o pé diabético, mediante técnica
educativas, assim como as atividades a serem desenvolvidas, além fazer uma palestraa um
grupo de usuérios com Diabetes Mellitus, sobre prevencao e cuidado do pé diabético .

Temas serdm abordados:

Semanal: Diabetes Mellitus. alimentacdo diabetologica.

Semana 2:Prevencao para o pé diabético e cuidado:

2.1-Realizar uma inspecdo diaria dos pés para comprovar ndo exista lesdes.

2.2-Evitar cortar nas unhas, melhor limara.

2.3-Acudir podo logo se necessario e nao cortar os calos.

2.4-Comprobar na temperatura ante de intrudir os pés em agua demasiado fria o
quente.

2.5-Usar calgado comodo.

2.6-Usar meias de algodao.

2.7-Ndo caminhar descalco.

2.8-Revisar com na mao o interior do sapato por algumas rigorosidades que podam
lastimar o pé.

Os recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades contamos com um
pessoal capacitado é um local para realizacdo da palestra e adequacdo de recursos visuais
e informativos sobre pé diabético. Como resultados esperados, aumentar o nivel de

conhecimento necessario para evitar pé diabético e seu cuidado com a doenca. Além de




sensibilizar a equipe tudo sobre importancia do exame de fundo de olho. Responsaveis séo
equipe toda, com um prazo de 30 dias, 0s mecanismos e indicadores para avaliar o alcance
dos resultados contamos com fichas individuais, prontuarios, planilhas espelhos feitas e
encostas realizadas pela equipe.

Na microintervencao foi uma experiéncia de aprendizado muito gratificante. Espero
obter um impacto positivo com o desenvolvimento da estratégia que vém se mostrando para
prevenir as complicacdes das doengas cronicas ndo transmissivel, através da mobilizacao de
toda a equipe de salde e adocdo de medidas para melhorar o nivel de conhecimentos sobre
as doencas dos Usuarios.

Questionario para microintervencao

Em relacdo as pessoas Em relacdo as pessoas

com HIPERTENSAO ARTERIAL (com DIABETES MELLITUS

QUESTOES SIM NAO SIM NAO

A equipe realizal X X
consulta para pessoas com
hipertensdo e/ou diabetes

mellitus?

Normalmente, qual é 5 5
0 tempo de espera (em
nimero de dias) para a
primeira consulta de pessoas
com hipertensdo arterial
sisttmica e/ou diabetes na

unidade de saude?

A equipe utiliza X X
protocolos paral
estratificacdo de risco dos

usuarios com hipertenséo?

A equipe avalia a X X
existéncia de comorbidades

e fatores de risco




cardiovascular dos usuarios

hipertensos?

A equipe possui X X
registro de usuérios com
diabetes com maior|

risco/gravidade?

Em relacdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maiorj
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe

um modelo (em branco) no férum do médulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe utiliza X X
alguma ficha de cadastro ou
acompanhamento de
pessoas com hipertensdo
arterial ~ sisttmica  e/ou

diabetes mellitus?

A equipe realiza X
acompanhamento de
usuarios com diagndstico de
doenca  cardiaca  para
pessoas diagnosticadas com

hipertensao arterial?

A equipe programal X
as consultas e exames de
pessoas com hipertenséo
arterial sistémica em funcéo
da estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestdo do

cuidado?

A equipe possui X
registro dos usuarios com

hipertenséo arterial




sistémica com maior

risco/gravidade?

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertenséo arterial
sistémica com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no forum do médulo e troque experiéncias

com os colegas de curso.

A equipe coordena a X X
fila de espera e
acompanhamento dos
usuarios com hipertensdo
arterial ~ sisttmica  e/ou
diabetes que necessitam de
consultas e exames em

outros pontos de atencgéo?

A equipe possui 0 X X
registro dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade
encaminhados para outro

ponto de atencéo?

Em relagdo ao item “A equipe poxssui o registro dos usuéarios com hipertensao e/ou|
diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de aten¢do?”, se sua
resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhne um modelo (em branco)

no férum do maddulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe programa X
as consultas e exames de
pessoas com  diabetes
mellitus em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por

ela na gestdo do cuidado?




A equipe realiza X
exame do pé diabético
periodicamente nos|
usuarios?

A equipe realiza X

exame de fundo de olho
periodicamente em pessoas

com diabetes mellitus?

EM RELAGAO A ATENGAO A PESSOA

COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO
A equipe realizal X
avaliacdo  antropométrical
(peso e altura) dos usuarios
atendidos?
Apbs a identificacdo X
de usuario com obesidade
(IMC= 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma acao?
Se SIM no item anterior, quais acdes?
QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 X
acompanhamento deste
usuario na UBS
Oferta acoes X
voltadas a atividade fisica
Oferta acoes X
voltadas a  alimentacao
saudavel
Aciona equipe de X

Apoio Matricial (NASF e

outros) para apoiar 0




acompanhamento deste

usuario na UBS

Encaminha paral

servico especializado

Oferta grupo de
educacdo em saude paral

pessoas que querem perder

peso







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacdo

Disposigdo de insumos
e medicamentos para 0s
casos de urgéncia e
emergéncia na UBS

José Alves Santos,
Nossa Senhora do
Socorro/SE

Na microintervencdo feita na
UBS, na reunido mensal da
equipe utiliza-se como
ferramenta 0 AMAQ que tive
como  objetivo ter um
diagnostico  situacional da
UBS e identificar o0s
problemas para implementar
as acOes da intervencdo e o
acompanhamento pelos
gestores e profissionais. Tendo
como fragilidade a falta de
insumos e de medicamentos
indicados para o0 primeiro
atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia. Nossa
equipe, para dar solucdo ao
problema existente, tracou um

plano de acbes com 0
objetivo de melhorar a
assisténcia ao usuério no
primeiro  atendimento  nos
casos de urgéncia e

emergéncia. Os responsaveis
sd0 a equipe e a gestdo da
secretaria do municipio com
um prazo de 2 meses.

Os resultados nesta
microintervencao
melhora a assisténcia ao
usuario no  primeiro
atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia.
Foi elaborada uma lista
dos materiais necessarios
com a solicitacdo
realizada da mesma.

verificacdo nos
relatérios de
monitoramentos do E-
SUS e da satisfacdo e
melhoria da condicéo
de salde do usuario.
Continuar
sensibilizando ao0s
gestores da secretaria.
Para entrega dos
materiais necessarios.

Aperfeicoamento  da
equipe para realizar um
acolhimento

qualificado a demanda
espontanea, da UBS
José Alves Santos,
Nossa Senhora do
Socorro/SE.

A equipe se reuniu para tratar
na organizacao e avaliacdo do
processo de acolhimento e
atendimento a  demanda
espontanea, assim como 0s
instrumentos de trabalho que
vai utilizar, e qual sera o papel
de cada profissional nas
diversas etapas do cuidado.
Essa microintervencdo tive
como objetivo 0
aperfeicoamento da equipe
para implantar o acolhimento

Os  resultados  nesta
microintervencao foi
aperfeicoamento dos

profissionais para realizar
um acolhimento
qualificado. Tivemos
algumas dificuldades em
quanto, ao prazo de 2
meses. Logrando-se em 4
meses.

Continuar ampliado
na qualificacdo
técnica dos

profissionais e das
equipes em atributos e
habilidades
relacionais de escuta
qualificada, de modo
a estabelecer
interagdo humanizada
e solidaria com o
usuario

ReuniGes mensal para




humanizado a todos o0s
usuarios do seu territorio com:

escuta qualificada,
classificacdo de risco e
vulnerabilidades, com

utilizacdo de protocolos e
definicdo de critérios para
agendamentos de consultas.
Como recursos necessarios
contamos com oficinas locais
para construgéo e
reorganizacdo do processo de
trabalho da
equipe. Adequacéo de
recursos visuais e informativos
sobre a nova organizacdo da
equipe para o acolhimento
local, adesdo ao caderno da
AB no. 28. Orientagéo
permanente das recepcionistas
sobre acolhimento. Os
responsaveis sao todos da
equipe, com um prazo de 2
meses. Para avaliar o alcance
dos resultados temos reunides
com equipe mensalmente,
registro diario das queixas da
demanda, assim como
satisfacdo do usuério.

avaliar os resultados.

Acdes para reduzir os
indices de gestacdo na
adolescéncia, na UBS

José  Alves santos,
Nossa Senhora do
Socorro/ SE.

A microintervencdo, realizada
pela equipe da UBS José Alves
santos, teve como foco o alto
indice de incidéncia de
gravidez na adolescéncia. Por
isso, fazer uma matriz de
intervencdo foi a melhor opgéo
para enfrentar este desafio
Para o alcancarmos 0s
objetivos, tracamos algumas
estratégias: promover grupos
de adolescentes com enfoque
na prevencdo a gravidez nédo
desejada. Promover grupos de
pais nas escolas com enfoque a
aumentar o conhecimento da
educacdo sexual e fatores
predisponentes na gravidez na

os adolescentes do Grupo
alcancaram a percepgéo
dos riscos que tem a
gravidez na adolescéncia,
0 uso de métodos
contraceptivos. Mais
ainda temos que continuar
aprofundando sobre este
tema. Nossa equipe vai a
continuar fazendo uso
sistematico desta
microintervencao

Diminuigéo da incidéncia
da gravidez em
adolescentes da UBS,
Jose Alves Santos.

Os adolescentes seréo
estimulados, durante
as reunides de grupo,
a testemunhar seus
pontos de  vista,
experiéncias vividas
COmM 0 grupo, aspectos
positivos e negativos
vivenciados com a
intervencao, para
avaliacdo constante da
efetividade do projeto
pela equipe.

Durante as reunides
que serdo realizadas,
com toda a equipe de
saude sera discutido o




adolescéncia. Os profissionais
da Unidade de Saude formaréo
dois grupos de adolescentes
(10-14 anos e 15-19 anos),
para melhor atingir as
necessidades destas faixas
etarias. Os dois grupos serdo
abordados com situacdes reais
de seu dia a dia e sera
estabelecido um  processo
dialégico que permita uma
conversa franca entre o0s
participantes, mediados pelo
profissional responsavel. Este
processo procurarda desenhar
uma estratégia educativa para
capacitacdo sobre educacdo
sexual, combinando diferentes
técnicas participativas, com
uma frequéncia semanal e
duragdo de 2 horas por 5
semanas

desenvolvimento do
projeto para possiveis
ajustes de
intervencgdes se
necessarias.
Acompanhamento de
indicadores
disponiveis
SIAB/DATASUS
avaliando anualmente
se houve reducgédo das
taxas de gestantes
adolescentes e DSTs

no

Uso indiscriminado de
psicotropicos na UBS

Jose Alves
Santos, Nossa Senhora
do Socorro / SE.

microintervencao, realizada na
equipe de salde da familia
(ESF), Nareunido foi realizada
com tudos os membros da
equipe, em um periodo de 2
dias onde foi construido e
discutido um instrumento
(planilha em Word), solicitado
pelo PMAQ, que permitiu o
registro de usuarios em uso de
psicotropicos e de outras
drogas, assim como 0S casos
graves e a doenga em curso, e
sem frequenta o CAPS. O
mesmo tive como
potencialidade identificar as
pessoas com  sofrimento
psiquico e transtorno mental
no territorio, existem 203
usuarios  cadastrados  na
unidade que fazem uso de
algum tipo de medicamento de

controle especial. Foi
constatado que
aproximadamente 140

como resultado obtido
melhor convivio o0 usuéario
com a aceitacdo da
sociedade e dando
continuidade do
tratamento.

Diminuigdo do  uso
indiscriminado do

psicotropico

Planejamento  novas
acOes de intervencao
comunitéria em
coordenagdo com as
Redes de apoio
(NASF) Nucleos de
Apoio & Salde da

familia e (CAPS)
Centros de Atencdo
Psicossocial.




usuarios fazem uso de
benzodiazepinicos. A equipe,
como estratégias para alcancar
0s objetivos foram: o registro
da anamnese na historia do
usuario e abordagem familiar,
onde as atividades a serem
desenvolvidas foi conversa
individual com o usuario,
utilizando como recurso a
evolucdo do paciente na ficha
individual e orientacGes para
os familiares para melhoria da
convivéncia com 0s usuarios
psiquicos. Como  recursos
utilizados para 0
desenvolvimento das
atividades foram: evolu¢éo do
paciente na ficha individual,
além de folders, panfletos,
cartazes ilustrativos falando
sobre 0 usuario com
sofrimento  psiquico.  Os
mecanismos para avaliar o
alcance dos resultados foram:
visita domiciliar, reunido com
os familiares para avaliar o
resultado alcancado e registro
das  reunides.  Utilizamos
diferentes indicadores para
avaliar o wuso irracional de
drogas psicotrdpicas, também
avaliamos os usuarios levando
em consideracdo o sofrimento
psiquico, exemplificados
como quadros de sofrimento
emocional difuso, depresséo,
transtornos ansiosos, lutos,
perda de contato com a
realidade/delirios,
alucinagdes, isolamento social,
entre outras, priorizando 0s
maiores indicadores  de
incidéncia

Acles da salde da
crianga.  Aleitamento
materno exclusivo até 6

Nos atendimentos de
puericultura realizados na ESF
da UBS, foi possivel observar

Dio certo nesta

microintervencdo foi
Conhecimento

0
das

Para dar continuidade

a
microintervencao

esta




meses. UBS José Alves
santos, Nossa Senhora
do Socorro/ SE.

gue um numero significativo
de criancas de 0-6 meses
apresenta abandono precoce de
aleitamento materno
exclusivo. Os  alimentos
reportados como substituicdo e
complementarios do leite
materno, foram principalmente
formulas infantil. Foi criada na
estratégia de intervencao capaz
de dar solucdo e continuidade
ao problema existente, que
para o0 alcance do objetivo,
foi desenvolver acbes de
promogdo do aleitamento
materno  exclusivo  para
criangas até seis meses de
idade, além de aumentar o
conhecimento sobre a
amamentacdo as mulheres no
terceiro trimestre da gravidez e
puérperas , mediante técnica
educativas, assim como as
atividades a serem
desenvolvidas, primeiramente
capacitar tudo equipe nas
praticas  necessarias  para
implantacdo de aleitamento
materno exclusivo, além fazer
uma palestra a um grupo de
mulheres do terceiro trimestre
da gravides e puérpera , sobre
os beneficios de amamentacao,
mostrar na técnica de como
amantar na crianga, assim
como 0 nimeros de mamadas
ao dia. Em todas as atividades
foram apresentados os 10
passos para uma boa
amamentacao e dada
orientacbes as gestantes de
como melhor segurar o bebé na
hora da mamada. Os recursos
necessarios para 0
desenvolvimento das
atividades contamos com um
pessoal capacitado
recentemente e um local para

usuarias, em relacdo a
importancia e beneficios
de aleitamento materno
para o0 bom crescimento e
desenvolvimento das
criangas. O ge tive como
resultado um

Aumento do numero de
criancas com aleitamento
materno exclusivo até 6
meses de vida.

Foi um desafio na
sensibilizacdo das maées
para o0 logro de um
aleitamento materno
exclusivo até 6 meses de
vida. Mas debemos
continuar trabalhando em
este tema.

vamos a fazer uma
palestra cada 3 meses
as gravidas de terceiro
trimestre e puérperas.
E vamos a reavaliar a

ela  durante uma
reunido anual.
Avaliar em cada

consulta alimentacao
da crianca.




realizacdo da palestras e
adequacao de recursos visuais
e informativos sobre
aleitamento materno. Como
resultados esperados,
aumentar o nimero de criangas
com aleitamento  materno
exclusivo até 6 meses de
vida. Responsaveis  sdo
equipe toda, com um prazo de

30 dias, 0S mecanismos e
indicadores para avaliar o
alcance dos resultados
contamos com fichas
individuais, prontuarios e
encostas  realizadas  pela
equipe.
Acdes de prevencdo e | Nesta microintervencdo | Aumento o nivel de | Para dar continuidade

cuidado das doencas
cronicas nao
transmissiveis, na UBS
José Alves dos santos,
do municipio de Nossa
Senhora do Socorro /
SE.

tivemos como fragilidade que
ndo realiza-se exame do pé
diabético com frequéncia,
assim como na pouca
informagdo das maiorias dos
usuarios com Diabetes
Mellitus sobre o conhecimento
do cuidado, relataram nunca
ter sido orientado sobre o pé
diabético, suas complicacdes e
a forma de prevencdo, além o
exame do fundo de olho nédo e
realizado periodicamente.

Porém foi criada uma
estratégia de intervencgdo capaz
de dar solucdo e continuidade
ao problema existente, que
para 0 alcance do objetivo,
foi desenvolver acbes de
promogao e prevencédo
sobre atividade de cuidado
para evitar 0 pé
diabético, mediante técnica
educativas, assim como as
atividades a serem
desenvolvidas, além fazer
uma palestra a um grupo de
usuarios com Diabetes
Mellitus, sobre prevencdo e

conhecimento necessario
para evitar pé diabético e
seu cuidado com a doencga
Logra-se sensibilizar a
equipe tudo sobre
importancia do exame de
fundo de olho.indicando-
se 0 mesmo a tudos 0s
pacientes diabéticos

a esta
microintervencdo a
equipe vai a
desenvolver a mesma
a cada 3 meses
durante uma palestra
para a qual a
populacédo sera
convocada.

Continuar

sensibilizando na
equipe para indicar
fundo de olho aos
pacientes diabéticos.
Avaliar nas reunides
mensais sua
indicacdo.




cuidado do pé diabético .

Os recursos necessarios para o
desenvolvimento das
atividades contamos com um
pessoal capacitado € um local
para realizacdo da palestra e
adequacdo de recursos visuais
e informativos sobre pé
diabético. Como resultados
esperados, aumentar o nivel de
conhecimento necessario para
evitar pé diabético e seu
cuidado com a doenga. Além
de sensibilizar a equipe tudo
sobre importéncia do exame de
fundo de olho. Responsaveis
séo equipe toda, com um prazo
de 30 dias, os mecanismos e
indicadores para avaliar o
alcance dos resultados
contamos com fichas
individuais, prontudrios,
planilhas espelhos feitas e
encostas  realizadas  pela
equipe.




CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez em agdo e com resultados positivos este trabalho podera ser aplicado a
outras UBS, trazendo consigo na melhoria da qualidade da populacdo em geral.

A implantacdo das microintervencdes tive um impacto em nossa unidade de saude ja
que nos enfrentamos algumos desafios nos quales foram afrontados pela equipe
Concernente a microintervencad feita com o objetivo de aperfeicoamento da equipe para
implantar o acolhimento humanizado a todos os usuarios do seu territério com: escuta
qualificada, classificacao de risco e vulnerabilidades. Foi uma experiencia gratificante ja que
tivemos algumas dificuldades em quanto, ao prazo de 2 meses. Logrando-se em 4 meses,
porem conseguimos resultados positivos. A perspectiva e Continuar Ampliado na
qualificacdo técnica dos profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais
de escuta qualificada, de modo a estabelecer interacdo humanizada e solidaria com o usuario.

Com as microintervencdes relacionadas com as AcOes para reduzir os indices de
gestacdo na adolescéncia e Agdes da saude da crianga. Aleitamento materno exclusivo até
6 meses. Observamos que foi estabelecido um processo dialégico que permitiu uma
conversa franca entre os participantes, mediados pelo profissional responsavel de forma
dindmica que tive uma maior compreensdo, pela populacdo e que se logro maior
aprendizagem por parte deles. Como perspectiva a seguir os adolescentes serdo estimulados,
durante as reunides de grupo, a testemunhar seus pontos de vista, experiéncias vividas com
0 grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliacdo
constante da efetividade do projeto pela equipe. os resultados alcancados foram bons.

A atividade desenvolvida da tematica Disposicdo de insumos e medicamentos para
0s casos de urgéncia e emergéncia na UBS. Foi de grande relevancia pois além de ter como
desafio a sensibilizacdo dos gestores da secretaria, logramos resultados satisfatorios. Pois na
elaboracdo de uma lista dos materiais necessarios com a solicitacdo realizada da mesma.
melhorou a assisténcia ao usuario no primeiro atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia. Com a perspectiva de continuar sensibilizando aos gestores da secretaria. Para

entrega de estes materiais necessarios.

Uso indiscriminado de psicotrépicos foi uma das microintervencdo com mais
desafios para na realizacdo de nosso trabalho, pelo pouco conhecimentos dos pacientes de

sua doenca e uso de medicacdo errada. Porem tivemos resultados positivos. como




perspectiva considero o planejamento de novas agBes de intervengdo comunitaria em
coordenacgdo com as Redes de apoio (NASF) Nucleos de Apoio & Saude da familia e (CAPS.
Além de continuar trabalhando com na tematica.

Em quanto o referente da microintervencdo sobre o pé diabético o desafio foi
aumentar o nivel de conhecimento necessario aos usuarios para evitar pé diabético e seu
cuidado com a doenca. Ja que tivemos que repetir na palestra vérias vezes. Porem tivemos
resultados do trabalho, A perspectiva para dar continuidade, a equipe vai a desenvolver a
mesma a cada 3 meses durante uma palestra para a qual a populacédo serd convocada.

Diante no contexto favoravel esperasse que o presente trabalho de intervencao
possa contribuir no sentido de proporcionar melhoria da qualidade de vida dos usuarios
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UBS JOSE ALVES DOS SANTOS
ACESSO E CONTINUIDADE DO CUIDADO
INDICADORES: Porcentual de atendimento de consultas agendadas
-Porcentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea

Total Consutas Total demandas
Meses agendadas % espontanea % Total

Janeiro 170|62,96 100 (37,03 270

Febreiro 115(53,99 98 46,00 213

Margo 200 66,44 101|33,55 301

Abril 221|69,49 9730,50 318

Maio

Junio

Julhio

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

total 706 | 64,06 396 35,93 1102
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Podemos observar que o ano 2018 o comportamento total de atendimentos das
consultas agendadas com 64,6% e maior que as consultas por demanda espontanea com
um 35,93%. Com um total de 1102 consulta.

O grafico mostra que os meses com maior porcento sao marco e abril as consultas
agendadas com cor azul e consultas por demanda espontanea cor cinza.

Registro de alimentac¢ao das criangas até 6 meses de idade. UBS José Alves Santos




Nossa senhora do Socorro, Sergipe.

No

Nome

Idade

Padrdo de Amamentamento

Mista

exclusiva

Predominante

Nao
Amamentagao

Formula
infantil

Alimentacdo
Complementar




Registro de pacientes com Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus. UBS
José Alves Santos do municipio Nossa Senhora do Socorro/SE
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Idade

Sexo

Data
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Registro dos usuérios com uso crénico de drogas da UBS José Alves Santos.

Z
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Nome

Idade

Data de
Nascimento | 10

CID

Uso de
Drogas

Data da
Consulta

Caso
grave

Frequenta
CAPS
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Registro dos usuarios com necessidade decorrente do uso de drogas (Alcool, Crack e
Outras) da UBS José Alves Santos.
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ANEXOS




[Inclua seus anexos aqui]







