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RESUMO

[O nosso objetivo geral foi o aprimoramento das agdes executadas na UBS Dr.
Geraldo Luiz Souza Mota que fica localizada no Municipio de Capela, Estado de
Sergipe, que aconteceram no decorrer do 2° semestre do ano em curso,
utilizando o instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Béasica - AMAQ, para que possamos melhorar a qualidade
dos servicos prestados a nossa populagdo. Conseguimos obter um resultado
esperado nessas acgdes e vamos dar continuidade, organizamos nossa demanda
espontanea e o acolhimento como peca chave para nossa equipe, cada membro
com suas responsabilidades diante da populagédo, reunides sistematizada e
continua, visando o planejamento das acdes, a organizacdo e 0 monitoramento
do trabalho com base nos indicadores do PMAQ, atingir nossas metas e
tracarmos os melhores caminhos para um atendimento pautado no respeito ao
préximo no acolhimento e na resolucdo das demandas de cada paciente, com
acOes educativas, focando nos pacientes dos grupos de risco.

Palavras — chaves: AMAQ, Acolhimento, Demanda Espontanea.
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APRESENTACAO

O presente trabalho consiste em colocar em praticas o que preceitua o
PMAQ, identificando os problemas, e depois de identificados, temos que buscar
as solucoes, estabelecer as prioridades. Buscando um servigo de qualidade que

atenda as necessidades da populacao.

O PMAQ - AB tem como obijetivo incentivar os gestores a melhorar a
qgualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) por meio das equipes de Atencdo Basica a Saude. A meta é
garantir um padrdo de qualidade por meio de um conjunto de estratégias de
gualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude. O
programa eleva os recursos do incentivo federal para os municipios participantes,
gue atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento. (Ministério da
Saude)

O instrumento AMAQ do Ministério da saude que compara as acdes
desenvolvidas pelas equipes de atencdo basica com os padrbes de qualidade
onde refletem o foco da atencéo basica no usuario, induzindo a transparéncia dos
processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condi¢ces de

saude e satisfacao dos usuarios (BRASIL, 2013)

= OBJETIVO GERAL

Implementar as acdes estabelecidas pelo PMAQ, buscando sempre o

aperfeicoamento de toda a equipe e o melhor para os pacientes.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os problemas, e depois de identificados, temos que buscar as

solugbes, estabelecer as prioridades.



e Analisar os resultados alcangcados com base no apoio institucional

e Interagdo da equipe para melhor satisfagéo nos atendimentos e resolucao
das demandas.

= METODOLOGIA

Nosso trabalho foi desenvolvido com toda a equipe envolvida, sempre
um ajudando o outro, buscando resolucdo de todas as demandas e colocando em

praticas tudo o que preceitua o PMAQ.

A metodologia desse trabalho foi realizada através das
microintervencdes, fazendo uma autoavaliagdo, buscando um diagnostico para
diminuir as demandas, as filas, com reunides periodicas para que toda a equipe
relate 0 que vivenciaram e juntos conseguimos buscar a melhor solucdo para

cada problema.

» DESCRICAO DOS CAPITULOS

Em cada capitulo pode se ver o resultado de cada microintervencao,

como foi planejada, executada e o resultado alcancado.



CAPITULO I: Observacédo na UBS Dr. Geraldo Luiz Souza Mota, buscando

exceléncia no atendimento a populagéo.

Sou médica na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Geraldo Luiz Souza
Mota, localizada na Av. Quintino Bocaiuva, 740, Centro no Municipio de Capela,
distante 77 km da capital Sergipana, desde 2017. Solicitei uma reunido com a
minha equipe, que é formada por um médico, um enfermeiro, quatro agentes
comunitarios de saude (ACS), um dentista e um auxiliar de saude bucal, para
juntos realizarmos uma Autoavaliacao critica sobre todo o processo de trabalho
gue envolve nossa equipe, utilizando como ferramenta o manual de Autoavaliacao
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao Béasica (AMAQ). A UBS Dir.
Geraldo Luiz Souza Mota € composta por 03 equipes.

Capela foi elevada a condicdo de cidade, pela lei provincial n® 1331, de
2808-1888. A Cidade de Capela com distancia de 77 km da Capital de Sergipe
Aracaju tem uma populacdo de 34.050 habitantes, possui uma area de
442,460 km?2 segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
famosa pela festa do mastro. A saude de capela, segundo site do IBGE, tem a
taxa de mortalidade infanti média de 19 para 1.000 nascidos vivos. As
internacdes devido a diarreias sédo de 7.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posi¢coes 18 de 75 e 3 de 75,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes
sdo de 1350 de 5570 e 441 de 5570, respectivamente. (IBGE 2017)

Iniciamos nossa reunido com os membros da equipe buscando entender o
anseio da populagédo, diminuir os problemas e encontrar solu¢cdes para que
tenhamos um atendimento pautado sempre na exceléncia e no bem servir a
populacdo carente do nosso municipio. Conseguimos reunir a equipe e, para
manter a estratégia de trabalho e nos orientar sobre o modelo, utilizamos o
instrumento: Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (AMAQ). Para realizarmos a microintervencao para melhoria do padrao de
atendimento as familias que procuram nossa unidade, esperando obter resultados
positivos com sua execucdo e continuidade, é preciso saber ouvir cada um

integrante da equipe, ver também suas necessidades para que juntos possamos



tracas as nossas metas e oferecer o melhor atendimento possivel, sempre

buscando a exceléncia no atendimento.

Buscamos identificar os problemas, e depois de identificados, temos que
buscar as solucdes, estabelecer as prioridades, seguindo o modelo do PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica). A reunido
foi bem proveitosa e conseguimos identificar todos os problemas do dia a dia,
problemas esses que vamos procurar resolver, buscando sempre a ajuda mutua.
Faremos reunides periodicas, assim sera mais facil realizarmos um planejamento

solidificado para melhor atender a nossa comunidade.

Depois de muito debate e observacdo, chegamos a conclusdo da que
nossa primeira meta sera a melhora no atendimento as pessoas que procuram
por nossa unidade, reunides frequentes. Organizacdo e 0 monitoramento do

trabalho com base nos indicadores do PMAQ.

Elaboramos uma matriz de intervencdo que teve como objetivo um bom
funcionamento de fluxo de atendimento. Estratégias para alcancar os objetivos
propostos sdo: reunir com frequéncia a equipe, semanalmente ou
guinzenalmente, a ser agendado previamente, para discutirmos tudo o que
aconteceu na semana e juntos buscarmos uma solucdo e atualizar sempre o0s
indicadores do PMAQ); discutir a ordem de direcionamento dos pacientes pelas
prioridades; deixar todos da UBS cientes do fluxo; definir passo a passo desde o
acolhimento até a consulta; pacientes bem acolhidos, com uma sala de espera
interativa, até a satisfacdo do paciente, diminuicdo da ociosidade na espera pela
consulta, pois com o paciente menos ocioso, melhor e maior sera a empatia

durante as consultas e retorno garantido ao paciente.

Colocamos em pratica a microintervencdo e abordamos a importancia do
tema, buscando exceléncia no atendimento da populacdo na Unidade de Saude.
Com relacédo as principais fragilidades e potencialidades para o desempenho do
processo de trabalho, destaca-se como fragilidade a falta de informacdo ao
paciente na UBS, devido a pouca atencdo que tem se dado a esses usuarios do
SUS. Ja como potencialidades, consideramos a existéncia de um territorio

definido, e uma equipe de salde motivada a realizar o trabalho.
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Esperamos implementar um processo de reunidao de equipe, de forma
sistematizada e continua, visando o planejamento das acdes, a organizacdo e o
monitoramento do trabalho com base nos indicadores do PMAQ, atingir nossas
metas e tracarmos os melhores caminhos para um atendimento pautado no
respeito ao proximo no acolhimento e na resolugdo das demandas de cada

paciente, com ac¢des educativas, focando nos pacientes dos grupos de risco.

Microintervencgéao

ESTRATEGIAS ATIVIDADES A | RESULTADOS | RESPONSAVEIS | PRAZOS | Mecanismos e
PARA ALCANCAR | SEREM ESPERADOS indicadores
OBJETIVO/METAS | DESENVOLVIDAS para avaliar o
alcance dos
resultados

Reunir as equipes e | Reunido com a | Paciente bem | Equipe de Saide | Imediato | Reunifes
discutir a ordem de | equipe para que | acolhido, com | dafamilia

direcionamento dos
pacientes.

Deixar todos da
UBS cientes do
fluxo.

todos tenha acesso
ao AMAQ e
conhecer seus
mecanismos e se
adequar a ele;

boa pré-
consulta, sala
de espera

interativa, até a
satisfagdo  do
clinica apés a

E a coordenacéo

periddicas de 15
em 15 dias;

Relatério de
cada membro
da equipe para
que possamos

Definir passo a | consulta. tragas 0s
passo desde o mapas;
acolhimento até a | A equipe tem
consulta do | sempre que
paciente falar a mesma
lingua.
Palestras e
orientacdes aos | Para juntos
pacientes possamos
resolver 0s

problemas que
possam surgir.
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CAPITULO Il: APERFEICOANDO O ACOLHIMENTO DAS FAMILIAS NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

O acolhimento é o primeiro passo para modificar a realidade dos
usuéarios do Sistema Unico de Salde e a interacdo entre usuario e equipe, por
isso que € um dos passos mais importantes. Uma familia bem acolhida, confiando
na equipe/profissional, facilita muito o trabalho de ambas as partes. Deve basear-
se nas necessidades observadas e se dar como um processo continuo que
permite modificagBes a medida que novas demandas surgem.

O acolhimento é uma forma de incluséo dos usuarios do sistema, nao
somente 0s que pertencem ao grupo de risco (hipertensos portadores de doencas
cardiovasculares, diabéticos, pessoas com alto nivel de colesterol, cancer), mas a
todas as pessoas que apresentem necessidades de saude e que néo estdo

enquadrados no grupo de risco. Todos tém direito a uma saude digna.

A cada dia aprendemos mais e mais com a nossa populacdo e uns
com 0s outros, para que possamos a cada dia acolher com mais amor e
dedicacdo a cada usuario. Buscamos atender a necessidade da populacao,

buscar seus anseios, riscos e esclarecer ao maximo duvidas.

Diante da realidade da populacdo usuaria que podemos estabelecer
metas e prioridades a ser cumpridas por nossa equipe. Assim sendo, para acolher
as demandas da comunidade, ndo basta distribuir senhas e encaminhar todas as
pessoas ao atendimento médico. O acolhimento com classificagdo de risco, um
dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao, justamente prevé, para
promover mudancas nos modelos de atencdo e gestdo, o rompimento com a
I6gica perversa do atendimento por ordem de chegada.

Deve se organizar o acolhimento a partir das necessidades dos
usuarios, dando prioridade aos casos do grupo de risco, e em sequéncia aos
demais usuarios do sistema. Diante dessa triagem, a equipe reuniu-se para tracar
as metas a serem alcancadas, planejando as acdes e distribuindo as tarefas a
cada membro da equipe, como por exemplo, o acolhimento assim que o paciente
chegar a unidade, qual o nivel de risco que 0 mesmo se encaixa; o que fazer de

imediato, mostrar aos usuarios os servigos disponiveis na Unidade Basica de
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Saude, direcionar para o profissional que ira atender e no término ja deixar
agendado o retorno, garantindo assim um controle maior sobre cada paciente e

seu devido acompanhamento.

Podemos melhorar o acolhimento com algumas melhorias necessarias.
Orientamos as recepcionistas que acolham o0s pacientes sobre 0s servigos

prestados na Unidade e assim facilitando a vida do paciente.

Em nossa microintervencao, trabalhamos para que o acolhimento seja
o principal meio de fazer com que os pacientes da nossa UBS se sintam bem
acolhidos e que, diante disso, possamos resolver suas necessidades. Ficou
decidido que a minha equipe buscara diferenciar casos que precisem de atencéo
especial, acolher novos pacientes ver suas demandas e fazer a devida triagem
para que ndo demore tanto tempo nas filas, ou melhor, acabar com as referidas
filas. Com isso, buscamos melhorar nossos atendimentos, criando grupo de
interacdo no celular, para que todos possam sempre enviar suas duavidas e
facilitar a comunicacdo. Em nossa equipe todos tem suas tarefas a executam
pautada no bom atendimento sempre e tudo isso tem que ser registrado.

E importante o registro da vida clinica do paciente em um prontuério,
para que todas as vezes que ele precise dos servicos da Unidade, o profissional
gue o atender ja possa identificar todo o seu historico, auxiliando no melhor

acompanhamento, comunicacéo e analise do caso do referido paciente.
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CAPITULO Ill: O Pré Natal na Clinica de Saude da Familia Dr. Geraldo Luiz
Souza Mota

Devida as grandes mudancas que sofre o corpo da gestante é preciso
gue se tenha um acompanhamento médico, do inicio ao final da gravidez. Assim

caso seja detectado alguma anomalia podera ser tratada a tempo.

O pré-natal é o principal acompanhamento médico que toda gestante
deve ter, a fim de manter a integridade das condi¢cdes de saude da méae e do
bebé. Durante toda a gravidez s&o realizados exames laboratoriais que visam
identificar e tratar doencas que podem trazer prejuizos a saude da mae ou da

crianga.

O Sistema Unico de Salde — SUS implantou a rede cegonha para as
gestantes, além dos servicos que ja conhecemos. A rede cegonha € um pacote
de acbes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizada para
todas as mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento
familiar, passa pelos momentos da confirmacdo da gravidez, do pré-natal, pelo
parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de

vida da crianca (Ministério da Saude, 2011).

A Rede Cegonha vem composta de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencéo integral a saiude da crianca e sistema
logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacdo (Ministério da Saude,
2011).

Um desses desafios e mostrar as gestantes a Importancia do pré-natal.
Atividades fisicas podem proporcionar beneficios a gestacdo e parto. Uma boa
preparacdo corporal e emocional ajuda a mulher a vivenciar a gravidez com
prazer, permitindo-lhe desfrutar plenamente seu parto: Nutricdo: promocdo da
alimentacdo saudavel (enfoque na prevencdo dos disturbios nutricionais e das
doencas associadas a alimentacdo e nutricdo — baixo peso, sobrepeso,
obesidade, hipertensdo e diabetes; e suplementacdo de ferro e &cido félico); O
cuidado a gestantes passou a ser discutido no grupo por meio de uma perspectiva
reflexiva e pragmatica. Primeiramente, os estudantes conversaram sobre o

conhecimento dos cuidados necesséarios ao periodo gravidico com a mae e o
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filho. Refletiram sobre questdes da ética, da legislacdo, dos cuidados, pensando
sobre os riscos de se tomar decisdes com base em critérios rigidos (gestagéo) e
com base em seu proprio julgamento, sem considerar a pessoa, sua historia e

autonomia.

A gestacdo pode ser um momento propicio para acdes de promocao e
educacdo em saude, pois a mulher se mostra receptiva as mudancas e ao
processamento de informacfes que possam ser revertidas em beneficio ao bebé.
Esta tem o papel-chave dentro da familia, zelando pela sua saude e a dos demais
familiares, tornando-se multiplicadora de informacdes e a¢cdes que possam levar
ao bem-estar do nucleo familiar e, consequentemente, a uma vida com qualidade.
Entendemos a importéncia do desenvolvimento de atividades coletivas no intuito
de construir, junto com a populacdo, alternativas de espacos e atividades
saudaveis de educacdo em saude, promocao do bem-estar e a reflexdo a partir

da problematizacdo das davidas trazidas tanto pelas gestantes.

Na Clinica de Saude da Familia Dr. Geraldo Luiz Souza Mota, Unidade
Basica, buscamos orientar as gestantes sobre a grande importancia do pré-natal
desde o inicio da gravidez até o final, fazemos palestra, conversamos com cada
gestante pessoalmente, a equipe se mobiliza para prestar toda a assisténcia

necessaria a gestante.

Elaboramos uma microintervencdo, comecando com uma palestra com
as novas mamaes, buscando orientar sobre a importancia de se realizar o pré-
natal. Em primeiro lugar solicitamos ao agente de salude da nossa area que
comunicasse as gestantes da nossa palestra, informando o horario e local. Um
dia antes da palestra nos reunimos para discutir sobre a estratégia a ser
apresentada e a organizacao e logistica do evento. No dia do evento as futuras
mamaes que chegavam eram recebidas por nos e encaminhadas a sala onde
acontecia a palestra. Comecamos a palestra eu e Enfermeira. Buscamos tirar
todas duvidas, mostrando que é através do pré-natal que pode ser detectado
alguma anomalia fetal, garantindo assim a integridade da salde da mamée e do
feto, lembrando também a importancia do cartdo da gestante, onde sera feito
todas as anotacdes de consultas e tudo relacionado a gestacao, todas as duvidas

que surgiram foram esclarecidas e ao final podemos perceber que nossa
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microintervenc¢do foi de grande importancia, para as gestantes e demais usuarios
gue aceitaram participar de nossa palestra. Tive total apoio de minha equipe para
gue essa palestra desse certo. E tenho a certeza que com essa palestra

conseguimos trazer uma forma de pensar e viver para as gestantes, ndo s na

gravidez como apés o parto.
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CAPITULO IV: Melhorando a Satde mental na UBS Dr. Geraldo Luiz Souza
Mota

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, salde mental é um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas préprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a
sua comunidade. (Osvaldo Cruz, 2011).

Sao grandes os desafios ainda por conquistar para oferecer um excelente
servico de Saude mental, sendo que a grande dificuldade é com a falta de
especialistas nesta area.

No Municipio em que trabalho fui surpreendida com o elevadissimo
namero de usuarios de psicotropicos em nossa Unidade de Saude.

Como temos o apoio tanto do NASF como do CAPS, procuramos
desenvolver atividades em conjunto visando focar no cerne dessa elevada demanda.
Aos poucos descobrimos que temos muitos casos de pessoas com problemas
psicolégicos.

Com a interacdo dos ESF, NASF e CAPS foi possivel trabalhar acbes
educativas, ludicas e “desarmar” alguns dependentes de medicagao.

A abordagem desse tema sempre € muito interessante e cada vez mais
atual. O desenvolvimento da microintervencgéao foi baseado nas experiéncias de como
lidar com tamanha demanda, acolhendo todos os usuarios que se encontram em
sofrimento psiquiatrico, trabalhando a raiz do problema individualmente, mas também
promovendo uma maior interacdo entre todos de maneira que 0s pacientes mentais
voltem a se sentir inseridos no contexto social da nossa comunidade. A maior
fragilidade detectada € ainda uma espera néo tédo rapida pelas consultas agendadas
com os psiquiatras.

Na UBS Dr. Geraldo Luiz Souza Mota, onde trabalho o ACS agenda a
consulta ou o usuério € atendido dentre as consultas espontaneas, com o medico
generalista dura no maximo uma semana, com o psiquiatra leva alguns meses.
Nossa ESF junto com NASF realiza atividades coletivas voltadas para tal grupo.
Seguindo o que preceitua o PMAQ.

Toda a avaliacdo e acompanhamento séo registrados no prontuario do

paciente, para que saibamos a sua evolucao.
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Uma paciente que tem nos chamado a atencdo é uma senhora de 58
anos de idade, separada, desempregada, mora sozinha e tem apresentado inicio
de depressao apoés falecimento do seu filho. Desde entdo refere se s6 a tristeza
em seu dia a dia. Nao sente disposicdo para nada, nem mesmo para estar com
outros familiares. Tem se isolado cada vez mais e reclama que nao tem qualidade
de sono, n&o tem apetite, nem tem o mesmo zelo com sua aparéncia como tinha
antes. Essa paciente tem sido acompanhada por nossa ESF e pelo psicélogo do
NASF. Aguarda consulta com psiquiatra, jA& agendada, faz uso diario de
antidepressivo.

Em nossa rede de atendimento existe o NASF e o Caps. Referimos ao
paciente tanto para psicologo como para a psiquiatria e recebemos, ap0s a contra
referéncia.

O NASF nos apoia integralmente inclusive com o desenvolvimento de
atividades coletivas. O CAPS faz um acompanhamento diario com esse publico
alvo. Estamos tentando de todas as formas fazer um acolhimento digno a essas

pessoas para tentar amenizar o sofrimento de cada um,

18



CAPITULO V: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA UBS Dr. Geraldo Luiz

Souza Mota

Esse mdédulo foi de extrema importancia para mim, aumentando meu
leque de conhecimento sobre puericultura e trazendo novas estratégias para
colocar em pratica junto com a minha equipe.

O Programa de Puericultura objetiva acompanhar o crescimento e
desenvolvimento de um individuo, sua cobertura vacinal, estimular a préatica do
aleitamento materno, orientar a implantacdo da alimentacdo complementar e
prevenir as desordens que mais afetam as criangas durante os primeiros dezoito
meses de vida. Com o objetivo de garantir a qualidade deste programa, o
Ministério da Saude sugere um calendario minimo de consultas de puericultura,
organizado da seguinte forma: uma consulta até os 15 dias de vida, seguida por
uma consulta com um, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses, fechando sete
consultas dentro do primeiro um ano e meio de vida. (Ministério da Saude, 2018)

Comecamos a nossa microintervencdo com uma reunido para que fosse
respondido o questionario baseado nas agdes que preceitua o PMAQ.

Nossa equipe de Saude da Familia trabalha de acordo com o que
preceitua o Ministério da saude, realizando consultas de puericultura
semanalmente. Tanto eu, quanto a enfermeira acompanhamos o crescimento e
desenvolvimento das criancas de zero a 11 anos da nossa area. Todas as
informacdes relativas a crianca sdo anotadas na caderneta da propria, assim
conseguimos mapear melhor as criancas da nossa area.

Os agentes de saude realizam busca ativa para poder identificar as
criancas que nao estdo sendo acompanhadas e orientar as mamaes a
necessidades da continuidade de todas as consultas, mostrando os benéficos
desse acompanhamento.

Mas existem também os adolescentes que também devem ser
acompanhados, nossa equipe busca a puericultura desse grupo também.

As acdes da puericultura na adolescéncia devem ser voltadas a reducéo
da vulnerabilidade, dos riscos a saude fisica e emocional, & promoc¢ao de relagdes de

conflanca e autocuidados, prevencdo de lesbes nao intencionais, de doencgas
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manifestas no adulto, mas com inicio precoce, de doencas relacionadas a pratica
sexual, gravidez precoce, além de abordar questbes acerca de trabalho, escola,
cidadania, etc.(DEL CIAMPO, 2017).

Realizamos também o programa saude na escola, contamos com as
campanhas de vacinacao, realizamos palestras educativas para os pais no ambito
de estimular imunizacdo, alimentacdo saudavel, campanha contra violéncia
domestica, enfim tudo para promover um melhor crescimento e desenvolvimento
das nossas criancgas.

Buscamos escutar os pais para pode orientar nos cuidados com as
criancas e sobre a necessidade de vacinar os filhos, com o tempo podemos ver
claramente que nossa estratégia de conscientizacdo da populacdo esta dando

certo e nossos objetivos estdo sendo alcancados.

QUESTIONARIO PARA MICROINTERVENCAO

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criancas de até X

dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo a criancas X

menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até X

dois anos do territério?

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianga para o seu X
acompanhamento?
H& espelho das cadernetas de salude da crianca, ou outra X

ficha com informac®es equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territério, ha registro X

sobre:

Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento X

Estado nutricional X
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Teste do pezinho X
Violéncia familiar X
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro servico (CRAS,

Conselho Tutelar)?

Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X
A equipe desenvolve acBes de promocdo do aleitamento X
materno exclusivo para criancas até seis meses?

A equipe desenvolve acdes de estimulo a introducdo de X

alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a

partir dos seis meses da crianca?
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CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas na UBS Dr. Geraldo Luiz Souza
Mota

As Doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de
mortes no mundo, e tem gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
gualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer,
além dos impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

Neste cenéario epidemiolégico do grupo de doencas cronicas nao
transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma doenca e um
fator de risco para outras doencas deste grupo, como a hipertensdo e o diabetes,
igualmente com taxas de prevaléncia em elevagdo no Pais. As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos ultimos 30 anos
(BRASIL, 2014).

O papel da equipe da saude é fundamental no diagnostico dessas doencas,
diante do nosso quadro buscamos nos reunir sempre para fazer o detalhamento de
cada caso, buscando sempre as prioridades e a estratificacdo de risco, que é 0 nosso
primeiro passo para desenvolver as acdes de controle e prevencao.

Nossa equipe realiza mensalmente uma reunido com 0S usuarios que
possuem doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente hipertensao
arterial, diabetes melitus e obesidade. Nesta reunido contamos nédo s6 com a
nossa equipe de saude da familia completa com também com integrantes do
NASF (Educador, fisico, psicologo, nutricionista e fisioterapeuta).

Realizamos palestras educativas, roda de conversa, compartilhando
experiéncias, atividades fisicas, acompanhamento das medidas de glicemia
capilar, pressdo arterial, estratificacdo de risco para doencas cardiovasculares,
oferecemos também uma mesa recheada de alimentos saudaveis como frutas,
sucos e cereais, além de promovermos a interacdo entre todos, visando também
a harmonizacéao entre vizinhos e amigos.

No decorrer dos meses tem notamos que tem melhorado a qualidade
de vida dos nossos pacientes, elevando até mesmo sua autoestima.
Semanalmente temos as consultas de hiperdia tanto programadas como

espontanea.
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Questionério para Microintervencao

Questdes

Em relacdo as pessoas com
HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacdo as pessoas
com DIABETES MELLITUS

SIM NAO

SIM NAO

A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes mellitus?

Normalmente, qual é o tempo de
espera (em nimero de dias) para a
primeira consulta de pessoas com
hipertens3o arterial sistémica e/ou
diabetes na unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos para
estratificagdo de risco dos usuarios
com hipertensdo?

A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de risco
cardiovascular dos usuarios
hipertensos?

A equipe possui registro de usuarios
com diabetes com maior risco/
gravidade?

X

X

Em relagdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi
SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do médulo e troque experiéncias

com os colegas de curso.

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de
pessoas com hipertensdo arterial
sistémica e ou diabetes mellitus?

A equipe realiza acompanhamento de
usuarios com diagndstico de doenga
cardiaca para pessoas diagnosticadas
com hipertensdo arterial?
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A equipe programa as consultas e X X
exames de pessoas com hipertensdo
arterial sistémica em fungdo da
estratificagdo dos casos e de
elementos considerados por ela na
gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos usuarios X X
com hipertensdo arterial sistémica
com maior risco/gravidade?

Em relagdo ao item “A equipe possui o registro dos usudrios com hipertensdo e/ou diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de aten¢do?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do mddulo e troque experiéncias com os colegas de
curso.

A equipe programa as consultas e X X
exames de pessoas com Diabetes

mellitus em fungdo da estratificagdo
dos <casos e de elementos
considerados por ela na gestdo do

cuidado?

A equipe realiza exame do pé X X

diabético periodicamente nos

usuarios?

A equipe realiza exame de fundo de X X

olho periodicamente em pessoas com
diabetes mellitus?

EM RELAGAO A ATENGAO A PESSOA COM OBESIDADE

A equipe realiza avaliacdo X
antropométrica (peso e altura)
dos usuarios atendidos?

Apds a identificagdo de usudrio X
com obesidade (IMC> 30 kg/m2),
a equipe realiza alguma agdo?

AcOes? Palestras Educativas, Matriciamento para nutricionista e aula com educador fisico.

Realiza 0 acompanhamento deste usuario na UBS X




Oferta a¢Oes voltadas a atividade fisica

Aciona equipe de Apoio Matricial (NASF e outros)
para apoiar o acompanhamento deste usuario na
UBS

Oferta grupo de educagdo em saude para
pessoas que querem perder peso
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CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliag&o

NOME DA RESUMO RESULTADOS PLANO DE
INTERVENCAO CONTINUIDADE
Observacio na Nessa primeirai Matr?z Depois de mujto _Esperamos

de Intervencdo fiz | debate e observacao, | implementar um
UBS Dr. Geraldo | pinha apresentacéo e | chegamos a | processo de reunio
Luiz Souza Mota, | apresentei um pouco | conclusdo da que | de equipe, de forma

buscando
exceléncia no
atendimento a
populagao.

da Cidade de Capela
e falei um pouco da
saude do Municipio.
Nossa primeira
estratégia foi uma
reunido com toda a
equipe para buscar
entender os anseios

da populacéo,
identificando seus
maiores  problemas
relacionada a saude e
buscar solucbes no
menor tempo
possivel.

A  exceléncia no
atendimento dos
pacientes como ponto
principal.

nossa primeira meta
sera a melhora no
atendimento as
pessoas que
procuram por nossa
unidade, reunioes
frequentes.

Organizacdo e o0
monitoramento do

trabalho com base
nos indicadores do
PMAQ. Depois de
muito debate e
observacéo,

chegamos a
conclusdo da que

nossa primeira meta
serd& a melhora no
atendimento as
pessoas que
procuram por nossa
unidade, reunioes
frequentes.

Organizacdo e o0
monitoramento do
trabalho com base

sistematizada e
continua, visando o
planejamento  das
acoes, a
organizagdo e O
monitoramento  do
trabalho com base
nos indicadores do
PMAQ, atingir
nossas metas e
tracarmos 0s
melhores caminhos
para um
atendimento
pautado no respeito
ao proximo  no
acolhimento e na
resolucéo das
demandas de cada
paciente, com acgbes
educativas, focando
nos pacientes dos
grupos de risco.

nos indicadores do
PMAQ.
Aperfeicoando O acolhimento é o | A cada dia | Continua com o
O Acolhimento primeiro passo para | aprendemos mais e | acolhimento como
modificar a realidade | mais com a nossa | principal meio de

das Familias da
Atencéao Basica
de Salde

dos usuarios do
Sistema Unico de
Saude e a interacdo
entre usuario e
equipe, por isso que é
um dos passos mais
importantes. Uma
familia bem acolhida,
confiando na
equipe/profissional,

facilita muito o]
trabalho de ambas as
partes. Deve basear-

populagdo e uns com
0S outros, para que
possamos a cada dia
acolher com mais
amor e dedicacdo a
cada

usuario.  Buscamos
atender a
necessidade da
populacgéo, buscar

Seus anseios, riscos
e esclarecer ao
maximo duvidas.

fazer com que os
pacientes da nossa
UBS se sintam bem
e que, diante disso,
possamos resolver
suas necessidades.
Ficou decidido que
a minha equipe
buscara diferenciar
casos que precisem
de atencgéao especial,
acolher novos
pacientes ver suas
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se nas necessidades
observadas e se dar
COmMO Uum processo
continuo que permite
modificacbes a
medida que novas
demandas surgem

Estabelecemos
metas a ser
cumpridas por nossa
equipe, para acolher
as demandas.
Organizacéo dos
atendimentos a partir
das necessidades
dos usuarios,
priorizando os grupos
de riscos na triagem.

demandas e fazer a
devida triagem para
que ndo demore
tanto tempo nas
filas, ou melhor,
acabar com as
referidas filas. Com
isso, buscamos
melhorar Nnossos
atendimentos,
criando grupo de
interagdo no celular,
para que todos
possam sempre
enviar suas dividas
e facilitar a
comunicagdo. Em
nossa equipe todos
tem suas tarefas a
executam pautada
no bom atendimento
sempre e tudo isso
tem que ser
registrado.

E importante o
registro da vida
clinica do paciente
em um prontudrio,
para que todas as
vezes que ele
precise dos servicos
da  Unidade, 0
profissional que o
atender j4 possa
identificar todo o
seu historico,
auxiliando no
melhor
acompanhamento,
comunicagao e
andlise do caso do
referido paciente.

O Pré
Natal na Clinica
de Saude da

Familia Dr.
Geraldo Luiz
Souza Mota

Mostramos as
gestantes a
importancia do pré-
natal, que atividades
fisicas podem
proporcionar

beneficios a gestagéo
e parto. Uma boa
preparacdo corporal e
emocional ajuda a
mulher a vivenciar a
gravidez com prazer,
permitindo-lhe

desfrutar plenamente
seu parto: Nutricao:
promogao da

Criamos um ciclo de

palestra com as
novas mamaes,
buscando orientar

sobre a importancia
de se realizar o preé-
natal. Em primeiro
lugar solicitamos ao
agente de salde da
nossa é&rea que
comunicasse as
gestantes da nossa
palestra, informando
o horério e local. Um
dia antes da palestra
nos reunimos para

Dar  continuidade
aos ciclos de
palestras
informativas,
visando a
orientacao das
futuras mamaes
sobre a importancia
do pré-natal.
Orientando as
gestantes sobre a
grande importancia

do pré-natal desde o
inicio da gravidez
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alimentacdo saudavel

(enfoque na
prevencao dos
distdrbios nutricionais
e das doencas
associadas a
alimentacéo e
nutrigdo — baixo peso,
sobrepeso,

obesidade,

hipertenséo e
diabetes; e

suplementacéo de
ferro e acido folico); O
cuidado a gestantes

passou a ser
discutido no grupo por
meio de uma
perspectiva reflexiva
e pragmatica.
Primeiramente, 0s
estudantes

conversaram sobre o
conhecimento dos
cuidados necessarios
ao periodo gravidico
com a mae e o filho.
Refletiram sobre
questdes da ética, da
legislacéo, dos
cuidados, pensando
sobre os riscos de se
tomar decisbes com
base em critérios
rigidos (gestacdo) e
com base em seu
préprio  julgamento,
sem considerar a
pessoa, sua historia e
autonomia.

discutir  sobre a
estratégia a  ser
apresentada e a
organizagéo e
logistica do evento.

Buscamos tirar todas
as davidas,
mostrando que é
através do  pré-
natal que pode ser
detectado alguma
anomalia fetal,
garantindo assim a
integridade da saude
da mamée e do feto,
lembrando também a
importancia do cartdo
da (gestante, onde
sera feito todas as

anotacdes de
consultas e tudo
relacionado a
gestacdo, todas as
duvidas.

Conscientizacdo das
futuras mamaes.

até o final, fazemos
palestra,
conversamos com
cada gestante
pessoalmente, a
equipe se mobiliza
para prestar toda a
assisténcia
necessaria a
gestante.

Melhorando a
Saude Mental
na UBS Dr.
Geraldo Luiz
Souza Mota

Sdo grandes os
desafios ainda por
conquistar para
oferecer um excelente
servico de Saude
mental, sendo que a
grande dificuldade é
com a falta de
especialistas  nesta
area.

No Municipio em que
trabalho fui
surpreendido com o
elevadissimo numero

Na UBS Dr. Geraldo
Luiz Souza Mota,
onde trabalho o ACS
agenda a consulta ou
0 usuario é atendido
dentre as consultas
espontaneas, com o

medico  generalista
dura no maximo uma
semana, com O

psiquiatra leva alguns
meses.

Nossa ESF junto com
NASF realiza

Dar continuidade ao
processo de
agendamento de
forma répida.
Permanece com os
prontuarios sempre
atualizados.
Trabalhar sempre a
raiz do problema.
Buscar sempre a
interacdo dos ESF,
NASF, e CAPS, para
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de USUarios de
psicotropicos em
nossa Unidade de
Saude.

Essa microintervencéo

atividades  coletivas
voltadas para tal
grupo.

Seguindo o que
preceitua o PMAQ.

gue trabalhem com
atividades

educativas e em
conjunto, buscando

foi baseado nas | Toda a avaliagio e | © melhor para o
experiéncias de como | acompanhamento paciente.
lidar com tamanha | sdo registrados no | Acolhimento digno
demanda, a,cc_)lhendo prorjtuério do para esses
todos os usuarios que | paciente, para que pacientes, para
se encontram em | saibamos a sua 3
sofrimento psiquidtrico, | evolugao. tentar amenizar
trabalhando a raiz do | Em nossa rede de | tamanho
problema atendimento existe o | sofrimento.
individualmente, mas | NASF e o Caps.
também promovendo | Referimos ao
uma maior interacdo | paciente tanto para
entre todos de maneira | psicdlogo como para
gue 0s pacientes | a psiquiatria e
mentais voltem a se | recebemos, apods a
sentir inseridos  no | contra referéncia.
contexto  social da
nossa comunidade.
Atencéo alo Programa  de | Comegamos a nossa | Continuar com as
Salde da Puericultt:}ra objetiva microinter_\ienc;éo CoM | reunides;
. acompanhar 0 | uma reunido para que :
Crianca Na | crescimento e | fosse respondido o Reallzarascgnsultas
UBS Dr. | desenvolvimento de | questionario baseado | 9€ puericultura
Geraldo Luiz | um individuo, sua |nas acBes  que | Semanalmente;
Souza Mota cobertura vacinal, | preceitua o PMAQ. Acompanhamento
estimular a pratica do | Realizar consultas de | das criangas
aleitamento materno, | puericultura cadastradas;

orientar a implantacao
da alimentacao
complementar e
prevenir as desordens
que mais afetam as
criancas durante os
primeiros dezoito
meses de vida. Com
0 objetivo de garantir
a qualidade deste
programa, o}
Ministério da Saude
sugere um calendario
minimo de consultas
de puericultura,
organizado da
seguinte forma: uma
consulta até os 15
dias de vida, seguida
por uma consulta com
um, dois, quatro, seis,
doze e dezoito
meses, fechando sete
consultas dentro do

semanalmente. Tanto

eu, guanto a
enfermeira

acompanhamos 0
crescimento e

desenvolvimento das
criangas de zero a 11
anos da nossa érea.
Todas as
informacdes relativas
a crianca sdo
anotadas na
caderneta da propria,

assim conseguimos
mapear melhor as
criangcas da nossa
area.

Os agentes de saude
realizam busca ativa
para poder identificar
as criangas que nao
estéo sendo
acompanhadas e
orientar as maméaes a

Continuar a busca
para identificar as
criangas que nao
estdo sendo
acompanhadas,
mostrando os
benéficos desse
acompanhamento;
Fazer campanha de
vacinagao a
domicilio.
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primeiro um ano e
meio de vida.
(Ministério da Saude,
2018)

necessidades da
continuidade de todas
as consultas,
mostrando 0s
benéficos desse
acompanhamento.

Realizacao do
programa saude na
escola, orientacao
aos pais sobrea
necessidade de
vacinar os filhos.

Controle das
Doencas
Cronicas na
UBS Dr.
Geraldo Luiz
Souza Mota

As Doencas
Crobnicas nao
transmissiveis
(DCNT) sédo as

principais causas de
mortes no mundo, e
tem gerado elevado
nimero de mortes
prematuras, perda de

qualidade de Vvida
com alto grau de
limitacdo nas

atividades de trabalho
e de lazer, além dos
impactos econémicos
para as familias,
comunidades e a
sociedade em geral,

agravando as
iniquidades e
aumentando a
pobreza (BRASIL,
2011).

O papel da equipe da
saude é fundamental
no diagnostico dessas
doengas, diante do
Nosso guadro
buscamos nos reunir
sempre para fazer o

detalhamento de
cada caso, buscando
sempre as
prioridades e a
estratificacdo de

risco, que é 0 Nnosso
primeiro passo para
desenvolver as agdes
de controle e
prevencao.

Nossa equipe realiza
mensalmente uma
reuniao com 0s
usuarios que
possuem doencas
crénicas nao
transmissiveis,

especialmente

hipertenséo arterial,
diabetes melitus e
obesidade. Nesta
reuniao contamos
ndo s6 com a nossa
equipe de salde da
familia completa com
também com
integrantes do NASF

(Educador, fisico,
psicologo,
nutricionista e

fisioterapeuta).
Realizamos palestras
educativas, roda de
conversa,
compartilhando
experiéncias,

atividades fisicas,
acompanhamento

das medidas de
glicemia capilar,
pressao arterial,
estratificacdo de risco
para doencgas

cardiovasculares,
oferecemos também
uma mesa recheada

de alimentos
saudaveis como
frutas, sucos e
cereais, além de
promovermos a
interacdo entre todos,
visando também a

harmonizagdo entre
vizinhos e amigos.

Nossa equipe soé
tem a melhorar,
dando continuidade
a hossas metas
estabelecidas  nas
reunides com o0s
usudrios do grupo
das doengas
cronicas;
Continuar
palestras
educativas;
Manter os registros
atualizados de
usuarios com maior
risco/gravidade;
Acompanhar os
usudrios de doencas
cardiovasculares;
Continuar com a
programacdao  das
consultas e exames
de pessoas desses
grupos de risco,
sempre dando mais
prioridades;

Visitas domiciliares
a esses pacientes.

com as
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No decorrer dos
meses tem notamos
gue tem melhorado a
qualidade de vida dos
Nnossos pacientes,
elevando até mesmo
sua autoestima.
Semanalmente temos
as consultas de

hiperdia tanto
programadas como
espontanea.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossas microintervencdes foram de suma importancia para O NnOSSO
crescimento e aprendizado, seguindo orientagbes do PMAQ, temos a
oportunidade de melhorar muito a saude do nosso Municipio. Esperamos
implementar um processo de reunido de equipe, de forma sistematizada e
continua, visando o planejamento das acdes, a organizacdo e 0 monitoramento
do trabalho com base nos indicadores do PMAQ, buscando atingir nossas metas
e tracarmos os melhores caminhos para um atendimento pautado no respeito ao
préximo no acolhimento e na resolucdo das demandas de cada paciente.
Continua com o acolhimento como principal meio de fazer com que os pacientes
da nossa UBS se sintam bem e que, diante disso, possamos resolver suas
necessidades. Ficou decidido que a minha equipe buscara diferenciar casos que
precisem de atencdo especial, acolher novos pacientes ver suas demandas e
fazer a devida triagem para que ndao demore tanto tempo nas filas, ou melhor,
acabar com as referidas filas.

Com isso, buscamos melhorar nossos atendimentos, criando grupo de
interacdo no celular, para que todos possam sempre enviar suas duavidas e
facilitar a comunicacédo. E necesséario o engajamento de toda a nossa equipe,
desenvolvendo bem suas tarefas e executando pautada no melhor atendimento
sempre e tudo isso tem que ser registrado. E importante o registro da vida clinica
do paciente em um prontuario, para que todas as vezes que ele precise dos
servicos da Unidade, o profissional que o atender ja possa identificar todo o seu
historico, auxiliando no melhor acompanhamento, comunicacéo e analise do caso
do referido paciente. Dar continuidade aos ciclos de palestras informativas,

visando a orientacdo das futuras mamaes sobre a importancia do pré-natal.
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