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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira
e intervir nos fatores que colocam a satde em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentacdo e o uso de tabaco. Tendo em conta tudo descrito anteriormente foi tracado
como objetivo principal elaborar uma serie de microintervencdes composto por relatos
construidos na area de atuacdo, baseados na avaliacdo dos indicadores propostos pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica como:
Observacdo na Unidade de Saude, Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada,
Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério, Atencdo a Salde Mental na Atencdo
Primaria de Salde, Atencdo a Saude da Crianga: Crescimento e desenvolvimento, Controle
das Doengas Crobnicas. Os principais resultados foram: qualidade em nossos servigos;
elaboracdo de registros para garantir o controle dos pacientes atendidos; aumentou o nivel
de satisfacdo da populacdo; melhoras no sistema de trabalho. Cada microintervencao foi
debatida e analisada pela equipe para levar acabo a implantacdo do mesmo na UBS.
Considerando importante o plano de continuidade para o préximo ano esperamos alcancar

resultados de qualidade.

Palavras claves: qualidade de vida, avaliacdo dos indicadores, microintervencgdes.
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APRESENTACAO

Trata-se de um trabalho de varias microintervencdes onde se relata experiéncias
construidas na area de atuacdo medica.

Foi realizado no Municipio de Santana, Estado Amapa, 2018, sendo o Municipio
mais populoso do Estado, com uma &rea de 1541,224kmz?, onde abunda a floresta tropical e
um clima tropical chuvoso.

O periodo de trabalho foi na Unidade Basica de Saude Ilha de Santana inserida na
mesma area da Ilha, com uma populacdo de 2500 habitantes, ribeirinha, com éareas de
invasdo, com prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis com Hipertensdo
Arterial, Diabetes Mellitus, mal habitos alimentares, Alcoolismo e consumo de drogas
como (maconha, crack, ect). Também temos um alto indice de mulheres adolescentes
gravidas com abandono dos estudos e um alto ndmero de doencas infecciosas
transmissiveis com Malaria, Dengue e Sifilis, e uma populacdo relativamente envelhecida
€ COM escassos recursos econdmicos.

Na unidade se oferecem servicos de vacinacgdo, cura de feridas, consultas médicas e
de enfermagem, contamos com uma sala de epidemiologia para testes rapidos de malaria,
alem de ter um equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e oito agentes
comunitarios distribuidos por toda as areas. Eu como medico do Programa Mais Médico
desempenho atividades de promoc¢do e prevencdo de doencas para alcancar ter uma
comunidade direcionada e com um Sistema de Saude de qualidade.

Queremos desenvolver estratégias de salde que nos permitam avaliar a nossa
populagdo como um ser biopsicossocial, e o0 estudo realizado através das
microintervencGes nesta etapa nos ajuda a refletir sobre a necessidade de ampliar ainda
mais nosso sistema de trabalho. Foram realizados seis microintervengdes com diferentes
temas como: Observacdo na Unidade de Saude, Acolhimento a Demanda Espontanea e
Programada, Planejamento reprodutivo, Pré- Natal e Puerpério, Atencdo a Saude Mental
na Atencdo Primaria de Salde, Atencdo da Salde da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento e Controle das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Com a analise
destes temas nos permitiu transformar e melhorar o Sistema de Salde de nossa area Ilha de
Santana. Com este trabalho de concluséo da especializagdo em Salde da Familia consegui

expressar minha maior experiéncia na Atencdo Primaria de Salde.



CAPITULO I: Observagao na Unidade de Satde

Unidade basica de saude (UBS)

Unidade para realizacao de atendimento de atencao basica e integral a uma
populacao de forma programada ou nao , nas especialidades basicas podendo oferecer
asistencia odontologica e de outros professionales de nivel superior .A assistenvia deve ser
permanente e prestada por medico generalista ou especilistas nesta areas . pode ou nédo
oferecer Servicio Auxiliar de Diagnostico e Terapia e pronto atendimento 24 horas.

A garantia da qualidade da atencao apresenta se atualmente como um dos principais
desafios do SUS . Essa qualidade deve compreender os principios de integralidade |,
universalidade , equidade e participacao social .

Avaliar significa formar opiniao e emitir juizio de valor sobre determinado
assunto.O Programa Nacinal de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) procura contribuir para a superacao dessas concepcoes .Por tanto , situa a
avaliacao como estrategia permanente para a tomada de decisao e acao central para a
melhoria da qualidade das acoes de saude , sendo esta considerada como atributo
fundamental a ser alcancado no SUS.

A minha unidade llha de Santana equipe 022 e em area rural e porte | é composta
por uma area de recepcdo e prontuarios, espera para, no minimo, 15 pacientes, dois
banheiros publicos, dois consultérios indiferenciados e um diferenciado com banheiro
anexo, um consultério odontoldgico coletivo (para dois equipamentos),sala de inalacdo
coletiva para até quatro pacientes, sala de vacinas, sala de procedimento/coleta com
banheiro anexo, estocagem e dispensardo de medicamentos (farmécia), sala de atividades
coletivas/Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sala de administracdo e geréncia com um
posto de trabalho, almoxarifado, copa, um banheiro para funcionéarios, depésito de material
de limpeza, expurgo, sala de esterilizacdo e guarda de material esterilizado, area para
ambulancia e deposito de residuos comuns, reciclaveis e contaminados.

Contamos com aproximadamente umas 2.165 pessoas com areas de invasdao com
632 familias. A minha equipe esta formada por uma enfermeira, a técnica de enfermagem,
um dentista, a técnica do dentista, 8 agentes comunitarios, 4 agentes de vigilancia

epidemioldgica e um médico especialista, além contamos com Nucleo de Apoio a satde da
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familia tipo IV (NASF), nés trabalhamos 40 horas semanal de segunda a sexta feira, com
dia de visita na area.

Nos fazemos uma reunido mensal para ver qual sdo as dificuldades de a equipe,
conformar nosso plano de trabalho do més, e que devemos melhorar. Nessa reunido do més
de maio fizemos uma autoavaliacdo utilizando o Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e
da Qualidade (AMAQ), para identificar os problemas que tivessem faltando melhorar e foi
escolhido aquele problema com pontuagdo de cinco pontos e que fosse resolutivo. A
equipe de Atencdo Baésica desenvolve acles sistematicas de identificacdo precoce do
cancer de colo uterino e de mama e faz busca ativa dos casos de citologia alterada (4.26).

Minha equipe ndo realiza acOes especificas de prevencao, rastreio e controle do
cancer de colo uterino e de mama néo sabe realiza citologias do colo uterino no posto elas
sdo encaminhadas para o centro diagnostico da mulher ja que o municipio a secretaria de
salde ndo tem o recursos nem material suficientes para realizar a citologia no posto de
salde, muitas delas ndo consegue fazer o ndo vao porgue nao tem em que Se movimentar,
a melhorias delas tem de 3 a 6 filhos , ndo trabalham e muitas ndo tem dinheiro para pegar
transporte (6nibus) e nem para fazer o exame citoldgico particular, ai no posto tem um
registro com um por cento baixo das mulheres que por questdes pessoal delas véo e fazem
0 exame , nenhum dos casos alterado até agora no registro, ndo tem um controle dessas
mulheres que sdo encaminhadas , ndo tem identificadas as mulheres de risco, as mulheres
que sdo diagnosticadas , 0 numeros de mulheres na faixa etéria , ndo tem planejada a
periodicidade para fazer o exame citolégico nem a mamografia, ndo tem um
acompanhamento das mulheres doentes por cancer do colo uterino , ndo tem um registro a
quantidade de mulher que dentro da requisicdo de exame sei e solicitada a fazer uma
mamografia , quantas mulheres tem risco de desarrolhar um céncer de mama . Agora bem
precisamos criar uma matriz de intervencdo para dar solucéo a esse problema, quais sdo 0s
objetivos para resolver esse problema, fazer um monitoramento, o prazo para ser resolvido,
avaliar os recursos necessarios para desenvolver agdes resolutivas do problema. Nossa
equipe tem que continuar trabalhando ainda mais para lograr fortalecer o cumprimento
disso indicadores. Lograr um apoio da secretaria de saude, o governo estadual o federal
que proporcione recursos para lograr fazer as citologias nas unidades de saude, assim

melhoramos nosso servigo brindado ainda mais qualidade de vida para essas mulheres,
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trabalhar em equipe, organizar, desarrolhar agdes encaminhadas a elas, criar consciéncia,
educar para assim evitar um maior nimero de mulheres doentes por cancer do colo do

Utero e mama. A saude e um direito de todos.

CAPITULDO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Todo sistema de servicos de saude possui duas metas principais, a primeira e
aperfeicoar a salude da populacdo por meio do emprego do estado mais avancado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacdo da
salde. A segunda meta, e igualmente importante, e minimizar as disparidades entre
subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos no estejam em desvantagem
sistematica em relacdo ao seu acesso aos servicos de salde e ao alcance de um ultimo nivel
de saude.O acolhimento é uma pratica presente em todas as relacbes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas.

As microintervencdes sdo importantes porque nos orienta como atuar em cada
cenario da vida, a como criar e implantar métodos de trabalho para melhorar nosso
desempenho laboral na comunidade, é uma ferramenta que nos ajuda na identificacdo de
problemas dentro da populacdo, para posteriormente trabalhar na priorizacdo dessa
adversidades e desencadear agcdes na busque da da melhor solugdo. Nosso objetivo
principal e alcangar um via de funcionalidade da nossa equipe em brindar um melhor
servico a nossa comunidade para acolher, orientar e informar.

Nossa equipe discutiu aspectos relacionados com a divulgacdo e empoderamento da
populacdo em relacdo as mudancas, sendo um pouco complexo em relacdo ao tipo de
populacdo da minha area que € zona rural, a equipe trabalha com anuncios por escritos na
entrada da unidade de salde, postando as informagdes da funcionalidade dos nossos
servigos na UBS o de algumas mudangas feitas durante a semana, nos reunimos uma vez
por semana a onde se repassaram as informacgdes principalmente para 0s agentes
comunitarios e posteriormente ser divulgadas a nossa populagéo.

A equipe conta com outras vias de divulgagdo, por exemplo, as redes sociais
(Whatsapp), através de nossas visitas domiciliaria com tudo a equipe e por via telefénica

onde séo preenchidos os numeros de telefones nos prontuérios de cada paciente para em
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caso de aviso e informagdes. Nossa equipe trabalha com um cronograma de consultas
agendadas com a periodicidade estabelecida pelo o Ministério da Saude e com maior
frequéncia temos os atendimentos espontaneos com objetivo de atender aquele paciente
que precisa ser consultado sim necessidade de agendar.

Realizamos-nos acfes de saude na comunidade para ter um melhor fluxo de
pessoas em nossa unidade de salde que ficam procurando uma consulta médica, também
em diminuir aparicdo de doencas transmissivel como malaria, dengue, doencas de
transmissao sexual, gastrointestinais, respiratérias, que com maior frequéncia acodem a
nossas consultas.

Acolhemos com prioridade aos 100% dos pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis e sdo informados sobre a periodicidade das consultas que correspondem por
ano. Em nossa area temos uma paciente diabética e hipertensa & 20 anos, ela tem 67 anos
de idade a qual foi visitada por a equipe, foi feita a verificacdo da pressdo arterial
(160/100mmhg) e glicemia capilar (380mg/dl) ambas se encontravam elevadas, a mesma
ndo tomava remédios a uma semana, foi interrogada, examinada, medicada e indicamos 0s
exames pertinentes com seguimento da pressao arterial e a glicemia e lhe foi programada
uma consulta no dia seguinte na Unidade Bésica de Saide ( UBS).

Precisamos continuar trabalhando mais no desenvolvimento do acolhimento, a
equipe realiza atividades educativas, palestras, jogos esportivos e rodas de conversas assim
brindamos apoio, confianca, modificamos estilo de vida, educamos, informamos e
melhoramos a saude de nossa populacdo, alem de ser escolhido um dia da semana para
fazer o controle de todos os pacientes com doencas cronicas (verificar a presséo arterial e
medicdo da glicemia capilar e verificar peso e altura) preenchendo no cartdo de controle
das doencas cronicas e no Registro Clinico Orientado (RCO).

Também sdo acolhidos os tabagistas, os alcodlatras onde realizamos
acompanhamento através do apoio da Psicéloga e Assistente Social do NASF o sdo
encaminhados para atendimentos especializados antidrogas, também sdo acolhidos a
profissional do sexo identificada em nossa area, oferecemos consultas de planejamento
familiar e educacédo sexual, se dialoga sobre as doencas de transmisséo sexual (DTS) como
(HIV, Sifilis, Gonorreia, Condiloma Acuminado), se distribuem camisinhas e falamos de
outros métodos contraconceptivos para evitar uma gravidez ndo desejada e posterior

abandono das criangas.
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Na realizacdo desta microintervencdo a equipe aprendeu a colher a populacéo,
conhecemos nossas debilidades e potencialidades, nos ajudou na identificacdo de
problemas e na busca de solu¢es mediante o planejamento de acdes, alem de nos ensinar a
trabalhar em equipe para brindar uma melhor qualidade em nossos atendimentos. Como
profissionais da salde, observamos mudancas na relacdo medico paciente, maior
comunicacdo com 0s usuarios, mais organizacdo em nosso trabalho, o 100% da nossa
populacdo e atendida em nossa unidade de salde, onde sdo examinadas, diagnosticadas,
tratadas e acompanhadas.

Observamos um impacto positivo na implantacdo de medidas para conquistar
nossos objetivos na qualidade de nosso servico, e importante dizer que ainda temos muitos
desafios por conquistar, continuar nosso desempenho laboral e nossa tarefa principal para
evitar a incidéncias e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, alcancar
diminuir o numero de mulheres adolescentes gravidas, ter classificada e identificar os
grupos de risco e a diminuicdo do numero de pacientes com doencas de transmissdo

sexual, construir um método pratico para a solucédo imediata dos problemas.

CAPITULDO IlI: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

Anticoncepcdo corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de
impedir que o relacionamento sexual resulte em gravidez. E um recurso de Planejamento
Familiar, para a constituicdo de prole desejada e programada de forma consciente.
(FEBRASGO, 2015).

A eficacia de um método contraceptivo é a capacidade deste método de proteger

contra a gravidez ndo desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de falhas proprias
do método, em um periodo, geralmente no decorrer de um ano. (FEBRASGO, 2015).
A seguranca e o potencial do método contraceptivo causar riscos a satde de quem o utiliza
é avaliado pelos efeitos indesejaveis e complicagfes que podem provocar. Quanto maior a
seguranca do método, menor sera a probabilidade de trazer qualquer tipo de problema a
salde de quem faz seu uso. (FEBRASGO, 2015).

A escolha para utilizacdo de um método contraceptivo e a opg¢do feita pelo (a)

usuario (a). O medico deve, sempre, privilegiar esta opcao e considera-la prioritaria.
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Entretanto, nem sempre o método escolhido poderd ser usado, tendo em vista
caracteristicas clinicas evidenciada pelo (a) usuario (a), que podem contraindicar seu uso.

Assim a tarefa primordial do medico desenvolver semidtica apropriada para avaliar
se 0 (a) usuario (a) apresenta algumas destas condigdes clinicas ou afec¢des. Se sim, deve
0 médico colocar os demais métodos possiveis a disposicdo da pessoa interessada,
explicando-lhe as suas caracteristicas, modo de uso, riscos e beneficios, bem como a
eficacia.

Assim, possibilita ao paciente, condi¢des de fazer nova opgdo e se comprometer
com ela. Os resultados do uso de qualquer método anticoncepcional, eficacia, uso correto,
auséncia de efeitos indesejaveis etc., sdo diretamente relacionados com o grau de
comportamentos dos usuarios com a eleicdo do método. (FEBRASGO, 2015).

Nossa equipe fez uma microintervencdo para adequar novos métodos para
distribuicdo de contraceptivos basicos a populacdo como a entrega de camisinhas, pilulas e
injecBes anticoncepcional, para impedir gravidez indesejada principalmente nas
adolescentes sexualmente ativas e IST (sifilis, gonorreia, HIV, Condiloma acuminado).

Para potencializar nosso trabalho a equipe realizou uma agdo educativa na
populacdo nas diferentes areas da Unidade Basica de Satde (UBS), com grupos de pessoas
de diferentes faixas etarias, onde explicamos 0os métodos contraceptivos, como usar eles, a
importancia da dupla protecéo e os feitos colaterais que estes podem ocasionar o0 que sdo as
IST, os sintomas e quais tém cura e quais ndo. Logo em seguida fizemos a entrega de
camisinhas e de panfletos ilustrados como método educativo, elaborando uma série de
perguntas para que eles respondam.

Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doencas ou enfermidade, em todas as matérias relacionadas com o sistema reprodutivo,
suas fungdes e processos. Organizacdo das Nacgdes Unidas, (1994) diz que a saude
reprodutiva implica, portanto, que as pessoas estejam aptas a ter uma vida sexualmente
satisfatoria e segura, que tenham a capacidade de reproduzir-se e a liberdade de decidir
fazé-lo se, quando e quantas vezes, desejarem. (FEBRASGO, 2015).

Foi realizada uma dindmica com objetivo educativo e obter maior conhecimento
para a comunidade, assim podemos avaliar o nivel de conhecimentos que eles possuem
referente aos métodos contraceptivos e as doencas sexuais. Realizamos testes rapidos em

uma boa parte da populacdo, para pesquisar ativamente casos que pudessem ter IST.
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Aqueles casos com resultados positivos foram notificados, interrogados, tratados e
encaminhados para tratamento. Foi realizado um registro de todos os homens e mulheres
atendidos neste dia para obter um controle e acompanhamento dos mesmos, permitindo-
nos identificar grupos de risco.

A equipe da UBS transmitiu uma boa educagdo sexual para populagdo, com o
planejamento de evitar 0 aumento de IST, prevenir o aumento de mulheres adolescentes
gravidas, e alcancar os objetivos individuais da comunidade, além da educacéo dos pais e
filhos que muitas das vezes ndo tem estudo e que se enquadram como analfabetos. E
necessario avangar na qualificacdo destas agdes, consolidando os direitos sexuais € 0s
direitos reprodutivos, com atencdo especial ao grupo de adolescentes.

A dificuldade para o desenvolvimento desta acdo foi o dificil acesso as areas
distantes da Unidade de Saude, problemas com o transporte e déficit de combustivel para
acessar as areas fechadas e ribeirinhas e as vezes a falta de um local adequado para o fluxo
da nossa atividade.

A satisfacdo de um trabalho em equipe pratico, dindmico e resolutivo, veio com a
participacdo da comunidade e o alcance dos objetivos previstos na nossa atividade com
éxito. Também houve a insatisfacdo, devido a dificuldade para reunir as pessoas do sexo
masculino, por sentirem vergonha, preconceitos em assistir e participar das atividades
educativas, a falta de conhecimento sobre educacdo sexual nos adolescentes sexualmente
ativos e a pouca utilizacdo dos métodos contraceptivos.

Para melhorar esta intervencdo faltou o apoio do NASF principalmente da
Assisténcia Social e Psicologa para trabalhar com os adolescentes sexualmente ativos
sobre 0 uso de métodos educativos através de videos conferéncias, desenhos animados,
entre outros, planejar e providenciar 0s recursos necessarios para o desenvolvimento da
atividade. Tambem faltou criar um grupo que promova saude sexual e que trabalhe como
apoio na transformacéo e educacao da nossa comunidade.

E importante refletir sobre a necessidade de realizar atividades como estas, com
objetivos preventivos, educativo e coletivo com periodicidade, para éxito na satde sexual e
reprodutiva e ndo realizar somente em datas comemorativas vinculados com este tema.
Fazer pesquisas ativas, promover saude sexual e trabalhar no controle das IST em locais de

dificil acesso a estes recursos citados.
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E necessario ampliar o leque de oferta, garantir a continuidade e o uso correto
destes, pois embora o critério idade e nimero de filhos parecam bastantes liberais no que
diz respeito a LT, o legislador transferiu para as equipes de saude a responsabilidades de
desencorajar a esterilizacdo precoce, através de informacéo segura e adequada, e ao poder
publico, a obrigacdo de garantir a oferta de todos os métodos reversiveis ou ndo conforme
previsto no Art.9 da lei 9.263\96: (FEBRASGO, 2015)

Quem procura o planejamento familiar esta em busca da santificacdo de um desejo
pessoal de limitar, regular ou espacar os nimeros de filhos de acordo com o que considera
melhor para si. A equipe de saude, detentora de conhecimento técnico, cabe complementar
e corrigir as informacbes para uma escolha realmente consciente e informada para a
consecucdo deste objetivo. (FEBRASCO, 2015)

CAPITULO IV: Atencdo a Satide Mental na Atencéo Primaria a Saude

A loucura tem sido encontrada nas mais diversas sociedades em variadas épocas,
seguindo-se a estas manifestacbes a frequente identificacdo do individuo louco como o
diferente, o outro, aquele que ndo se encontra na esfera do aceitavel e ndo se mostra capaz
de se manter na coletividade como os individuos tidos como normais, embora sua
circulacdo tenha sido relativamente tolerada em sociedades pré-capitalistas (BEZERRA,
2013).

Seja por um suposto resultado de possessdes demoniacas ou de inspiracdo divina, o
fato é que o portador de distarbios mentais frequentemente encontrou para si 0 espaco da
exclusdo, com a negacdo da sua cidadania e da presuncdo de capacidade que se tem da
maioria dos seres humanos (BEZERRA, 2103).

A0 mesmo tempo, existe o temor da coletividade em relagdo ao desconhecido, o
receio quanto a esta pessoa que se expressa de forma confusa, com comportamentos
peculiares e, muitas vezes, perturbadores da ordem publica, sem que pareca ter nogdo dos
danos que possa provocar ou do esforgo que se faz no sentido de conter ou minimizar os
seus atos (BEZERRA, 2013).

A equipe implantou um instrumento (formulario) que nos permitiu melhor controle,
avaliacdo, planejamento, fiscalizagdo e acompanhamento dos pacientes com doencas

mentais na (UBS). Os objetivos fundamentais tracado sdo: desenvolver a satude mental
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dentro da comunidade, capacitando e colocando como fator primordial dentro da salde
publica e promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de
vida.

E de fundamental importancia integrar esta politica na sociedade que nos permita
conhecer a realidade e perfil epidemioldgico de cada localidade para assim, lograr uma
reducao progressiva dos nimeros de pacientes com transtornos e doencas mentais.

Nossa equipe fez uma reunido para identificar todos os tipos de pacientes com
transtornos, doencas mentais, alcoolatras e consumidores de drogas ilicitas como (crack e
maconha). Cadastrar aqueles usuérios que recebem tratamentos com medicamentos:
antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos.

Logo, buscamos ideias para adequar ao nosso instrumento de trabalho e quais acdes
poderiam ser realizadas para melhor cobertura e desempenho no processo. Em seguida,
comegou-se 0 processo para obter os dados e executar 0s registros dos pacientes
encontrados na regiao.

No segundo momento se realizo uma linha de cuidado num paciente atendido pela
equipe para uma melhor avaliacdo, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo do mesmo.
Usuario de 33 anos, solteiro, ensino fundamental incompleto, pescador, com antecedentes
de saude anterior, ingeri bebida alcodlica eventualmente, mora com seu pai e uma irmé.

Uma noite foi ao encontro de uns amigos para ingerir bebida alcodlica, e acabou
sendo lesionado na regido abdominal por uma arma branca, onde foi levado até hospital de
emergéncia e foi feito um procedimento cirtrgico, e apés alguns dias foi dada alta médica
e retornou para sua residéncia.

Nossa equipe comegou acompanhar o paciente neste fato ocorrido e detectou-se que
0 mesmo apresentava algumas anormalidades de comportamento, seu linguajar era
repetitivo e falava a todo o momento que sentia vergonha da lesdo no abdémen, que nédo
podia trabalhar mais, e sorria com muita frequéncia ao responder as perguntas.

A equipe decidiu junto com a Psicéloga da equipe do NASF fazer uma visita
domiciliar a sua familia; chegando a residéncia da familia do paciente, comegamos 0s
procedimentos de preenchimento dos dados no registro que temos na unidade e fizemos
uma avaliagéo total do caso, o paciente estava com perturbacdes psicologicas constantes.

Decidimos encaminhar para uma Especialista em Psiquiatra o paciente, pois

precisava complementar diagndstico para o determinado tratamento. Apds dois dias em
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visita domiciliar, o paciente sofreu uma crise, onde ficou descontrolado totalmente. Os
familiares levaram para UBS e rapidamente, foi direcionado até uma especialista em
Psiquiatria no Hospital Geral aqui do Estado e foi passada uma medicacdo de emergéncia,
apos algumas horas o mesmo teve uma melhora e retornou para sua casa.

A equipe continua acompanhando o caso. Foi uma experiéncia satisfatoria deste
processo, que nos permitiu a refletir sobre os ensinos da satide mental no Sistema Unico de
Saude (SUS), sobre a necessidade de integrar ainda mais na saude publica. Como
potencialidade tem: o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), contamos
com uma Psicéloga e um Assistente Social, nas consultas programadas para um bom
acompanhamento e tratamento dos pacientes, além disso, também tinha o
acompanhamento da Psiquiatria.

Na dificuldade temos a descontinuidade dos servigos como: 0s pacientes
encaminhados para as diferentes consultas ndo retornavam com a contra-referéncia, outra
dificuldade em nosso municipio, foi a Rede de Atencdo Psicossocial encarecida ndo tem
um Centro de Atenc¢do Psicossocial para adultos, s6 contamos com um centro para criancas
e um centro para alcoodlatras e outra para as drogas ilicitas, dificultando o acompanhamento
e reabilitacdo dos pacientes.

A Reforma Psiquiétrica corrobora a ideia de integralidade no cuidado, ao propor a
superacdo do tratamento significado como esbatimento de sintomas e ao enfrentar posturas
medicalizantes e individualizantes. No Estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2004), em
1992 criou-se a Lei n. 9.716 (que dispBe sobre a Reforma Psiquiatrica estadual). J& em
termos nacionais, em 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei n.
10.216, "Lei Paulo Delgado”, foi sancionada (BRASIL, 2005, 2009).

Ela dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona a assisténcia, privilegiando o tratamento em servicos de base comunitaria. Com
base nisso, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004b) busca organizar o cuidado em salde
mental por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Estes devem funcionar como servi¢os ambulatoriais especializados, integrados aos
demais servicos do sistema e na légica do territdrio, buscando construir, especialmente
junto a atencédo primaria, planos terapéuticos singulares. No final da década de 1990, o pais
contava 208 CAPS, com 93% dos recursos do Ministério da Salde para a salude mental
destinado aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005, 2009).
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Em 2008, com mais de 1.394 CAPS, decaiu para 34,46% a destinacdo de recursos
para hospitais psiquiatricos. Assim, €& possivel considerar ter havido avancos na
implantacdo de redes substitutivas (BRASIL, 2005, 2009). N6s tivemos resultados
positivos, mudamos o cuidado da saide mental de nossa comunidade, conhecemos as
verdadeiras necessidades do povo, melhoramos o controle e estilo de vidas das pessoas
com transtornos as doengas mentais.

Esperamos que com a continuidade do processo de construir novos planos
terapéuticos para evoluir a reabilitacdo dos pacientes, onde 0os mesmos respondam as
necessidades em saude mental, integridade plena nos servicos da atencdo primaria,

tratando o sujeito como um ser biopsicossocial.

CAPITULO V: Atencdo a Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

As criangcas ocupam um cendrio importante nas estratégias e acGes de saldes
implantadas no Sistema Unico de Sadde (SUS) garantindo as mesmas amplo acesso aos
servigos e garantia de recursos para a manutencdo da vida saudavel. A partir de novos
estudos, debates e encontros por meio de entidades, politicos e representantes de
instituicOes, foram estabelecidos pela Portaria 1.130, em cinco de agosto de 2015, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC). Deste modo, a
PNAISC busca integrar os principios do SUS na garantia de melhoria e qualificacdo dos
cuidados, por meio da articulacdo dos servicos que compde a rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2015).

A Atencdo Basica (AB) influencia positivamente na construgdo e participacdo do
cuidado longitudinal das criancas. Nesse nivel de atencdo, as acbes de enfermagem estdo
voltadas para a avaliacdo e busca de estratégias que viabilizem a qualidade de vida e
suprimento das necessidades, onde os profissionais estdo sempre atentos a salde das
criancas, gerenciando e articulando as ac¢des voltadas a promocéo e prevencédo de doencas,
reduzindo os indices de morbimortalidade das mesmas (REICHERT et al., 2012).

Nossa equipe realiza consultas de puericulturas nas criangas menores de dois anos
de vida para avaliar o crescimento e desenvolvimento através do peso, altura,
circunferéncia cefélica e toracica, onde sdo preenchidas na caderneta para criancas e
prontuario individual existente na unidade alem de levar um controle das datas das vacinas

aplicadas, dos exames especiais realizados como (teste do pezinho).
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As consultas sdo realizadas mensalmente na Unidade Béasica de Saude (UBS) as
mesmas sao feitas por protocolos de atendimentos a criangas e por ordem de prioridades.
NOs realizamos busca ativa do recém-nascido nas areas por meio das visitas domiciliares
da equipe, mediante os agentes comunitarios, fazemos o cadastramento e programamos sua
primeira consulta na unidade, nessa primeira consulta s&o registrados os riscos ambientais,
bioldgicos e domésticos que influam no desenvolvimento da crianca, também ha avaliacéo
completa mediante um exame fisico (cefalo/caudal) para identificar alguma anomalia pos-
natal.

Nossa equipe trabalha para evitar ter criancas prematuras, baixo peso ou com
doencas de algum tipo que ponha em perigo a vida do bebe, realiza consulta com a gravida
desde comeco da gravidez fazendo palestras educativas sobre adequada alimentacédo,
interconsultas com a nutricionista e indicacdo de vitaminas durante e depois da gravidez, e
acompanhamento do peso materno e fetal. Também sdo feitas acBes de salde na area
focada na prevencdo de doencas gastrointestinais, respiratorias e higiene bucal assim
evitamos que criangas morram por desidratacdo e outras complicacGes maiores.

A equipe interviu e realizou acompanhamento de uma crianga de um ano com
varias consultas por falta de ar, infeccdo respiratoria de repeti¢do, signos clinico de asma
bronquial, com escasso ganho de peso, com esquema de vacinas atrasadas, filha de uma
adolescente de 15 anos, com abandono dos estudos, o marido pai da crianca era pescador,
fumante, domicilio em mas condi¢es higiénicas.

A equipe realizou agdes educativas, tendo a assistente social incorporado a mée
dela aos estudos e receber um beneficiam. A crianca foi avaliada, diagnosticada,
classificada e tratada pelo Clinico Geral da unidade e acompanhada por especialista em
Pediatria, foram atualizadas seu esquema de vacinacdo e fizemos um acompanhamento da
altura, peso, circunferéncia toracica mensalmente obtendo oOtimos resultados no
crescimento e desenvolvimento da crianca.

O Sistema Unico de Salde (SUS) recebeu o mandato especifico do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) para promover o direito a vida e a salde de criangas e
adolescentes, mediante a atencéo integral a saude, que pressupde 0 acesso universal e
igualitario aos servigos nos trés niveis da atencéo. Essa tarefa exige o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos, a atencdo humanizada e o
trabalho em rede (BRASIL, 2010).
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A infancia é um periodo em que a maior parte das potencialidades humanas
desenvolve-se (BRASIL, 2009). Assim, os problemas enfrentados pela crianca desde a
tenra idade poderdo trazer graves consequéncias na fase adulta. Criancas e adolescentes
devem ser entendidos como sujeitos de direitos, com especificidades que merecem
tratamento prioritéario pelas politicas publicas de saude (BRASIL, 2010).

A equipe trabalha contra a violéncia infantil atraves do apoio do Assistente Social e
Psicologa do grupo NASF, qualquer indicio de violéncia e agressdo a criancas e
adolescentes sdo rapidamente investigado e denunciado as autoridades pertinentes. Como
debilidades ainda nos falta alcancar a sistematizagdo dos atendimentos das consultas a
criancas saudaveis (puericulturas) com a periodicidade que corresponde trabalhar para
evitar ter criangas com vacinas atrasadas e melhorar a qualidade de vida das criancas.

Como potencialidade a equipe tem identificado e cadastrada na UBS 100% das
criangas de nossa area, contamos com estoque de medicamentos para tratar doengas mais
frequentes e contamos com uma equipe composto por a enfermeira, técnica em
enfermagem e um Clinica Geral. Com a continuidade de nosso trabalho, sistematizacdo e
periodicidade se esperam alcancar qualidade em nossos atendimentos, melhorar a satde
infantil, reduzir a mortalidade infantil, trabalhar na promogé&o e protecéo do crescimento e
desenvolvimento da criancga, elencar acfes clinicas e de atencdo integral no cuidado dos

principais agravos, doencas prevalentes e fatores de riscos relacionados a sadde infantil.

CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na Atenc&o

Primaria a Saude

As doencas cronicas compdem o conjunto de condigdes crénicas. Em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognostico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda
ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades.
Requerem intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a
mudancgas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a
cura. (BRASIL, 2013).
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A mesma constitui problema de saude de grande magnitude, correspondendo a 72%
das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de
doencas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por 80% da carga de doenca dos
paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega
a ser apenas de 20% (OMS, 2003).

Nossa equipe realiza consultas para pessoas com Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial e Obesidade. Nos reunimos para adequar protocolos de atendimentos, classificar e
identificar fatores de riscos dessas doencas crbnicas a usuarios principalmente as
cardiovasculares, realizamos o cadastramento nos casos novos para obter um melhor
tratamento, acompanhamento e qualidade de vida nessas pessoas.

As consultas sdo programadas com um tempo de espera para primeira consulta na
unidade de saude ate dois dias, se avalia, se trata e se faz um acompanhamento do mesmo,
também sdo agendados os exames de laboratério com um periodo de realizacdo a cada seis
meses dependendo do cada caso.

E importante realizar esta microintervencdo porque através dela desenvolvemos
acOes encaminhadas a melhorar a qualidade de vida dessas pessoas com doencas
irreversiveis. Como objetivo principal neste trabalho é implantar os instrumentos para ter
um melhor acesso e controle das informacdes e servigos.

Como principal problema identificado pela equipe foi que ndo temos um controle
periddico das consultas realizadas com o tempo regulamentado pelo o Ministério da Saude,
além de ndo ter uma ficha desenhada para registrar aos pacientes com Hipertensdo Arterial
e Diabetes Mellitus em cada consulta feita pela enfermeira ou pelo medico, entdo
elaboramos uma planilha para facilitar nosso trabalho. Outro problema tratado foi que a
equipe ndo coordena a fila de espera e acompanhamento dos usuarios em outros niveis de
atencdo, ja que estamos alocados em zona rural um pouco distante da cidade e a unidade
ndo dispde desses atendimentos.

Fazemos encaminhamento dos casos em um impresso de referencia e contra
referencia que na maioria dos casos eles ndo trazem para nds, propiciando que exista
uma falha de comunicacéo dos servicos além de prejudicar-nos no registro dos casos com
maiores complicac¢des atendidos em isso outros pontos de atengéo.

Realizamos-nos exame do Pé diabético em 100% dos pacientes diabéticos em busca

de lesBes que coloque em perigo a saude e a vida dos usuérios, além de fazer prevencéo e
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promocédo da doenca através de palestras educativas, usos de sapatos adequados, a higiene
pessoal, que tenha uma alimentacdo balanceada, que propicie a ingestdo de liquidos e
cuidados das unhas. N&o realizamos exame de fundo de olhos ja que ndo contamos com o
aparelho para realizagdo do mesmo, mais sdo interconsultados com especialistas em
Oftalmologistas.

Temo-nos uma alta prevalecia de pacientes com condutas alimentaria inadequadas
chegando a muitos dos casos a obesidade. Nossa equipe realiza avaliacdo antropométrica
em tudo os pacientes atendidos, naqueles casos com IMC > 30 a equipe realiza acGes de
salde, fazemos acompanhamento do peso e altura mensalmente dos casos, Sao
encaminhados para o nutricionista do grupo NASF, onde sdo educados em direcdo a uma
cultura alimentar saudavel, praticas de exercicios fisicos, se realizou o café da manha com
alimentos saudaveis e palestras vinculados com o tema.

Nos casos mais dificeis com problemas de obesidade enddgenos sdo encaminhados
para especialista em endocrinologia. Com a continuidade do trabalho em equipe esperamos
que qualidade de nosso servi¢o seja mais encaminhada a evitar uma alta mobilidade de
Obitos por complicacbes de doengas crbnicas ndo transmissiveis, transformar em uma
comunidade direcionada a pratica de habitos alimentares saudéveis e propiciar um Sistema
de Saude de qualidade.
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Observacdo na Unidade de

Saude (Identificagdo
precoce do cancer de colo
uterino e de mama e faz
busca ativa dos casos de
citologia alterada).

Realiza-se uma reunido
com equipe explicando o
que é o AMAQ, os métodos
de avaliagdo e a importancia
deste para solucdo de
problemas. Fez-se uma
avaliacdo integral de todos
0S pontos existentes para
identificar aqueles
problemas que incidem no
bom funcionamento e na
qualidade de nossos servicos
e trabalhar com aquelas
questdes de menor escala
para assim elaborar,
monitorar e executar um

- Deu certo o método de
autoavaliacéo.

- Precisamos melhorar ainda
mais na sistematizacdo e
avaliacdo.

- Como dificuldade temos
ainda a ndo realizacdo das
coletas do PCCU na
Unidade Basica de Saude ja
que ndo contamos com
materiais e  condigdes
suficientes para realizagédo

do mesmo. Esta
microintervencao trouxe
para 0 territorio bom
resultados como melhor

- Realizar evento
cientifico aonde se debata
0S métodos e

experiéncias
implementados em outras
Unidades de Saude.

- Programar a realizacao
dos exames de PCCU nas

Unidades Baésicas de
Saude.
Avaliar e acompanhar

cada trés meses 0s pontos
de  menores  escalas
presentes no AMAQ.

-Atualizar os  dados
cadastrais (prontuarios e

plano de intervencdo nos | funcionamento dos servigos | fichas  de  registros)
permitindo  melhoras no | e ampliagdo de uma series | trimestrais.
Servico. de métodos de trabalho, que | (Margo/Junho/Setembro,
a equipe cataloga de |2019).
positivo. Responsavel: Medico e
Enfermeira.
Acolhimento a Demanda | Nossa  equipe  discutiu | A equipe aprendeu a |- Elaborar questionarios a
Espontanea e Programada | aspectos relacionados com a | acolher a nossa populagéo, | populagdo mensalmente
(Divulgacéo e | divulgacéo e | conhecemos nossas | onde eles coloquem seu
empoderamento da | empoderamento da | debilidades e | critério sobre que eles
populacdo em relacdo as | populacdo em relacdo as | potencialidades, nos ajudou | pensam acerca do
mudancas e | mudangas, sendo um pouco | na identificacdo de | funcionamento e
aperfeicoamento da equipe | complexo em relagéo ao tipo | problemas e na busca ativa | acolhimento de nossa
para implantar 0 | de populacdo da minha area | de solugdes mediante o | Unidade  Bésica  de
acolhimento). que é zona rural, a equipe | planejamento de  acdes. | Saude.
trabalha com andncios por | Precisamos continuar | _ Implantar novos
escritos na entrada da | trabalhando mais no | métodos de anuncios a

unidade de salde, postando
as informacdes da
funcionalidade dos nossos
servigos na UBS.

Alguma mudanga feita
durante a semana nos reuniu
uma vez por semana aonde

desenvolvimento do
acolhimento.

A equipe realiza atividades
educativas, palestras, jogos
esportivos e rodas de
conversas assim brindamos

apoio, confianca,

nossa populacdo através
dos meios de divulgacao
massiva.

(Maio/2019)
Responsavel: Medico e
Enfermeira.




se repassaram as
informagdes principalmente
para 0s dos  agentes
comunitarios e
posteriormente sdo
divulgadas a nossa
populacéo.

Acolhemos com prioridade
aos 100% dos pacientes com
doencas  cronicas  ndo
transmissiveis, também sdo
acolhidos os tabagistas, 0s
alcodlatras e profissional do
Sexo.

modificamos estilo de vida,

educamos, informamos e
melhoramos a salde de
nossa populagéo.

Observamos mudancas na
relagio ~ medico-paciente,
maior comunicagdo com 0s
usuarios, mais organizacao
em nosso trabalho, e 0 100%
da nossa populacdo e
atendimento em  nossa
unidade de saude, onde séo
examinadas, diagnosticadas,
tratadas e acompanhadas.

Planejamento
reprodutivo, Pré-Natal e
Puerpério.

Nossa equipe fez uma
microintervencao para
adequar novos métodos para
distribuicédo de
contraceptivos  béasicos a
populagdo como a entrega
de camisinhas, pilulas e
injecBes  anticoncepcional,
para  impedir  gravidez
indesejada  principalmente
nas adolescentes
sexualmente ativas e IST
(Sifilis, gonorreia, HIV,
Condiloma  Acuminado).
Para potencializar nosso
trabalho a equipe realizou
uma acdo educativa na
populacdo nas diferentes
areas da Unidade Bésica de
Saude (UBS), com grupos
de pessoas de diferentes
faixas etarias, onde
explicamos o0s métodos
contraceptivos, como usar
eles, a importancia da dupla
protecdo e os feitos
colaterais que estes podem
ocasionar 0 que sdo as IST,
0s sintomas, e quais tém
cura e quais ndo, logo em
seguida fizemos a entrega de
camisinhas e de panfletos
ilustrados como método
educativo, elaborando uma

A equipe transmitiu uma
boa educacdo sexual para
populacéo, com 0
planejamento de evitar o
aumento de IST, prevenir o

aumento de mulheres
adolescentes gravidas.
Precisa avancar na

qualificacdo destas acdes,
consolidando os direitos
sexuais e 0s direitos
reprodutivos, com atencédo
especial ao grupo de
adolescentes. As
dificuldades foram reunir as
pessoas do sexo masculino,

por sentirem  vergonha,
preconceitos em assistir e
participar das atividades
educativas, a falta de
conhecimento sobre
educacéo sexual nos

adolescentes  sexualmente
ativos e a pouca utilizagédo
dos métodos contraceptivos.
Como principal solucéo
criar um grupo que promova
salde sexual e que trabalhe
como apoio na
transformacdo e educagéo
da nossa comunidade. A
intervencao trouxe
resultados positivos foram
notificados,  interrogados,

- E importante refletir
sobre a necessidade de
realizar atividades como
estas, com objetivos
preventivos, educativo e
coletivo com
periodicidade, para éxito

na saude sexual e
reprodutiva e ndo realizar
somente em datas
comemorativas
vinculados com  este
tema.

- Fazer buscas ativas,
promover saude sexual e
trabalhar no controle das
IST em locais de dificil
acesso a estes recursos
citados.

- Contar a participacédo do
NASF principalmente
Assisténcia  Social e
Psicologa para trabalhar
com 0s adolescentes
sexualmente ativos sobre
0 uso de métodos
educativos através de
videos conferéncias,
desenhos animados, entre
outros.

- Planejar e providenciar
0S Trecursos necessarios
para 0 desenvolvimento
das atividades.




série de perguntas para que
eles respondam.

tratados e encaminhados
para tratamento, foi
realizado um registro de

todos os homens e mulheres
atendidos nesse dia para
obter um controle e
acompanhamento dos
mesmaos, permitindo-nos
identificar grupos de risco,
trabalno que a equipe
avaliou de positivo.

(Junho/2019).
Responsavel: Medico e
Enfermeira.

Atencdo a Saude Mental
na Atencdo Priméria a
Saude.

A equipe implantou um
instrumento (formulério)
que nos permitiu melhor
controle, avaliacdo,
planejamento, fiscalizacdo e
acompanhamento dos
pacientes com  doencas
mentais na (UBS). Os
objetivos fundamentais
tracado foram: desenvolver
a saude mental dentro da
comunidade, capacitando e
colocando  como  fator
primordial dentro da saude
publica e promover novas
possibilidades de modificar
e qualificar as condicbes e
modos de vida.

Mudamos o cuidado da
salde mental de nossa
comunidade, conhecemos as
verdadeiras necessidades do
povo, melhoramos 0
controle e estilo de vidas das
pessoas com transtornos as
doencas mentais. Precisa-se
melhorar a descontinuidade
dos servicos como: 0s
pacientes encaminhados
para as diferentes consultas
ndo retornavam com a
contra-referéncia, outra
dificuldade  em nosso
municipio a Rede de
Atencéo Psicossocial
encarecida ndo tem um
Centro de Atencéo
Psicossocial para adultos.
Como principal solucao
seria integrar esta politica na
sociedade que nos permita
conhecer a realidade e perfil
epidemiolégico de cada
localidade para assim, lograr
uma reducdo progressiva
dos numeros de pacientes
com transtornos e doencas
mentais.

Trouxe resultados positivos,
pois identificamos todos os
tipos de pacientes com
transtornos, doencas
mentais,  alcoolatras e
consumidores de drogas
ilicitas como (crak e

- Buscar organizar o
cuidado em satde mental
com a criacdo dos
Centros de  Atencdo
Psicossocial (CAPS).

- Continuar com o apoio
do Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF) da Psicologa e
Assistente  Social nas
consultas  programadas
dos casos para um bom
acompanhamento e
tratamento dos mesmos.

- Acompanhar 0s casos
identificados nos
registros preenchidos
(consultas o visitas nas
areas).
(Junho/2019).
Responsavel:
Enfermeira.

Medico e




maconha). Cadastramos
aqueles usuarios que
recebem tratamentos com
medicamentos:
antipsicoticos,
anticonvulsivantes,
antidepressivos e
ansioliticos. A equipe
percebeu um trabalho mais
organizado.

Atencdo a Saude da
Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento.

Minha  equipe  realiza
consultas de puericulturas
nas criangas menores de
dois anos de vida para
avaliar o crescimento e
desenvolvimento através do
peso, altura, circunferéncia
cefalica e toracica, onde séo
preenchidas na caderneta
para criancas e prontuario

individual  existente  na
unidade alem de levar um
controle das datas das
vacinas  aplicadas, dos

exames especiais realizados
como (teste do pezinho).

Nossa equipe trabalha para
evitar ter criancas
prematuras, baixo peso ou
com doencas de algum tipo
que ponha em perigo a vida
do bebe, realiza consulta
com a gestante desde
comeco da gravidez fazendo
palestras educativas sobre
adequada alimentacao,
interconsultas com a
nutricionista e indicagéo de
vitaminas durante e depois
da gravidez, e
acompanhamento do peso
materno e fetal. Também
sdo feitas acdes de saude na
area focada na prevencéo de
doengas  gastrointestinais,
respiratorias e higiene bucal
assim evitamos que criangas
morram por desidratacdo e

A equipe tem identificado e
cadastrada 100% das
criancas de nossa area. Nos
falta alcancar a
sistematizacéo dos
atendimentos das consultas

a criangas saudaveis
(puericulturas) com a
periodicidade que

corresponde trabalhar para
evitar ter criancas com
vacinas atrasadas e melhorar
a qualidade de vida das
criancas.

Trabalhar para melhorar a
saude infantil, reduzir a
mortalidade infantil,

trabalhar na promocdo e
protecdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca,
elencar agdes clinicas e de
atencdo integral no cuidado

dos principais  agravos,
doencas  prevalentes e
fatores de riscos
relacionados a saude

infantil. Com a continuidade
de nosso trabalho trouxe
otimos resultados no
crescimento e
desenvolvimento da crianga

e melhoramos a salde
infantil de nossa
comunidade. A  equipe

catalogou de 6timo trabalho
em equipe.

- Formular acoes
encaminhadas na
prevencdo e promogao da
saude infantil.

- Avaliar e buscar
estratégias que viabilizem
a qualidade de vida e

suprimento das
necessidades das
criancas.

- Realizar consultas de
puericulturas nas criancas
menores de dois anos de
vida para avaliar o
crescimento e
desenvolvimento através
do peso, altura,
circunferéncia cefalica e
toracica (mensais).
(Janeiro/2019).
Responsavel: Medico e
Enfermeira.




outras
maiores.

complicacdes

Controle das
Cronicas Néao
Transmissiveis na
Atencdo Priméaria a
Saude.

Doencas

A minha equipe realiza
consultas para pessoas com

Diabetes Mellitus,
Hipertensdo  Arterial e
Obesidade. Nos reunimos

para adequar protocolos de
atendimentos, classificar e
identificar fatores de riscos
dessas doengas cronicas a
usuarios principalmente as
cardiovasculares.
Realizamos o cadastramento
nos casos novos para obter
um  melhor tratamento,
acompanhamento e
qualidade de vida nessas
pessoas. As consultas sdo
programadas com um tempo
de espera para primeira
consulta na unidade de
salde ate dois dias, se
avalia, se trata e se faz um
acompanhamento do
mesmo, também séo
agendados 0s exames de
laboratério com um periodo
de realizacdo a cada seis
meses dependendo do cada
caso.

Formulamos acoes
encaminhadas a melhorar a
qualidade de vida dessas

pessoas  com doencas
irreversiveis.  Nos  esta
faltando um controle
periodico das consultas
realizadas com a
periodicidade

regulamentada pelo

Ministério da Salde, além
de ndo ter uma ficha
desenhada para registrar aos
pacientes com Hipertensao
Arterial e Diabetes
Mellitus em cada consulta
feita pela enfermeira ou pelo
medico.

Temos que elaborar uma
planilha para facilitar nosso
trabalho, alem de cadastrar
todos aqueles pacientes que
assistem por primeira vez
nossas consultas.

Programar cada consulta
para identificacdo e solucédo
de problemas de salde e
também de um bom
acompanhamento dos casos
com maiores fatores de
risco.

Tivemos mudancas com a
continuidade de  nosso
trabalho melhoramos taxa
de mobilidade de obitos por
complicagcbes de doencas
crénicas ndo transmissiveis.
Transformamos em uma
comunidade direcionada a
pratica de habitos
alimentares  saudaveis e
propiciamos um Sistema de
Salde de qualidade. Nossa
equipe qualifica de positivo.

- Realizar exame do Pé
diabético em 100% dos
pacientes diabéticos em
busca de lesdes que
coloque em perigo a
saude e a vida dos
usuarios (mensais).

- Fazer prevencdo e
promocdo de  saude
realizando palestras
educativas, indicando
praticas de exercicios
fisicos e uma alimentagéo
balanceada ( mensais).

- Realiza avaliagao
antropomeétrica em tudo
0s pacientes atendidos
(diariamente).

- Realizar exame de
fundo de olhos (mensal).

(Fevereiro/2019).
Responsavel: Medico e
Enfermeira.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste estudo através de seis microintervengdes baseadas nos principais
temas em Salude da Familia praticados pela equipe nos ajudou a direcionar nosso principal
objetivo de trabalho: qualidade, saide, promocéo e prevencdo de doencas, permitiu criar
instrumentos de trabalho para garantir um Otimo desempenho Profissional na Atencédo
Primaria de Saude.

Considero de forma geral que as microintervencdes geraram um sistema que
fortaleceu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma porta de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS) com atenco integral, equanime e continua. Nos deu uma visdo da
verdadeira realidade da populagdo e nos orientou para adotar medidas resolutivas
importantes para manter e garantir a satde da populacao.

O trabalho em equipe teve resultados positivos, ressaltou a importancia de refletir
sobre a necessidade de realizar atividades como estas, com objetivos preventivos,
educativo e coletivo com periodicidade, que melhoraram a salde sexual e reprodutiva e
incentivou realizar atividades cotidianamente, fazer buscas ativas, promover salde sexual e
trabalhar no controle das IST em locais de dificil acesso. Cumprindo as objetivos das
microintervencbes e com plano de continuidade para 2019 garantindo o bem-estar da

populacéo.
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APENDICES 01
UBS llha de Santana Equipe: 022  Ano: 2018

Descricao do padréo: Identificar precoce de cancer de colo de Utero e mama e busca ativa dos casos com
citologia alteradas.

Meta: Lograr dar cumprimento do programa de cancer de colo de Utero e mama em um 100% das mulheres no
periodo estabelecido.

Objetivos Acéo Atividades |Responsaveis |Recursos Periodo Resultados
Execucgéo
1-Cadastrar, *Registrar a *Nas *Medico *Né&o *Mensal  *Ter identificadas
identificar e todas as consultas, enfermeira e e classificadas
classifica as mulheres no visitas na equipe da saude todas as mulheres.
mulheres na faixa periodo area, acoes de
do padréo (25- salde.
64anos).
2-Avaliar com *Registrar ~ *Indicar *Medico e a *Sim *Cada seis *Prevengdo de
periodicidade no material exames o enfermeira meses 0 salde das
definida nos escolhido. PCCUe anual. mulheres com o
protocolos clinicos mamografia. sim risco.
*Avaliacdo
clinica.
3-Realizar busca  *Procurar 0 *Programar *Medico *Né&o *Mensal  *Evitar
ativa dos casos endereco dos visita enfermeirae a complicacdes
com exames casos na sala domiciliaria agentes maiores e
alterados e de comunitérios encaminhamento
encaminhamento. prontuarios dos casos.
4-Realizar acdes de *Procurar os *Realizar *Medico *Sim *Mensal ~ *Lograr que as
prevencado dados na sala atividades enfermeirae a usuarias facam
rastreiam, e de dirigidas as  lequipe. consciéncia do
controle. prontuarios, mulheres risco que como
laboratorios (palestra, mulher elas
e clinicada colocar correm.
mulher. videos
relacionados
com o tema
,desenhar
placas com
cores e
desenhos
animados )



5-Fazer
monitoramento de
todas as citologias
colhidas e enviadas

*Registrar 0s
dados, data

de indicacéo
dos exames e

*Lograr
encaminhar
com tempo as
mostras para

*Médico e a
enfermeira.

*Sim

*Semanal

*Ter melhor

controle de todas
as mulheres que
realizam 0 no 0s

para analises e das retornona  evitar que se exames.
mamografias. unidade. acumulem e
colocar a
quantidade
por dia.
Apéndice 02
Formulario dos usuarios com doencas mentais
UBS llha de Santana Equipe: 022 2018
Usuério de Usuario
Uso de d com
Data de . Psicofarmaco _Ito_gtas problema
0] o
N°/Nome Completo nascimento Sexo |ldade Endereco Diagnostico ilicitas 0siquico
(tipifique) | Sim x| o «
(Qual?) Nao ' Sim Nao
Apéndice 03

Planilha de cadastramento dos pacientes com DCNT

UBS llha de Santana Equipe: 022 2018

NO

Nome
Completo

Idade

Sexo

Data de
nascimento

Endereco

Obesidade

DM

HSA

Fatores de risco
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ANEXOS

Figura 01: Reunido de Observacéo na Unidade de Saude. 2018

5

Figura 02: Reunido de Observacéo na Unidade de Saude. 2018







