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RESUMO

E comum que haja certa resisténcia por parte de uma populacéo com algo ou alguém que
ndo se tem conhecimento e diante deste fato, o objetivo deste trabalho é promover,
prevenir e realizar agfes educativas para a melhoria da saiude da populagéo Vila Sao
Bernardo. Assim, foi realizado um atividade interventiva, da qual resulta esse relato de
experiéncia, na realidade vivida pelos pacientes da Unidade Bésica de Vila Sdo Bernardo
em Luis Gomes/RN através de uma equipe formada por profissionais da Estratégia de
Saude da Familia apresentado possiveis solu¢ces. Algumas intervencdes (fatores de risco,
processo de acolhimento, gravidez na adolescéncia, salude mental, obesidade, entre
outras) foram apresentadas a fim de minimizar as probleméticas existentes. Ficaram
constatadas a falta de conhecimento e a caréncia de boa parte da populagéo estudada e
a importancia da coletividade da equipe de trabalho para o fortalecimento das atividades
na area de saulde. Persistindo na aplicacdo das propostas, ocorrera a reducdo das
problematicas encontradas e apresentadas neste trabalho.

Palavras-chave: Intervengdes; Unidade Basica; Acdes educativas.
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APRESENTACAO

7

Este € um trabalho de conclusdo de curso que foi realizado para a
especializacdo do Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia
através de intervencdes com acdes de saude para melhoria no atendimento dos
usuarios da Unidade Béasica de Saude Vila Sdo Bernardo no municipio de Luis
Gomes/RN.

Na comunidade Vila S&o Bernardo, zona rural da cidade de Luis Gomes/RN,
situada a aproximadamente 6km de distancia, apresenta-se um limitado nivel de
conhecimento no tocante aos temas da area de saude.

Com a realizacdo de alguns projetos de intervencdes, o objetivo foi
promover, prevenir e realizar agdes educativas para a populacdo. Foram coletados
seis relatos de experiéncia construidos a partir dos problemas identificados na
Unidade Basica, através de uma equipe de profissionais.

Através do programa Mais Médicos e com o apoio do estado e municipio, 0
trabalho vem sendo desenvolvido nesta UBS ha trés anos visando um amplo
conhecimento da populacédo e buscando prevenir, promover e dar assisténcia aos
mesmos.

Foi constatado a falta de conhecimento de grande parte da populacédo que
vive em areas rurais e de alguns empecilhos que envolvem a area da saude.
Algumas agodes foram explanadas no trabalho, tanto no tocante ao acolhimento da
comunidade como em relacdo a prevencdo e cuidado de doencas existentes,
ampliando o conhecimento destes por meio de acfes coletivas, palestras,

avaliag@es individuais, entre outros.




CAPITULO I: Acbdes preventivas para a melhoria dos fatores de riscos de
pacientes hipertensos assistidos na Unidade Bé&sica De Saude Vila Sao
Bernardo localizada em Luis Gomes/RN

A hipertensdo € uma doenca crénica nao transmissivel, assintomatica, de
tratamento continuo, sendo considerada um problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Apresenta-se como um importante fator de risco para surgimento de
outras doencas, tais como patologias cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, insuficiéncia renal e retinopatia hipertensiva, entre outras
(FILHO et al 2016).

Existem fatores de risco associados a hipertensdo que podem ser
modificaveis e ndo modifichveis. Entre os modificaveis estdo o alcoolismo,
tabagismos, sedentarismos, obesidade, falta de exercicios fisicos, habitos
alimentares inadequados (principalmente o uso excessivo de sal e carboidratos) e
dislipidemias, entre outros. E 0os ndo modificaveis que sao sexo, idade, raca e
heranca (SOUZA et al 2016).

A adesdo de um estilo de vida saudavel € a medida mais importante e
econbmica para prevencao da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). O que sugere
executar uma estratégia com medidas de educacdo e promocao dirigidas a
diminuicdo desses riscos. Diante disso, buscou-se proporcionar uma atencao
integral, eficaz e de qualidade visando reduzir as consequéncias da doenca,
mediante a prestacéo de informacéo através da educacao em saude, possibilitando
uma maior satisfacdo e qualidade de vida dos usuarios com HAS.

Tendo como objetivo modificar o estilo de vida de pacientes que apresentam
algum fator de risco, para ndo vir a desenvolver a doencga, alguns procedimentos
podem ser adotados: realizar agcdes educativas sobre as principais complicacdes
da hipertenséo, esclarecendo as duvidas e mitos relacionados a doenca; e
capacitar a equipe de saude da familia em identificar e prevenir os fatores de riscos.

De acordo com Souza (2016) o controle de fatores de risco de doencas
cronicas ajuda a retardar os agravos ou faz parte de tratamentos propostos.
Consequentemente diminuindo a morbidade por hipertensao arterial e obtendo uma

maior adesdo ao tratamento e reconhecimento dos agravos, garantindo melhor



controle da presséo arterial modificando fatores de riscos e melhorando estilo de
vida.

O trabalho se desenvolveu a partir da utilizacdo dos indicadores da AMAQ
tendo sido escolhido a equipe de atencao basica organiza a atencdo as pessoas
com hipertensao, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de risco, por
agentes comunitérios de saude (ACS). A microintervencdao foi realizada com todos
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia com o total de 11 profissionais
(1 Médica, 1 Cirurgidao Dentista, 1 Auxiliar de saude bucal, 1 Enfermeiro, 2 Técnico
de enfermagem, 5 Agentes comunitarios de saude) da UBS Vila Sdo Bernardo, no
municipio de Luis Gomes/RN, no dia 23 de abril de 2018, na sala de reunifes da
unidade.

Foram utilizados como instrumentos, data show, registros atualizados de
cada micro area por ACS, prontudrios, fichas de atendimentos, mapa gréafico de
toda &rea, assim como questionario avaliativo e um debate construtivo. Durante o
debate, os ACS expuseram a preocupacédo da alta incidéncia de fatores de riscos
gue estdo levando a desencadear a doenca e seus agravos.

Em conjunto com a equipe foi decidido elaborar condutas de forma imediata,
para evitar as principais complicagcbes da HAS, iniciando com o objetivo de
identificar aqueles usuarios com os principais fatores de riscos, em seguida, criando
acOes para melhorar a qualidade de vida daqueles que apresentam a doenca e nao
tem um bom controle da mesma.

Diante disso, foram feitas analises individuais e coletivas no intuito de
identificar as dificuldades e potencialidades do funcionamento da unidade basica.
Foram discutidos varios aspectos dentro dos indicadores da AMAQ, onde alguns
alcancaram pontuagbes maximas e outros pontuagfes razoaveis, priorizando 0s
problemas que tenham solugbes com um trabalho continuo e responsavel da
prépria equipe.

Foram identificados varios problemas como a falta de saneamento basico na
comunidade, a falta de interesse dos usuarios com fatores de riscos tais como
alcoolismo, tabagismo, usuarios de drogas e o principalmente a falta de controle de
doencas nao transmissiveis (hipertensao). Apesar de apresentar os registros de
pacientes com doencgas crbnicas (hipertensdo/diabetes), foi constatado que sera

preciso fazer uma nova pesquisa devido a alta incidéncia de novos casos de HAS.



Temos como ponto positivo, a retomada das consultas de HiperDia em

conjunto com o Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF) com a avaliagdo

multiprofissional. E como ponto negativo a ndo participacdo de boa parte da

comunidade, tanto aqueles com fatores de riscos quanto aqueles que ja foram

diagnosticados com HAS.

Concluimos a avaliagdo com a realizagcdo da matriz de intervencdo que além

de priorizar os problemas dando solucdes, prazos e designando profissionais

responsaveis para cada atividade a ser desenvolvida, também nos ajuda a elevar

os indicadores com metas propostas.

Com isso, foi observado o interesse dos ACS por atualizar os registros,

identificando a maior quantidade de pacientes com fatores de riscos, com o objetivo

de evitar agravos de doencas cronicas.

Matriz de Intervencéao

DESCRICAO DO PADRAO: A equipe da Atencdo Basica organiza cuidados as pessoas com

hipertenséo, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de risco

SITUACAO PROBLEMA: Falta de motivacéo das pessoas, a ndo adesao e resposta ao tratamento

e baixo grau de autonomia para o autocuidado

OBJETIVO/META: A patrticipacdo dos pacientes nas acfes de saude planejadas pela equipe,

modificando o estilo de vida e evitando agravos

. o Mecanismo
Estratégia Atividades a Recursos
se
para serem necessarios
Resultados Prazo | indicadores
alcancar os desenvolvidas parao Responsaveis )
esperados S para avaliar
objetivos/m (descricéo desenvolviment
o alcance
etas detalhada) o das atividades
das metas
» Data show; | Diminuir 0S Frequénci
Modificar Rodas de . )
. materiais fatores de | Equipe de a dos
habitos e | conversas; o _ _ ) _
_ explicativos riscos; evitar | da Unidade | De pacientes;
estilos de | palestras; .
_ _ sobre  tema,; | agravos da | Basica de |6/6 mudancas
vida  dos | afericéo da _ R )
) . esfignomandm | doenca; Saude e | mese | nos
pacientes | pressao L .
) ) etro; conscientizacd | NASF. S habitos de
hipertenso | arterial (P.A.) o _ _
_ estetoscopio; 0o sobre a vida; maior
S. em pacientes | o L
balanca, fita | importancia de participaca




com fatores de | métrica; uma P.A. o] da
riscos. prontudrio controlada. comunidad
individual. e.
Conscientizar
0S pacientes e
familiares
sobre a
importancia do Avaliacéo
Glicosimetro; uso correto da de fichas
Visitas medicamentos | medicacéo especifica
Melhoria domiciliares ; dindmicas de | anti- s e dos
nos por equipe | grupo; hipertensiva; _ livros;
. o . o Equipe da I
registros e | multiprofission | materiais diminuicdo de Unidad avaliacao
nidade
no al; intensificar | explicativos 10% dos| . 0 a|através
L Basica de
acompanh | as notificagbes | sobre o tema; | agravos das Sadd 12 das
aude,
amento por toda a | prontuério doencas; mese | consultas e
: L . NASF e .
dos equipe; individual. Paciente com ) S visitas
o _ _ _ Comunidad o
individuos | capacitar  os | Ficha de | mais domiciliare
e.
com HAS e | ACS sobre | acompanhame | conhecimento s; controle
diabetes. fatores de | nto de | sobre adoenca daP.A. ea
riscos. pacientes para o melhor taxa de
hipertensos. controle; glicose e
Atualizacédo de lipidios.

100% dos
registros de
cada micro
area.

Espera-se alcancar um atendimento adequado com diagndstico precoce e

segmento correto de pacientes hipertensos com uma boa eficacia dos tratamentos

(sejam preventivos ou curativos). E preciso elevar o nivel de conhecimento dos

pacientes em relacdo aos fatores de riscos associados a hipertensdo, estimular a




mudanca de habitos e estilos de vida, obter melhor controle da presséo arterial dos
pacientes, e também a diminuicdo da morbimortalidade e hospitalizagbes por
complicacBes decorrentes da doenca.

Além disso, buscar sensibilizar a gestao para oferecer maior disponibilidade
de remédios anti-hipertensivos na atencdo primaria da salude e recursos

necessarios para intervencdes educativas.



CAPITULO II: ACOES E CAPACITACAO PARA O APERFEICOAMENTO DO
PROCESSO DE ACOLHIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE VILA SAO
BERNARDO - LUIS GOMES/RN

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apoia na promocédo da saude e
na prevencao das doencas e agravos, além de tratar as mais comuns, é o alicerce
do que nés aprendemos na saude publica. Um de seus principios primordiais é a
atuacado incorporada e humanizada. O acolhimento é uma das principais acfes
para a humanizacdo da atencéo. O individuo espera ser acolhido, entendido em
suas necessidades, examinado, orientado e principalmente sentir-se confiante que
esta tendo a devida atencdo e responsabilidade dos profissionais em preservar,
revigorar ou resgatar seu bem-estar. “Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber, atender” (FERREIRA, 1975, p. 27).

Inimeros aspectos sao indicados como dificuldades para o avanco de um
acolhimento adequado, dentre esses aspectos podemos citar: a pressao da
demanda, que acarreta um tempo menor para o atendimento, espaco fisico
inapropriado e a questdo da instantaneidade pertencente a nossa sociedade na
atualidade. Esses fatores criam sentimentos de aflicdo, aborrecimento e uma
apreenséo frequente no dia a dia destes trabalhadores.

O acolhimento € a maneira de realizar os procedimentos de trabalho em
saude, de forma a considerar aqueles que buscam os servicos, admitindo uma
postura capaz de receber, ouvir e definir respostas mais convenientes aos usuarios.
Resulta proporcionar um atendimento com responsabilizacdo, informando e
orientando o paciente e a familia em relacdo a outros servicos de saude para
continuidade da assisténcia, € uma pratica que deve estar presente nas relacdes
de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de saude e pacientes, podendo
ocorrer de varias formas. Conforme o Ministério de Saude (2004), o acolhimento
nao € um espaco ou um lugar, mas uma postura ética voltada ao direito e a
solidariedade humana.

Para acolher os usuéarios nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), é
necessario admitir uma postura capaz de ouvir com interesse e dar respostas mais
convincentes as necessidades referidas. Exercer acolhimento ndo € ato restrito a

recepcdo da unidade na resolucdo de problemas de demanda diaria. Deve



acontecer em todo e qualquer contato com o usuério e estar incluso por todos 0s
profissionais de saude.

Um acolhimento planejado e bem executado pode ser compreendido como
uma atitude tecnolégica do cuidado, que reorganiza o processo de trabalho das
atividades das equipes de saude com direcionamentos utilizando novos modos de
receber e escutar os usuérios da Atencdo Basica (BRASIL, 2011).

O Acolhimento nédo sera bem-sucedido se ndo for amplo, ou seja, se todos
agueles que fazem parte de maneira direta ou indireta ndo participarem de modo
intensivo. Esta estratégia € uma iniciativa incorporada em que acolhedores e
acolhidos incorporam suas colocac¢des e conhecimentos o tempo inteiro e dar maior
relevancia investir na promocéao do servidor, protegendo e resgatando por meio do
trabalho a sua imagem pessoal, 0 que certamente daria o que falar na efetivacao
de uma boa imagem institucional. (MENDES, 2002).

Anteriormente, na unidade béasica, ndo existia o processo de acolhimento.
Era realizado através de fichas por ordem de chegada dos pacientes, ja que o local
de atendimento ndo se adaptava a estrutura de uma unidade de saude. Apdls a
reforma, o espaco foi adequado e melhorou algumas condicbes para o
desenvolvimento das atividades.

Como o intuito essencial desta intervencdo € aperfeicoar o processo de
acolhimento na UBS Vila Sdo Bernardo, com a participacdo de todos o0s
profissionais da equipe, para melhoria do atendimento humanizado, o que por sua
vez conduz a criacao e condi¢Bes acolhedoras no ambiente de trabalho através da
capacitacdo do pessoal. Vale ressaltar, que tal responsabilidade ndo deve recair
sobre os ombros de um unico profissional, pois cada um possui um papel em
relacdo ao proprio desenvolvimento da equipe como um todo.

Foi necessario reunir toda a equipe para criar uma estratégia de capacitacéo
voltada aos funcionarios da Unidade, para entéo facilitar o trabalho. O espaco deste
encontro foi na sala de reunides no dia 22 de maio as 14h00, com participagédo de
todos os funcionarios. Foram apresentados o conceito e a importancia do
acolhimento ideal e a responsabilidade de uma escuta adequada.

Durante a reunido foi proposto, pela enfermeira, a habilitacdo de um local
préximo a porta de entrada dos usuarios, facilitando o fluxo dos pacientes para as

demais consultas de atendimento. Os agentes comunitarios de saude sugeriram a



realizacdo de entrevistas aos pacientes de suas microareas de saude com o
objetivo de identificar os principais problemas no processo de acolhimento pelos
funcionéarios da UBS, e desta forma trabalhar em funcéo das dificuldades, proposta
que foi aprovada pelo restante dos membros da equipe.

Em relacdo a capacitacdo do pessoal, precisou ter um alcance muito amplo,
incluindo ter estratégias de desenvolvimento pessoal, que compreendam a
frequéncia em palestras, cursos e seminarios, além de rodas de conversas
objetivando a analise e producdo de estratégias conjuntas para enfrentar os
problemas que surgem no dia a dia. Outra estratégia foi sistematizar reunifes
mensais de avaliacéo e elaboracédo do cronograma com atividades e definicao de
guem assumira o acolhimento de demandas diariamente, criacdo do mapeamento
do fluxo de usuarios na unidade com o modo de organizacao dos servi¢os. (ANEXO
.

Considerando que o acolhimento é uma ferramenta de trabalho utilizada
pelos profissionais de Saude nas Unidades que visa dar resposta adequada a
procura dos usuarios nos servicos de saude através de escuta qualificada e com
isso, além da melhoria no atendimento, auxilia no fortalecimento do vinculo do
usuario com a equipe. Na UBS Vila Sao Bernardo, Luis Gomes/RN, ainda hoje
apresenta deficiéncia no acolhimento aos pacientes da area de abrangéncia, uma
vez gue os profissionais ndo estdo preparados e organizados para recebé-los de
forma adequada. Com a capacitacdo da equipe, espera-se que 0 processo de
atendimento dos usuéarios continue sendo aperfeicoado com a realizagdo do
acolhimento eficiente, humanizado e responséavel, e também proporcionando a
equipe momentos de reflexdes criticas e conscientes sobre as atividades

realizadas, e a organiza¢do das mudancas necessarias.



CAPITULO IlIIl: A¢cBes de saude para reduzir a gravidez na adolescéncia na
UBS Vila S&o Bernardo no municipio de Luis Gomes/RN.

A gravidez na adolescéncia € uma realidade em todo o mundo e tem sido
apontada como um problema social, sobretudo quando associada a pobreza. Para
Cavasin et al. (2004), o fato da populacdo jovem ser a maior de todos os tempos e
de boa parte dela estar inserida nos segmentos sociais e economicamente mais
vulneraveis faz com que a gravidez se torne, nesse caso, uma preocupacao geral.

Adolescéncia € o periodo da vida compreendido entre a puberdade e a fase
adulta, e para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € a etapa que vai dos 10
aos 19 anos, podendo ainda haver uma margem de variacdes consideraveis nos
diferentes meios culturais. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a
conceitua como a faixa etaria de 12 a 18 anos (GURGEL et al, 2008).

Para Gurgel et al (2008), a adolescéncia é um periodo de transformacéo
profunda no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do individuo.
Trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturacdo sexual, onde o
desenvolvimento fisico antecede o psicoldgico, constituindo-se na ligacdo entre a
infancia e a idade adulta. O acirramento dos conflitos familiares, a formacéo e
cristalizacdo de atitudes, os valores e comportamentos determinardo a vida destes,
a qual se inicia na cobranca de maiores responsabilidades e definicdo do campo
profissional.

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada em alguns
paises um problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussdes para a made e 0 recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmicos. Quanto a evolugcdo da gestacao existem
referéncias, a maior incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva especifica
da gravidez, desproporcdo cefalopélvica, infecgdo urindria, prematuridade,
placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo intraparto,
complicacbes no parto (lesbes no canal de parto e hemorragias) e puerpério
(endometrite, infeccbes, deiscéncia de incisdes, dificuldade para amamentar, entre
outros) (BRASIL, 2010).

Sdo0 muitos os estudos que atribuem o crescimento da gravidez na

adolescéncia. Eles citam um conjunto de fatores que teria provocado mudancas



relevantes no comportamento sexual e social da populagéao jovem: antecipagéo da
menarca, condicbes socioeconbmicas resultantes do processo de
migracao/urbanizacao, menor controle das familias sobre os adolescentes, intensa
exploracdo da sexualidade pela midia, uso incorreto de contraceptivos, entre
outros. Outros fatores sempre mencionados como argumentos explicativos ou
casuais da gravidez na adolescéncia sdo os relacionados ao nivel de renda e
escolaridade, além do enfraquecimento da relacdo entre a vida reprodutiva e 0
casamento. (CAVASIN et al..2004).

A sua incidéncia real € dificil de ser definida devido as interrupcbes
clandestinas que nédo sdo notificadas aos sistemas de saude. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, desde o ano de 2010, o
padrao de fecundidade das mulheres brasileiras tem mudado. Na década de 70 o
padrdo era chamado tardio, com a concentragdo nos grupos etarios na faixa de 25
a 29 anos e de 30 a 34 anos. Na década de 80 passou a ser tipicamente jovem,
com maior fecundidade entre 20 e 24 anos.

Até 2000 foi observada uma diminuicdo na taxa de fecundidade da mulher
brasileira de todas as faixas etarias, exceto aquelas do grupo de 15 a 19 anos
(IBGE, 2010). Segundo a OMS, ocorrem 71 nascimentos por 1000 jovens na faixa
etéria de 15 a 19 anos, no Brasil.

A gravidez na adolescéncia desde 1998 vem aumentando no mundo, € no
Brasil houve um aumento de 7,8% (passaram de 515 mil para 533 mil maes
adolescentes). E importante lembrar que a gravidez na adolescéncia de 10 a 14
anos passou no Brasil de 16.0 para 20.0, sendo que 0 aumento se concentrou em
regides do Norte e Nordeste. Isso representa no Brasil que, a cada 18 minutos, uma
menina de 10 a 14 anos da a luz uma crianga. Uma por minuto, no Brasil, da a luz
entre 10 e 20 anos.

Na atuacao profissional na Unidade Béasica de Saude da familia, foi possivel
perceber que a gravidez na adolescéncia na comunidade Vila Sao Bernardo,
municipio de Luis Gomes, também se apresenta como uma questao complexa e
envolve varios fatores fisicos, psicolégicos e econdmicos, afetando
consideravelmente adolescentes com classe social inferior e da zona rural.

Assim sendo, faz-se necessario utilizar a estrutura ofertada pela UBS e o

proprio espacgo escolar para requerer acdes e estratégias que de fato promovam



maior conscientizacdo por parte dos adolescentes, com vistas, a redugcédo do
namero de gravidez nesta referida fase de vida para garantir que cada menina
tenha o direito de viver plenamente sua adolescéncia e desenvolver todo o seu
potencial.

Como médica da Estratégia de Saude da Familia deste povoado, atendo
Varios casos por semana de adolescentes gravidas. A Equipe trabalha com relacéo
ao planejamento familiar, porém, poucos resultados sdo obtidos. Todos nds que
estamos envolvidos, percebemos a necessidade de realizar um projeto de
intervencdo de educacdo em saude com o desenvolvimento de a¢cbes educativas
para diminuir a gravidez nesta faixa etaria, fator que incide negativamente, e assim
aumentar o nivel de conhecimento das adolescentes de nossa area de
abrangéncia.

Inicialmente, realizamos uma reunido com toda a Equipe da Estratégia de
Saude da Familia, no dia 18 de junho, as 14 horas na sala de reunides, onde foi
exposto pela enfermeira a necessidade de criar acbes em conjunto com nossa
comunidade, a parte educacional em relagcdo aos principais problemas que
ocasionam a gravidez na adolescéncia e o incremento de gravidez nesta idade em
nossa area de Saude. Foi analisado o total de gestantes por microareas, na qual a
porcentagem era constituida por adolescentes, representando 28,3%, com 12
gestantes adolescentes de um total de 43. Os agentes comunitarios se mostraram
muito interessados no tema e apoiaram prontamente para ajudar a desempenhar
acdes com o objetivo de diminuir a gravidez nesta idade.

A populacédo adscrita constitui-se por 318 adolescentes e suas respectivas
familias. A equipe envolvida € composta pela Médica, Enfermeira, 5 Agentes
Comunitarios de Saude e as 2 técnicas de enfermagem. Foram decididos entre
todos os membros da Unidade os locais para o desenvolvimento das atividades
educativas na nossa Unidade Basica de Saude, nas escolas rurais e na
comunidade; assim como foram distribuidas cartilhas referentes ao assunto e
criamos murais com informacdes relacionadas ao tema na unidade basica de
saude, bem como nas escolas dos povoados. Realizamos palestras, intervencdes
educativas e dindmicas grupais nas escolas dos povoados atingidos e na unidade
de Saude.



Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e Educacédo foram
realizadas atividades de promocao e prevencdo da gravidez na adolescéncia,
assim como cursos aos membros da Equipe e aos professores das escolas com o
objetivo de aumentar o conhecimento em relacéo a problematica.

Palestras, cursos, videoconferéncias, intervencdes educativas e dinamicas
grupais nas escolas da area e na unidade de Saude para aumentar o nivel de
informacéo dos adolescentes e sua familia sobre a adolescéncia e a gravidez nessa
faixa etaria com suas possiveis complicacdes e formas de prevencdo. Dinamicas
com grupos de adolescentes sobre promocdo e prevencdo da gravidez e
repercussoes sociais. Distribuicdo de cartilhas referentes ao assunto, e alguns
meétodos anticoncepcionais (preservativos masculinos e femininos).

Desejamos realizar parceria com a Prefeitura Municipal para divulgar o tema
em programas de radio e TV; criar um sistema de familias nas comunidades, ou
seja, aquelas familias que ficaram de acordo com nosso projeto, ajudardo a nossa
equipe a divulgar os métodos anticoncepcionais existentes na Unidade, assim
como atividades educativas a ser desenvolvidas por nossos profissionais; criar um
sistema de promotores de salde para adolescentes em todas as microareas e
centros educacionais, constituido por um grupo de jovens que ajudardo nossos
agentes de salde na criacdo de atividades educativas para evitar doencas de
transmissao sexual e gravidez ndo desejada nessa faixa etaria.

Consideramos que a realizacdo das ac¢lGes educativas pela equipe na
atencao primaria de saude de forma continua, podem ajudar a reduzir o nimero de
gestacdes nas adolescentes e suas consequéncias. Foi evidenciado que a gravidez
na adolescéncia é um sério problema de saude publica, que exige dos profissionais
de saude e educagdo um manejo adequado de suas agoes.

Neste contexto, percebe-se que as acdes do programa de saude na escola
voltadas especificamente para a educacdo sexual e prevencdo de gravidez na
adolescéncia ainda sao precarias, devendo estabelecer algumas prioridades. A
divulgacdo da problemética em questdo e a apresentacdo do custo social da
gestacdo dessas jovens pode ser um motivador para o Estado investir em
capacitacao profissional e expandir programas sociais que visem minimizar o

problema.






CAPITULO IV: Acdes educativas para reduzir o uso indiscriminado de
psicofarmacos por usuarios da comunidade Séo Bernardo, Luis Gomes/RN.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, atualmente mais de 440 milhdes
de pessoas em todo o planeta sofrem de transtornos mentais ou de problemas
sociais relacionados ao abuso de drogas ou de alcool. A cada dia que se passa, as
doencas mentais estdo atingindo uma grande quantidade de pessoas no mundo
inteiro e, consequentemente um maior numero de pessoas consumidoras de
medicamentos controlados, em que resultam grandes riscos como a dependéncia
quimica e também os efeitos colaterais (VILTRES, 2017).

O Municipio de Luis Gomes/RN apresenta um grande niumero de pacientes
com transtornos mentais, tanto em zona rural como na zona urbana. O Municipio
nao possui Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), pois apresenta uma
populacdo de aproximadamente 10.000 habitantes. No municipio s6 contém o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do tipo 2 que é composto por cinco
profissionais: um Educador Fisico, um Assistente Social, um Fisioterapeuta, um
Fonoaudidlogo, um Nutricionista e um psicologo, este ultimo desenvolve um
trabalho com o grupo de salde mental no municipio.

Dessa forma, os novos casos sao encaminhados ao Psiquiatra do CAPS do
municipio de Pau dos Ferros/RN, que € um Centro de Atencdo Psicossocial
Regional para receberem o atendimento adequado. Apdés a consulta o paciente
retorna para area com o tratamento indicado pelo psiquiatra, mas se o paciente ja
tem um tratamento de uso continuo de medicacdes e tem uma recaida, nés
(médicos) reajustamos as doses da medicacdo, caso o paciente ndo melhore
encaminhamos novamente para o psiquiatra.

Quando os casos precisam de acompanhamento e avaliagdo assistencial, o
CAPS envia uma contrareferéncia para a Secretaria de Saude do municipio de Luis
Gomes/RN e a Secretaria de Saude é encarregada de informar as equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a contrareferéncia.

Desde o inicio de nosso trabalho na UBS, Vila Sdo Bernardo, identificamos
o alto numero de usuarios de psicotropicos, na realidade temos uma populacéo

altamente consumidora de sustancias psicotropicas e dependentes quimicas que



fazem uso de varias drogas, alguns com mais de 20 anos de uso. Temos a cifra de
365 pessoas que abarcam todas as faixas etdrias com diagndésticos desde os
Transtorno Depressivos, Transtorno de Ansiedade de Fobia Social, Transtorno
Bipolar, Epilepsia, Retardo Mental, entre outros, que atualmente fazem uso
continuo de psicotropicos e ha tendéncia de aumentar cada dia.

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos e antidepressivos na Atencao
Basica é um problema de saude publica de grande abrangéncia que contempla
tantos profissionais da saude quanto os usuarios e seus familiares, além disso, o
uso prolongado de psicotrépicos tem como consequéncia dependéncia dos
mesmos, 0 que provoca transtornos no comportamento.

Na Unidade Béasica de Saude (UBS) Vila Sédo Bernardo, o registro dos
usuarios em uso cronico de medicamentos de saude mental ja é realizado pela
equipe de atencdo basica em um livro de registro, no qual consta os dados a
continuacado, mostrados no instrumento que ja foi aperfeicoado pela equipe:

e NuUmero;
e Nome;
e |dade;

e SUS;

e ACS;

e Diagnostico;

e Medicamentos de uso continuo;

e Encaminhamentos: NASF; CAPS;

e Agendamento: Programado; Urgéncia; e Visita Domiciliar;

e Observacgoes.

Apés o diagndstico situacional realizado no territério da unidade com a
participacdo de todos os membros da equipe de saude da familia e em conjunto
com NASF, foi identificado como problema principal, o alto nUmero de pacientes
em uso de psicotropicos na comunidade Vila Sdo Bernardo no municipio de Luis
Gomes.

O objetivo principal desta reunido, realizada no dia 12 de julho no local de
reunides da UBS, foi melhorar os conhecimentos da populagdo para adocao de

praticas mais saudaveis que melhorem a qualidade de vida, diminuindo assim o



uso indiscriminado de Psicofarmacos. Sendo possivel a realizacdo de acdes de
promog&o, prevencdo e tratamento evitando novos casos e reduzindo
complicacBes nos casos existentes, como a dependéncia.

Os pacientes com historico de transtornos ansiosos depressivos e/ou
doencas psicoticas constituem uma das principais queixas e motivo de consulta dos
pacientes na UBS. Foi referido pela enfermeira da equipe, que o nimero de
pessoas que procuram a UBS para buscar medicamentos psicotropicos é
relevante, totalizando 365 pessoas em uso continuo de psicofarmacos. E comum a
simples renovagéo de receitas ou encaminhamento ao Psiquiatra e na maioria das
vezes, nao ha resposta da contrareferéncia com o diagnéstico da doenca mental
que justifiqgue o tratamento prescrito.

Com isso, os agentes de saude identificaram as principais causas que levam
0S Usuarios ao uso indiscriminado de psicotrépicos, como por exemplo, em pessoas
portadoras de transtornos de ansiedade, sendo a maioria mulheres, maes solteiras
com baixa renda familiar, o0 desemprego, a falta de laser, as familias disfuncionais
e desestruturadas, a soliddo e a incompreensdo dos familiares no caso de
pacientes idosos, sdo as causas mais comuns do abuso de drogas.

Foi avaliada juntamente com a psicologa do NASF a necessidade de
implementar uma capacitagcdo para a equipe, com o objetivo de trabalhar as
estratégias em conjunto, a fim de reduzir o problema. Propondo palestras
educativas, onde a intencdo € a participacdo do maior numero de pessoas com
transtornos mentais; criacdo de grupos de apoio a saude mental; uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes, substituindo o atendimento individual com
prescricdo de medicamentos por acbes de terapias ocupacionais (cursos de
maquiagem, cabeleireiro, manicure, trabalhos artesanais, desenhos e pinturas,
etc.) e atividades recreativas de lazer (esportes, atividades aerobicas, etc.).

Outro método sugerido foi a divulgacéo através da radio comunitaria e de
panfletos sobre reagBes adversas e as principais consequéncias, como a
dependéncia, o prejuizo da memoria e distirbios neurolégicos por uso
indiscriminado dos psicotropicos.

Os resultados que esperamos com o desenvolvimento dessa intervencao é
alcancar um aumento dos conhecimentos da populacao sobre o uso abusivo dos

psicotropicos e os efeitos deles na saude. As formas do manejo do estresse e



mudancas do estilo de vida sdo acdes importantes para que as pessoas
modifiquem seus comportamentos adquirindo uma nova condi¢cdo de pratica de
habitos saudaveis.

Para que esse atendimento seja efetivado a equipe necessita ser
capacitada, para lidar com a problemética apresentada cabe aos gestores o
investimento de recursos financeiros para a elaboragcdo de programas de
assisténcias aos portadores de doencas mentais e seus familiares. Pois, € um
problema em nossas instituicbes o aumento consideravel no consumo de
psicofarmacos o que leva a outras doencas e gastos ao SUS.

ITINERARIO TERAPEUTICO DE UM USUARIO EM SAUDE MENTAL.:

M.F.S.B, 56 anos de idade, sexo feminino, divorciada, moradora da Vila S&o
Bernardo, agricultora, mée de dois filhos, apresenta episédio depressivo moderado,
com tentativa suicida, tudo isso vem acontecendo depois do falecimento de um dos
seus filhos em um acidente de transito. A mesma foi avaliada por um psiquiatra e
medicada sem melhoras no quadro clinico. Programou-se uma visita com a equipe
de saude e percebemos a paciente com piora dos sintomas, com perca de algumas
funcbes basicas do dia a dia, insbnia had mais de trés semanas, e vontade de néo
viver mais.

N6s, membros da equipe, nos comunicamos imediatamente com a
secretaria de saude e a psicologa do NASF, para remissdo urgente do caso com
especialista no dia seguinte. Recebemos contrareferéncia que foi necessaria a
internacéo da paciente com mudanc¢a na medicacgao.

Neste momento a senhora forma parte do grupo de apoio mental dirigido
pela psicologa do NASF, com acompanhamento semanal pela equipe de saude, e

guinzenal por psiquiatra.



CAPITULO V: Fortalecimento as consultas de puericultura na Unidade Bésica
de Saude Vila Sado Bernardo, municipio de Luis Gomes, RN.

O desenvolvimento e crescimento da crianca € uma das acfes mais
importantes dentro do acompanhamento na atencao basica em saude. Sao acdes
continuas e ordenadas que seguem uma sequéncia predeterminada por fatores
biologicos, genéticos e ambientais, identificando assim os grupos de maior risco
para realizar intervencdes oportunas, e o resultado rapido de provaveis déficits no
crescimento infantil. (BRASIL, 2003).

Com o papel da puericultura espera-se diminuir a aparicdo de doencas,
aumentando a possibilidade de crescer e se desenvolver em todo seu potencial.
Sendo extremamente relevante a assisténcia a saude da crianca, fase da vida onde
0 ser humano é mais suscetivel a mudancas. (CAMPOS et al., 2011).

O trabalho continuo e planificado do desenvolvimento, com o controle das
doencas mais predominantes nesta faixa etaria como diarreias e enfermidades
respiratorias agudas, em conjunto com as ac¢des basicas, como estimulacdo ao
aleitamento materno exclusivo, orientacdes nutricionais e imunizacfes, Sao
aspectos fundamentais na promocéo para uma adequada qualidade de vida da
crianga. (MINAS GERAIS, 2004).

A equipe de saude da familia na Unidade Basica Vila Sdo Bernardo,
municipio de Luis Gomes/RN, realiza o acompanhamento de todas as criancas na
area de abrangéncia através das consultas de seguimento, porém, € preciso
aperfeicoamento das acdes ja implementadas, para garantir o bom servico e uma
adequada qualidade de vida.

Nosso objetivo fundamental na realizacdo da puericultura € garantir um
adequado acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
proporcionar uma cobertura vacinal no primeiro ano de vida, incentivar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e complementaria até
os dois anos de vida. Educar as maes na prevencao das doengas mais comuns da
infancia, assim como da evolucdo da crianca através de informagfes fornecidas

nas consultas.



Foi necessario realizar uma reunido no proprio local da UBS com todos os
membros da equipe. Iniciamos dando resposta do questionario de perguntas para
auto avaliacao no funcionamento e acompanhamento das consultas de puericultura
das criancas do territorio.

QUESTIONARIO:

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas X
criancas de ate dois anos

(crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencgéo X
a criangas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de X
criancas até dois anos do territério?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca X
para o seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, X
ou outra ficha com informacdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinacdo em dia X

Crescimento e desenvolvimento X

Estado nutricional X

Teste do pezinho X

Violéncia familiar X
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com o0s profissionais de outro

servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X

Com baixo peso X

Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendario vacinal atrasado X

A equipe desenvolve acdes de promocdo do X

aleitamento materno exclusivo para criancas até

seis meses?




A equipe desenvolve acdes de estimulo a X
introducédo de alimentos saudaveis e aleitamento
materno continuado a partir dos seis meses da
crianca?

E proposto pela enfermeira, que muitas das questdes séo realizadas pela
prépria equipe ndo tem o adequado controle, nem a qualidade que se requer, além
de n&do contar com uma ficha espelho da caderneta das criangas em nossa unidade.

Durante a realizacdo do modulo em curso, nos propusemos em parceria com
a secretaria de saude, criar nosso proéprio instrumento de trabalho, onde incluimos
a maior quantidade de informac¢des possiveis para ter um controle adequado das
criancas menores de 5 anos. Este instrumento conta com: antecedentes pré-natal,
antecedentes familiares e obstétricos, tipo de parto, avaliacdo da curva de peso,
estatura e perimetro cefalico para idade; desenvolvimento motor e da linguagem,;
estado nutricional; alimentacdo e vacinacdo; além dos aspectos socioeconémicos
e riscos para as criancgas.

E de grande relevancia, recomecar o funcionamento dos grupos educativos
com participacdo das maes mensalmente, tarefa que deixou de ser realizada
devido a grande procura de consultas, juntamente com a avaliacdo do crescimento
(peso, altura e perimetro cefalico) pela enfermeira. Todas as maes sao informadas
sobre o aleitamento materno até os dois anos de vida; recebem orientacdes sobre
estimulo do desenvolvimento, como evitar acidentes com as criancas, importancia
da vacinacao e da puericultura.

As informacbes sdo colocadas na caderneta de vacinacdo da crianca,
entretanto, o resultado ainda € pouco. Com a participacdo dos agentes
comunitarios de saude e profissionais da creche, organizamos um cronograma de
atividades educativas com palestras e dindmica de grupos com a participagédo dos
pais.

Para que toda a comunidade que procura por esse atendimento seja
envolvida, podera ser feito mensalmente um dia todo de demonstracdo da
relevancia da puericultura, dos riscos, das principais doencgas da infancia, dos
beneficios na mudanca de habitos e dos principios basicos de higiene. Em parceria

com os profissionais do NASF, foi implementada uma palestra demonstrativa com



palestras e atividades educativas para os pais, com objetivo principal de aumentar
as informacdes sobre as consultas e acompanhamento da salude das criancas.

O estudo da situacéo da nossa area de saude foi fundamental para a analise
da equipe no que se refere as atividades a serem realizadas que inclui a
puericultura. Existe um conjunto de criangas que necessitam ser acompanhadas e
0 envolvimento da equipe de saude e dos pais sado importantes para o éxito da
puericultura. Esperamos que as acdes a serem executadas envolvam a equipe, 0s
gestores e os pais, de forma a demonstrar que a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento correto sdo fundamentais para o preparo de adultos inteligentes

e produtivos, sendo de responsabilidade de todos.



CAPITULO VI: Préticas educativas para prevencao e controle da obesidade,
na Unidade Basica de Saude Vila Sdo Bernardo, Luis Gomes, RN.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis se apresentam no Brasil como um
grande enfrentamento da saude publica. A complexidade de um perfil nutricional
gue se ver nos dias de hoje, demonstra a relevancia de novos objetivos dentro da
Atencédo a Saude, incorporando de vez as acfes de promocédo de salude, prevencao
e tratamento adequado das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Neste grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, observa-se a
obesidade tanto como uma doenca, como também um fator de risco para outras
doencas crénicas. A continuidade da obesidade e o0 sobrepeso estdo aumentando
de um modo significativo. A nova maneira de viver da sociedade tem revelado um
padrao alimentar, que junto ao sedentarismo, ocasiona um grande problema a
salude da nossa populacao. A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo define a
obesidade como um dos grandes problemas do contexto atual, além da
organizagdo do cuidado integral do individuo com sobrepeso e obesidade,
promovendo uma alimentacdo equilibrada, vigilancia do estado nutricional e uma
vida saudavel, sdo as principais metas no sistema de saude para uma alta
qualidade de vida. (BRASIL, 2006).

A obesidade é caracterizada pelo grande acumulo de gordura corporal no
individuo. Pode ser compreendida como um agravo de carater de diversos fatores
que facilita e resulta no acumulo de gordura. Entre suas causas, estdo: fatores
bioldgicos, genéticos, econdmicos, sociais, culturais, e maus habitos alimentares.
Para o diagndstico em adultos, o modo utilizado mais comumente é o de indice de
massa corporal (IMC). (OMS, 2000).

Na Unidade Basica de Saude Vila S&o Bernardo, municipio de Luis
Gomes/RN, os membros da equipe vém realizando o diagnéstico de saude
situacional da nossa area de abrangéncia, onde percebemos que existe uma alta
incidéncia de pacientes adultos com diagndéstico de obesidade. A equipe trabalha
com grupos de hipertensos e diabéticos em consulta de seguimento e realizamos
acOes de intervengdo com os mesmos, mas se deixou de dispor a obesidade e o
sobrepeso como fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas

cronicas nao transmissiveis, tais como hipertensdo arterial cronica, diabetes



Mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, e dislipidemias, entre outras; tendo como
consequéncia maior, risco de mortes prematuras ou redugéo da qualidade de vida
do individuo.

Foi marcada uma reunido com toda a equipe, em conjunto com o0s
profissionais do NASF. Comecamos com o trabalho dos agentes de saude,
identificando e encaminhando a todos o0s pacientes obesos com fatores de risco
associados. Determinamos um dia da semana para avalicdo antropométrica com
calculo de IMC, aferimento de presséao arterial e teste de glicemia capilar. Criamos
dois grupos de pacientes, um deles os obesos com fatores de risco e o outro, 0s
obesos sem fatores de risco, para trabalhar de forma diferenciada, com medidas
educativas e preventivas e o outro com controle de doencas.

Em parceria com o NASF, se realizaram consultas de avalicao integral dos
individuos, palestras educativas sobre conhecimento da obesidade, como doencas
e como fator de risco, e suas principais complicacdes, para entdo, desta forma,
conscientizar a populacdo sobre os danos e a necessidade de vencer o desafio.
Incentivamos aos usuarios a pratica de exercicios fisicos sistematicamente, em
conjunto com a educadora fisica utilizando vérios aparelhos de aprendizagem. Foi
disponibilizado varios cardapios pela nutricionista com alimentos saudaveis e
naturais. Solicitou-se em conjunto com os lideres da comunidade a prefeitura
municipal, a necessidade de implementar uma academia ao ar livre para pacientes
idosos, ja que nossa area nao dispde de um local apropriado para a pratica de
exercicios e apresentamos a prevaléncia maior de hipertensos e obesos entre as
demais areas de saude.

Sugere-se, essencialmente, a reorganizacao dos servicos de saude no
contexto da Atencdo Primaria com énfase na promocao da saude, baseado em
praticas educativas para prevenir a obesidade, identificando as necessidades de
intervencéo para cada individuo. Desta forma, € necessario promover a educagéo
permanente dos agentes comunitarios de sallde como estratégias essenciais para
a pratica na promocao da saude de forma ativa por meio de ac¢des educativas na
comunidade.

Diante da importancia desse tema, € necessaria a realizacdo de mais

estudos que investiguem a efetividade de intervengbes de promocdo da saude



voltadas para a populagdo com o intuito de diminuir a prevaléncia e agravos de

doencas crbnicas ndo transmissiveis.



CAPITULO VII: PLANO DE CONTINUIDADE

- Acdes

preventivas para a
melhoria dos
fatores de riscos
de

hipertensos

pacientes

assistidos
Unidade

De Saude Vila
Séo

na

Basica

Bernardo,
localizada
Luis Gomes/RN

em

A alta incidéncia de
fatores de  riscos
associados a
hipertensdo  arterial
sistémicas, levam a
complicacdes no
paciente. Propomos
como objetivo
fundamental,

modificar os estilos de

vida dos usuarios
elevando a qualidade
de vida e melhor
controle da doenga.
Foi

atualizacéo

necessaria a
dos
registros de doencgas
crbnicas nao
transmissiveis, e
incentivar o trabalho
em equipe  para
conseguir a
participacdo do maior
namero de pacientes
nas atividades
educativas para
minimizar os riscos. O
trabalho se
desenvolveu através

da elaboracdo de uma

Conseguimos

atualizar todos os
de

informagbes de cada

registros

microarea por agentes
de saude. Obtemos a
da

nas

incorporacgéo
populacéo

atividades educativas
desenvolvidas  pela
equipe. Minimizamos
um numero elevado
de complicacbes da
hipertensdo na nossa
area de saude com
um melhor controle da
doenca e uma

adequada prescricdo

da medicagéo.
Realizamos
mensalmente uma

avalicdo integral deste
paciente com apoio do
NASF em consultas
de Hiperdia. Melhorou
a disponibilizacéo de
medicamentos
UBS e

comunitarias.

na

farméacias

Devemos continuar
trabalhando em equipe
nas pesquisas de novos
casos, e melhorar o estilo
de vida dos pacientes
de

Aperfeigoar

com mais uma
patologia.
ainda mais as consultas
integrais

com novos

recursos e especialistas.

Diminuir

significativamente as
complicacdes e
internagdes destes

pacientes por falta de
controle da patologia.

Expandir este trabalho
para as demais equipes
de saude com objetivo
fundamental de elevar a
qualidade de vida dos
pacientes portadores de
doencas crbnicas nao

transmissiveis.




matriz de intervencéo,
dando prioridades aos
principais problemas
identificados, com
propostas de solucdes
e designando um
profissional

responsavel para cada

atividade a ser
desenvolvida.
II-AcOes e | O intuito essencial | Foi criado um local | Propomos continuar
capacitacdo para | desta intervencdo € | propicio para o | aperfeicoando Nnosso
o] aperfeicoar o processo | acolhimento dos | atendimento com um
aperfeicoamento | de acolhimento na |usuarios na UBS. |adequado acolhimento
do processo de | UBS Vila S&o | Todos os profissionais | através de capacitacoes
acolhimento na | Bernardo com a|da equipe se | da equipe para se realizar
Unidade de | participacdo de todos | capacitaram para o | de forma mensal.
Salde Vila Sao | os profissionais da | processo de | Conseguimos fazer com
Bernardo, Luis | equipe para melhoria | acolhimento com uma | que 0 restante das
Gomes/RN. do atendimento | escuta gualificada, | equipes realize o melhor
humanizado, o que por | melhorando o | trabalho no processo de
sua vez conduz a |atendimento e | acolhimento e nossos

criagdo e condigbes
acolhedoras no

ambiente de trabalho

atraves da
capacitacao do
pessoal.  Sugeriu-se
por membros da

equipe a realizacéo de
entrevistas aos
pacientes das
microareas de saude

com o objetivo de

fortalecendo o vinculo
do wusuario com a
equipe. Conseguimos
mudangas na opiniao
da populacdo com

relacGo ao nosso

servigo de atencéo.

usuarios obtenham maior
informacé@o possivel dos
servicos que o sistema de

saude oferece para eles.




identificar os principais

problemas no
processo de
acolhimento pelos

funcionarios da UBS, e
desta forma trabalhar

em funcéo das

dificuldades.
IlI-Agbes de | Na atuacao | Mantemos a | Precisamos continuar
saude para | profissional na UBS, | participacdo dos | trabalhando no processo
reduzir a gravidez | foi possivel perceber | grupos de | de prevencao de doencgas
na adolescéncia | que a gravidez na | adolescentes em | transmissiveis e eliminar

na UBS Vila Séao
Bernardo no
municipio de Luis

Gomes-RN.

adolescéncia na
comunidade Vila Sé&o
Bernardo, também se
apresenta como uma

questdo complexa e

envolvem varios
fatores fisicos,
psicolégicos e

econdmicos, afetando
consideravelmente
adolescentes com
classe social inferior e
da zona rural.

A Equipe trabalha em
de

planejamento familiar,

consultas

porém, poucos
resultados séo
obtidos. Todos nés
que estamos
envolvidos,

percebemos a
necessidade de

conjunto com agentes

de salde, trabalhando

em atividades de
promocao e
prevencgao de
doencas

transmissiveis, e
divulgacéo de
métodos

anticoncepcionais
para evitar gravidez
nao desejada.
Conseguimos que 0s
professores das

escolas dos povoados

atingidos
participassem em
unido com NOSSOS

profissionais de saude
nas acodes educativas,
dindmicas grupais e
palestras nos centros

educacionais.

alguns tabus que existem,
fundamentalmente,

naquela populagdo de
nivel escolar mais baixo.
Fortalecer os grupos de
adolescentes para

incrementar o numero de

participantes nas
atividades planejadas
pela equipe.

Vincular nossas vivéncias

com 0s demais
profissionais da salde
para conseguir diminuir a
porcentagem das
gravidezes ndo desejadas
do municipio e evitar

morbidade materno-fetal.




realizar um projeto de
de
educacdo em saude

intervencgao

com o]
de

acbes educativas em

desenvolvimento
parceria com
professores das
escolas para diminuir
a gravidez nesta faixa
etaria, fator que incide
negativamente, e
assim aumentar o
nivel de conhecimento

das adolescentes de

Diminuimos

consideravelmente a

gravidez na
adolescéncia,
principalmente em

sitios mais distantes
da UBS.

Incentivamos o uso de
anticoncepcionais
(preservativo)
disponibilizado  pela

Secretaria de Saude

nossa area de

abrangéncia.
IV-Acgbes @] histérico de | A porcentagem de | Precisamos do
educativas para | transtornos ansiosos | pacientes com | envolvimento dos
reduzir o0 uso | depressivos e/ou | dependéncia é muito | gestores para o melhor
indiscriminado de | doencgas psicoticas | alta, e ainda hoje | desempenho de muitas
psicofarmacos por | constituem uma das | apresentamos das atividades
usuarios da | principais queixas e | problemas com uso | planejadas, além de

comunidade Sao
Bernardo, Luis

Gomes/RN.

motivos de consultas
dos pacientes na UBS.
O obijetivo principal da

intervencdo, foi a de

melhorar oS
conhecimentos da
populacéo para

adocdo de préticas
mais saudaveis que
melhorem a qualidade

de vida, diminuindo

indiscriminado de
psicotrépicos,

conseguindo diminuir
sO

uma pequena

gquantidade de
pacientes em uso.
Trabalhamos em
conjunto com NASF
as formas alternativas
de tratamento, como:

terapia ocupacional e

recursos para o trabalho
em terapia ocupacional.

Devemos unir o trabalho
de todas as equipes de
saude para um melhor
impacto na area de salde
mental, ja que sabemos
gue muitas dessas drogas
trazem consigo uma
dependéncia e vicio com

afetacdo tanto para a




assim o] uso
de

Psicofarmacos, sendo

indiscriminado

possivel a realizacdo
de de

promocdo, prevencdo

acOes

e tratamento evitando
Nnovos casos e
reduzindo
complicagdes nos
casos existentes. Se
identificaram em

uso indiscriminado de
psicotrépicos, as

pessoas portadoras de

transtornos de
ansiedade, sendo a
maioria mulheres,

maes solteiras com
baixa renda familiar,
desemprego, afalta de
lazer, as familias
disfuncionais e
desestruturadas e a

solidao, sdo as causas

atividades recreativas
de lazer.

Criamos grupos de
apoio a saude mental,
substituindo o]
atendimento individual
como a prescricado de
medicamentos
de

ocupacionais.

por
acoes terapias
Estamos trabalhando
COm 0S casos menos
agudos para uso de
medicina natural e
fitoterapia com ajuda
da psicéloga,
utilizando o desmame
de muitas dessas
drogas de forma

oportuna.

saude como na parte

econdmica e familiar.

mais comuns  do

abuso de drogas.
V-Fortalecimento | Nosso objetivo | Estamos trabalhando | Continuar aperfeicoando
as consultas de | fundamental na | com instrumento | as consultas de
puericultura  na | realizacédo da | criado pela equipe e a | puericultura com a
Unidade Baésica | puericultura é garantir | secretaria  municipal | participacdo de todos os

de Saude Vila Sao

um adequado

de salde, com bons

membros da equipe.




Bernardo,

acompanhamento do

resultados e maior

Manter atualizado os

municipio de Luis | crescimento e | organizacao das | esquemas de vacinagao
Gomes, RN desenvolvimento consultas de | de nossas criangas, com
infantil, proporcionar | puericultura. ajuda dos nossos agentes
uma cobertura vacinal | Aumentamos o nivel | comunitarios.
no primeiro ano de | de conhecimento dos | Conseguir a maior
vida, incentivar 0 | pais com maior | participacdo dos pais nas
aleitamento materno | seguranga nos | atividades educativas e
exclusivo até os seis | cuidados dos filhos, | palestras planejadas pela
meses de idade e |através de palestras | equipe, avaliando
complementar até os | realizadas mensalmente o total de
dois anos de Vvida. | mensalmente com | criangas da nossa area de
Educar as maes na | apoio do pessoal da | abrangéncia para
prevengao das | creche e a equipe do | detectar de forma precoce
doencas mais comuns | NASF. gualquer anomalia do
da infancia, assim | Conseguimos desenvolvimento com
como da evolucdo da | atualizar 100% dos medidas oportunas de
crianca através de | esquemas vacinais de | cada caso.
informacdes nossas criangas até 5
fornecidas nas | anos de idade, com
consultas. Nos | ajuda da secretaria
propomos em parceria | municipal de saude.
com a secretaria de | Devemos  continuar
saude, criar nosso | trabalhando em
proprio instrumento de | parceria com o]
trabalho, onde | conselho tutelar sobre
incluimos a maior | 0s casos de violéncia
quantidade de | familiar das criancas
informacgBes possiveis | da nossa area de
para ter um controle | saude.
adequado das
criancas menores de 5
anos.
VI-Préticas Como doencas | Com ajuda dos | Continuar trabalhando de
educativas para | cronicas ndo | agentes comunitérios | forma sistematica em




prevencgéo e
controle da
obesidade, na
UBS Vila Sé&o
Bernardo, Luis
Gomes, RN.

transmissiveis,

observa-se a
obesidade tanto como
uma doengca, como
também um fator de
outras

risco  para

doencas cronicas.
Entre suas causas,
estdo: fatores
biolégicos, genéticos,
econdmicos, sociais,
culturais, e

habitos

maus
alimentares.
Foram identificados e
encaminhados a UBS
todos o0s pacientes
obesos com fatores de
risco associados.

Determinamos um dia

da semana para
avalicdo

antropométrica com
calculo  de IMC,

aferimento de presséo
arterial e teste de
glicemia capilar.
Criamos dois grupos
de

deles os obesos com

pacientes, um
fatores de risco e o
outro, os obesos sem
fatores de risco, para
de

diferenciada,

trabalhar forma
com

medidas educativas e

de
avaliados

saude, foram
todos os

pacientes obesos da

nossa area e se
encontram em
acompanhamento

com a equipe do
NASF

fisica e nutricionista).

(educadora

Aquele paciente com
mais de uma patologia
€ acompanhado nas
consultas de hiperdia,
realizadas

mensalmente por
todos os profissionais
da

conseguindo

equipe,
minimizar o nudmero
de

entre elas: as cifras

complicacdes,

elevadas de pressédo
arterial e a falta de
controle da glicemia,
de

exercicios fisicos e

com pratica

alimentacéo mais
saudavel. Estamos a
espera da aprovacdo
da academia ao ar
livre para os idosos da

nossa area de saude.

conjunto com
profissionais do NASF na
avaliagdo de todos os
pacientes com doencas
cronicas nao
transmissiveis, para
melhorar seu estilo de
vida e minimizar o maior
namero de complicacdes
possiveis. Incentivar a
nossa  populagdo a
realizacdo de exercicios
fisicos de forma continua
melhorando sua
gualidade de vida.

Reunir-se com todas as
equipes de salde para
criacdo de novos projetos
de trabalho e assim elevar
a qualidade de vida da
populacdo do municipio,
evitando internacdes
hospitalares por agravos

dessas doencas.




preventivas e o0 outro
com controle da

doenca.




CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento sem duvida pode transformar o modo que as pessoas
interagem e é a porta principal pela qual dara o primeiro passo para interagir com
outro. Esse acolhimento € um fator positivo na area da saude o que acarreta em
um bom relacionamento entre pacientes e profissionais desta area bem como
confianga e seguranga para bem trabalhar e prevenir doencas.

A experiéncia vivida no tocante ao desenvolvimento deste trabalho
proporcionou enxergar que os problemas encontrados na comunidade Vila S&o
Bernardo, Luis Gomes/RN sédo bem parecidos com o de outras comunidades rurais.
A falta de conhecimento da populacéo influencia nos fatores negativos relacionados
a saude.

Através de reunides, a equipe capacitada identificou alguns problemas para
os quais foram planejadas seis interven¢des com intuito de criar estratégias e acées
no acompanhamento de pacientes desta comunidade, utilizando agdes coletivas,
palestras e realizando avaliagdes individuais.

Dentre os pontos positivos destacam-se a incorporacdo da populacdo nas
atividades planejadas pela equipe, melhoria do atendimento e fortalecimento do
vinculo dos usuarios com os profissionais da equipe e a elevacdo do indice de
conhecimento da populacdo minimizando os principais agravos das doencas. Ja 0s
pontos negativos estao a falta de auxilio dos gestores com as estratégias criadas
pela equipe, e a resisténcia de uma parte da populacdo as mudancas no estilo de
vida.

E preciso incentivar que aces deste nivel sejam executadas em outros
grupos de estratégias da saude, pertencentes ao municipio, para a continuidade e

melhorias na area da salde.
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APENDICES



ANEXOS



ANEXO |

Usuéario procura a Unidade

y

Expediente / balcéo verifica
Demanda do usuario

A 4

Tem consulta agendada?

Sim.

N&o tem consulta agendada e Procura atendimento
guer /necessita atendimento especifico: sala de vacina,
curativo, inalagéo, farmacia

A 4

\ 4
Acolhimento /

Separa o prontudrio e
encaminha usuario
para a sala de espera

Recepgédo técnica com escuta
gualificada

A 4

Encaminha usuério
para o setor desejado

Profissional de Salde escuta a
demanda do usuario e identifica
o tipo de necessidade de saude

Orienta receita

de laboratério

Orienta/ resolve Identifica risco e/ou vulnerabilidade: e Biologico

Encaminhamento
Resultado de exame E oportuniza outras agdes de promogao e prevencao

e Subjetivo
e Social

(Ex: imunizagéo, prevencao de CA e outros)

® acompanhamento

Agudo

Atendimento de
Enfermagem - Rotina de / /\
Fluxo Assistencial para
queixa especifica E da area de N&o é da area

abrangéncia de abrangéncia

N AN

Orienta / Consulta de Enfermagem ou Agendla Agenda
Resolve Consulta Médica consulta grupo :
— Encaminha
N&o é da area E da area de para Unidade
de abrangéncia abrangéncia da areaAde_
abrangéncia




