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RESUMO

Este trabalho teve como base a realizagdo de seis microintervengdes com o
objetivo da melhora da qualidade na atencdo das dois mil seiscentos oitenta e
seis pessoas que recebem os servicos de saude da Unidade Basica de Saude
Enfermeiro José Menandro Cruz situada no bairro Castelo Branco no municipio
de Caico no Estado Rio Grande do Norte. Em cada uma delas se discutirem
temas relacionados com os padrbes do Programa de Melhora da Qualidade e
Acesso da Atencdo Basica, e outros frequentes no atendimento diario. Para
conformar os relatos se conto com o apoio de toda a equipe, € 0S mesmos se
encontram descritos nos capitulos deste trabalho. Foi feita uma investigacdo na
base dela descrigéo e reflexdo de cada microintervengao, longitudinal no tempo
com monitoramento e avaliacdo periédica. Com as microintervencdes se
conseguiram modificar indicadores de saude na populacédo de abrangéncia tendo
assim um impacto positivo em ela, além, de melhorar a interacdo entre os
funcionéarios da equipe. Consideramos que a pesar de ter acfes positivas que se
deve incorporar ao trabalho diario, também ficam acdes negativas que devem ser
melhoradas.

Palavras chaves: padrbes, microintervencgdes.
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APRESENTACAO

No presente trabalho de conclusdo de curso se faz uma descricdo de todas
as acles desenvolvidas para melhoria da qualidade da atencdo a saude da
populacao de abrangéncia. O trabalho se compde por seis relatos de experiéncias
gue foram construidos a partir de microintervencdes longitudinais.

O presente estudo foi realizado no ano 2018 com monitoramento e
avaliagdo periddica na Unidade Basica de Saude Enfermeiro José Menandro
Cruz, a qual fica situada no bairro Castelo Branco do municipio de Caic6, no

estado Rio Grande do Norte.







CAPITULO I: Observacéo na Unidade de Satde.

A microintervencdo que sera relatada aborda a vivéncia de um grupo de
funcionéarios da Unidade Basica de Saude de Castelo Branco na conformacédo da
da realizacdo da autoavaliacdo da unidade. A autoavaliacdo é um item importante
para a melhoria da qualidade dos servigcos de salude. Sendo assim, para realiza-la
utilizou-se o instrumento Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMAQ), que é um material de apoio a Autoavaliacdo para as equipes de Atencao
Basica e Saude Bucal (ANEXO 1).

Com a finalidade de identificar e priorizar os problemas que afetavam a
unidade de saude a equipe foi convocada para uma reunido no dia 24 de abril do
presente ano, na sala de reunido da Unidade no horario da tarde com 10
funcionarios (enfermeira, técnicas em enfermagem, agentes comunitarios de
saude e a médica). Foram criados dois grupos com a supervisdo da médica e a
enfermeira e distribuidos os padrées da AMAQ, com o objetivo de determinar e
dar prioridade aos que teriam uma pontuacdo de 5 ou menos de 5; que além
poderiam ser solucionados pela unidade, e ndo precisara de outras pessoas ou
instituicoes.

Os padrbes da AMAQ foram discutidos um a um até decidirmos que
deveriamos trabalhar na Subdimensao: atencao integral a saude; e no padrédo
(4.25 - A equipe de Atencédo Béasica desenvolve acdes regulares de planejamento
reprodutivo e oferta métodos contraceptivos). Esta motivacdo esta relacionada
com o numero de gestantes menores de 18 anos e os relatos constantes de
gestantes que ndo planejavam essa gravidez no momento, e usuarias que
atualmente estdo sendo acompanhadas por psicologo por ndo ser uma gravidez

planejada.

Quando concordamos que esse era o principal problema comegcamos com
uma roda de conversa entre os participantes da reunido para construir a matriz de
intervencdo (APENDICE Il). A descri¢do da situag&o-problema para o alcance do
padrdo era: baixo indice de atividades sobre planejamento reprodutivo. O nosso

objetivo/meta foi melhorar a atengdo sobre planejamento reprodutivo na




populacdo de abrangéncia em idade fértl. Como atividades a serem
desenvolvidas: triagem, palestras e atividades educativas. Os recursos
necessarios para 0 desenvolvimento das atividades foram: temas
correlacionados, panfletos educativos, projetor e computador. Responsaveis:
médico, enfermeira e ACS. O prazo estimado para atingir o objetivo foi de trinta
dias. Os mecanismos e indicadores escolhidos para avaliar o alcance dos

resultados foram a planilha de coleta de dados e a ficha espelho.

Ao finalizar a atividade anterior foi realizada uma andlise dos indicadores
propostos no terceiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ — AB) e escolhemos o indicador: Percentual de servigos
ofertados pela Equipe de Atencdo Basica. Este indicador tem uma grande relacéo
com o padrdo que foi escolhido durante o andlise da AMAQ, porque ele mede o
guantitativo de servicos ofertados para a populacdo em relacéo ao total de servicos e

acoes na atencao basica que se espera ofertar.

Destaca-se que a criagcéo da planilha de coleta de dados e da ficha espelho
foi decorrente da identificacdo de que a equipe ndo fazia o monitoramento do
indicador e ndo coletava os dados que permitiam o calculo. Sendo assim,

desenhamos um instrumento para o monitoramento do mesmo (APENDICE I1I).

Com vistas a integralidade do cuidado, diversos servicos devem estar
disponiveis aos usuarios, como por exemplo, o referente ao planejamento familiar. E
essencial que as Unidades de Salde da Atencdo Bésica estejam organizadas para
disponibilizarem aos usuarios 0 acesso a esse servico, de modo a promover um
cuidado adequado as necessidades de saude da populacdo visando aumentar a

resolutividade da equipe.

Com esta microintervencdo aprendemos que é possivel trabalharmos em
equipe pois facilita muito o trabalho e obtemos melhores resultados aos usuarios.
N&o obstante tivemos dificuldades para conseguir sua realizacdo como: ajustar
um tempo que fora bom para todos e que nédo prejudicasse nossas atividades

diarias; concordar que esse era o padréo que deviera ser atendido agora; tragar




estratégias para alcancar o objetivo; elaborar ideias de atividades a serem

desenvolvidas; além de determinar um prazo para dar-lhe solugéo.

No geral o resultado foi de grande impacto observando-se mudancas na
equipe. Os profissionais gostaram da forma que foi realizada a reunido, uma vez
que todos puderam falar e as opinides foram consideradas na construcdo da
microintervencédo. Verdadeiramente foi muito bom, e de agora para a frente
esperamos que possamos dar solucdo a maioria das situacdes que

apresentamos.







CAPITULO II: Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada.

Esta microintervencdo educativa tem muita importancia ja que as equipes de
salude da atencao basica som uma das principais portas de entrada do sistema de
saude, pelo qual tem que se constituir numa “porta aberta” capaz de dar
respostas “positivas” aos usuarios, nao podendo se tornar simplesmente um lugar
burocratico e obrigatério de passagem para outros tipos de servigos. Seus
trabalhadores, tém que estar abertos para perceber as peculiaridades de cada
situacdo que se apresenta. Faz muito sentido, dessa forma, que as Equipes de
Saude da Familia (ESF) possam, por exemplo: oferecer escuta a quem chega
ansioso ou nervoso querendo atendimento imediato sem estar agendado, entre

outras. Neste contexto, o “acolhimento” € um dos temas mais importantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Queiramos ou ndo, o usuario também define, com formas e graus variados,
0 que € necessidade de saude para ele, podendo apresenta-la enquanto
demanda ao servico de saude. E € importante que a demanda apresentada pelo
usuario seja acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima. No
entanto, quando isso ndo acontece, € necessario um esforco de didlogo e
compreensao, sem o qual sdo produzidos ruidos que se materializam, por
exemplo, em queixas, reclamacdes, retornos repetidos, busca por outros servicos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para implantar praticas e processos de acolhimento, apesar de ser Util e até
necessaria em alguns tipos de unidades, n&do basta ter uma “sala de acolhimento”,
por exemplo, e é equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher aos
trabalhadores da recepcdo (ou a qualquer trabalhador isoladamente), pois o
acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem a um lugar. Também é insuficiente
fazer a escuta da demanda espontanea no inicio do turno de atendimento e
retomar um conjunto de barreiras para um usuario que, eventualmente, chegue
“fora do horario estipulado para o funcionamento do acolhimento”. Pelo qual para
que nada do anterior ocorra uma estratégia importante € a adocdo da
avaliacao/estratificacdo de risco como ferramenta, possibilitando identificar as

diferentes gradacdes de risco, as situagbes de maior urgéncia e, com isso,




procedendo as devidas priorizacdes. Para isso, o trabalho em equipe €
fundamental (MINISTERIO DA SAUDE,2011).

A estratificacdo de risco vai orientar ndo so o tipo de intervencao (ou oferta
de cuidado) necesséario, como também o tempo em que isso deve ocorrer. E
importante reforcar que a maneira como se organizara a agenda e a modalidade
adequada para se desenvolver o acolhimento em uma unidade precisa variar, de
acordo com determinadas caracteristicas locais (CLASSIFICACAO DE RISCO NA
APS, 2016).

Garantir o acesso e a continuidade do cuidado a populacdo € um dos
objetivos principais da Atencéo Basica, pelo qual se realizo uma reunido no dia 24
de maio do presente ano, na sala de reunido da Unidade no horario da manha
com toda a equipe (enfermeira, técnicas em enfermagem, agentes comunitarios
de saude, administradora e a médica) com 0 objetivo do aperfeicoamento da
equipe para implementar corretamente o acolhimento a demanda espontanea e
programada, ja que a mesma ndo realiza um adequado acolhimento durante todo

o periodo de funcionamento da UBS.

Pelo qual comecamos com uma roda de conversa entre 0s participantes e
chegamos a conclusédo que este tema é muito importante porque de ele depende
o trabalho de todos e que o cliente salga do atendimento satisfeito e com seu
problema resulto, por tanto a equipe tem que unir-se e trabalhar mais em esse
sentido jA que ndo se faz monitoramento correto do acolhimento, ndo coleta
constantemente os dados que permitem seu controle, a pesar de ter um
instrumento para o monitoramento do mesmo (APENDICE V) e n&o trabalha
corretamente com a estratificacdo de risco tendo j& um grafico para se guiar
(APENDICE VI).

Depois dessa roda de conversa entre os funcionarios, a enfermeira e a
meédica realizaram uma palestra sobre temas atualizados de acolhimento e
estratificacdo de risco, explicaram como trabalhar corretamente com a planilha de
recolec¢do de dados do acolhimento e 0 manejo do grafico da estratificacdo de
risco; para que como esta estabelecido poder dar-lhe mais atencdo a demanda

espontanea que seria de um 75 % dos usuarios e o resto a programada.




Com esta Microintervencdo aprendemos que o acolhimento a demanda
espontanea e programada ndo é somente das técnicas de enfermagem, que é de
toda a equipe. Nao obstante presentamos dificuldades, que precisamente foi
lograr que aceitaram e reconheceram que este tema € de todos ndo somente das
técnicas de enfermagem, porque simplesmente a justificativa de que néo se fazia
um bom acolhimento era que como agora tiniamos s6 uma técnica se atrapalhava

muito e ndo podia fazer todo.

No geral o resultado foi de grande impacto observando-se mudancas na
equipe, ja que eles compreenderem a verdadeira esséncia do acolhimento, se
comeco a trabalhar corretamente com a estratificacéo de risco, voltaram a utilizar
0 instrumento que ja estava criado para registrar os dados do acolhimento, e se
logro capacitar a todos os funciondrios para acolher adequadamente a aquele
usuario que procuraram a Unidade de Saude, além de dar maior prioridade a
demanda espontanea que programada. Verdadeiramente foi muito bom, e como
falamos anteriormente na outra Microintervencdo de agora para a frente

esperamos seguir dando-lhe solu¢do a maioria das situacdes que presentemaos.







CAPITULO IlI: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. O objetivo do
acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacgéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Mesmo antes que a gestante acesse a Unidade Béasica de Saude, a equipe
deve iniciar a oferta de acbes em saude referentes a linha de cuidado materno-
infantil. A equipe precisa conhecer ao maximo a populacdo adscrita de mulheres
em idade fértil e, sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar
elou ja tém filhos e participam das atividades de planejamento reprodutivo. E
importante que a equipe atente para a inclusdo da parceria sexual na
programacao dos cuidados em saude. Quanto maior vinculo houver entre a
mulher e a equipe, quanto mais acolhedora for a equipe da UBS, maiores serao
as chances de aconselhamentos pré-concepcionais, deteccdo precoce da
gravidez e inicio precoce do pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os temas planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério tem muita
repercussao na saude reprodutiva da mulher e do homem. Por isso, com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento ao Planejamento Reprodutivo,
ao Pré-natal e Puerpério, a equipe de saude da Unidade Basica de Saude
Enfermeiro José Menandro Cruz, no Barrio Castelo Branco realizou uma
microintervencdo, na sala de reunides da unidade, no dia 04 de junho do ano
corrente. Estiveram presentes 13 funcionarios (agente comunitario de saulde,
técnicas de enfermagem, enfermeira, cirurgido-dentista, técnico odontologico e

meédica).




Esta microintervengdo ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi
realizada pela enfermeira e pela a médica. Elas realizaram uma palestra sobre
temas atualizados de Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério. A
palestra que foi muito boa pois teve a participacdo de gestantes e outras usuarias

gue aceitaram participar da microintervencao.

No segundo momento discutiu-se com os colaboradores da equipe se o
trabalho realizado estava cumprindo com tudo o que é requerido para a atencao
ao planejamento reprodutivo, ao pré-natal e puerpério. Para isso foram debatidas
varias interrogantes, mediante um questionario construido pela enfermeira e pela
meédica da unidade de saude, que tratou sobre os temas em questdo. As questdes

utilizadas podem ser consultadas no (APENDICE VII).

Ao final da microintervencdo, chegamos a conclusao que ela foi de elevado
impacto, ja que as gestantes e demais usuarias que aceitaram participar da
microintervencdo puderam trocar experiéncias e ampliar seus conhecimentos.
Além disso, pudemos deduzir que nossa unidade faz com eficiéncia a maioria das

acOes relacionadas a atencdo ao pré-natal e puerpério.

Contudo, temos possibilidade de prestar assisténcia adequada porque
nossa equipe conta com varias potencialidades para que tais praticas sejam
desenvolvidas, j4 que apresentamos recursos humanos suficientes, area fisica
adequada para o atendimento da gestante e dos familiares em nosso servi¢co de
saude com condicdes adequadas de higiene e ventilacdo, equipamento e
instrumental necessério para seu atendimento, medicamentos basicos e vacinas,

e realizacdo de testes rapidos na Unidade Basica de Saude.

Nao obstante ainda temos dificuldades porque a progressiva expansao do
processo de organizacdo dos servicos de atencdo basica nos municipios, ainda é
um desafio, sobretudo com relacdo ao acesso a exames e aos seus resultados
em tempo oportuno, bem como a integracdo da Atencdo Basica com os demais

elementos da rede voltada para os cuidados materno-infantil.










CAPITULO IV: Atencéo a Saude Mental na Atenc&o Primaria a Saude.

Em nossa Unidade Basica de Saude (UBS) a maioria dos usuarios atendidos é de
saude mental. A Atencdo Primaria em Saude (APS) desempenha importante
papel no diagndstico precoce, no inicio rapido do tratamento, na manutencéo do
tratamento farmacolégico dos quadros estaveis e na reabilitacdo psicossocial para
0s quadros graves de saude mental, a exemplo das psicoses (BRASIL, 2013).

Mesmo os usuarios que sdo acompanhados por servi¢cos especializados da
Rede de Atencao Psicossocial (como os Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS),
devem continuar sendo acompanhados pela rede basica de saude, ja que, além
de demandas psiquiatricas e psiquicas, esses usuarios precisam continuar sendo

assistidos em suas necessidades clinicas (BRASIL, 2013).

Em 2013, os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) no “Plano de Agéo para a Saude Mental 2013-2020” apontam que doengas
mentais e neurolégicas atingem hoje, aproximadamente, 700 milhdes de pessoas
em todo mundo, e pelo menos um terco dos que sofrem com problemas psiquicos

ndo tem sequer acompanhamento médico (OMS, 2013).

Assim, o tratamento dos individuos com transtorno mental deve ser
priorizado e efetivado nos servicos comunitarios de saude mental, proximos de
seu local de moradia e com a participacdo da familia. O tratamento
medicamentoso coloca-se como mais um aliado no processo e ndo apenas como
a Unica possibilidade na oferta dos cuidados em saiude mental (ALVES; GULJOR,
2004).

Com relacdo a Rede de Atencédo Psicossocial, 0 municipio de Caico possui
Equipe de Saude da Familia (ESF) que é quem incorpora acbes de promocéao e
educacgédo para a saude na perspectiva da melhoria das condi¢cbes de vida da
populacdo; NASF-AB que regulamenta e tipifica as equipes de apoio e suporte a
saude da familia, e esta integrado por varios funcionarios que dois a trés dias a

semana devem assistir a cada ESF; alem do Centro de Atencéo Psicossocial




(CAPS), especificamente o CAPS lll, j& que temos uma populagdo acima de
200.000 habitantes. Ele funciona 24 horas por dia, também nos feriados e fins de
semana. Esse tipo de CAPS destina-se ao atendimento de adultos, atendendo a
populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes. A
frequéncia dos usuéarios dependera de seu projeto terapéutico, podendo variar de
cinco vezes por semana com oito horas por dia a, pelo menos, trés vezes por
més. O que também determina a periodicidade dos usuarios no servico € o
acesso, 0 apoio e/ou o acompanhamento familiar e a possibilidade de
envolvimento nas atividades comunitarias, organizativas, de geracdo de renda e

trabalho.

Sendo este tema de muita importancia e repercussao no bem-estar familiar
e com o objetivo de melhorar o atendimento aos usuarios que procuram a unidade
com algum problema em salde mental foi realizada uma microintervencédo na
UBS: Enfermeiro José Menandro Cruz, do Barrio Castelo Branco. Essa
microintervencao educativa foi realizada no dia 11 de julho deste ano, na sala de
reunides, com 10 funcionéarios (Agente Comunitario de Saude - ACS, técnicas de

enfermagem, enfermeira e médica), no horario da tarde.

A microintervencéo foi feita em varias etapas e as responsaveis foram a
enfermeira e a médica. Primeiro a enfermeira e a médica realizaram uma palestra
sobre temas atualizados de salde mental e a palestra foi muito boa ja que
também contamos com a participacdo de um residente de psicologia que abordou

tema em questao.

Depois foi preguntado aos funcionarios da equipe como poderiamos ter
melhor controle desses usuarios que procuravam atendimento. Em seguida a
enfermeira apresentou uma planilha onde seriam registros os clientes que faziam
uso de psicotropicos. A mesma seria confeccionada por microdreas e ACS
(ANEXO 1I). Entdo a médica propus que se conformara outra planilha com mais
dados que seria atualizada pelo pessoal da triagem cada vez que 0s usuarios
acudiram a consulta (APENDICE VIII).




Posteriormente comecamos a discutir sobre como esta organizada em
Nosso municipio a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais. Mas
antes de falar sobre a rede de atencao a saude mental, selecionamos um caso de
uma pessoa atendida pela equipe de salde que necessitara de uma atencao

integral em saude mental e comegamos a construir sua linha de cuidados.

A usuaria escolhida pela equipe foi tem 44 anos de idade e antecedentes
de Esquizofrenia, realiza tratamento irregular jA que mora sozinha e sO tem o
cuidado de seu irmdo, mas néo é frequente, além de possivel déficit cognitivo. A
cliente foi atendida pela equipe ja que por ndo ter tratamento continuo nem apoio
familiar comecou com sintomas de descompensacdo como agitacao,

agressividade, entre outros.

Para o caso, foi solicitada ajuda do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), especificamente do psicélogo e da assistente
social. Depois da avaliacdo, esses profissionais concordarem com a médica em
relacdo a necessidade de atendimento o mais rapido possivel pelo psiquiatra do
CAPS tipo IllI.

Outro ponto definido foi 0 momento da equipe com o irmdo da usuéaria em
guestdo para que fosse estabelecido um tratamento regular, com o objetivo de
evitar agudi¢cBes futuras. Uma das dificuldades que encontramos foi o horario do
psiquiatra no CAPS, o que dificultou o rapido atendimento da usuaria. Sendo
assim, a equipe optou pelo internamento no hospital geral e posteriormente a
usuaria foi transferida para o CAPS. Apdés alguns dias a ACS da area adscrita da
usuaria informou a equipe que ela tinha sido transferida para o CAPS, assim

como tinha sido atendida pelo Psiquiatra. Naquele momento ela ja estava na area.

As UBS tém muitas dificuldades com respeito a essa rede de atencédo a
saude porque referenciamos aos clientes que o precisam e sim sao atendidos,
mas ndo temos de volta a contrarreferéncia. Isso foi evidenciado no caso
mencionado neste relato, pois ndo recebemos a contrarreferéncia durante o

periodo da internacdo da usuaria. Por outro lado, temos sorte ja que contamos




com um CAPS Il que possibilita que os usuéarios possam ser internados e melhor
tratados.

Esta microintervencao foi de elevado impacto; porque a equipe entendeu
que sua atuacdo deve ser mais abrangente, em especial dos profissionais de
enfermagem e ACS, fator esse que também consideramos como dificuldade. O
acolhimento e acompanhamento longitudinal dos casos era insuficiente, e havia
pouco incentivo a participacdo em atividades comunitarias e nos grupos de apoio.
Também consideramos que as referéncias sao feitas, mas ndo recebemos
contrarreferéncia de voltae apenas tomavamos conhecimento sobre o desfecho
dos casos encaminhados quando o usuario jA estava na area, por meio da

comunicacao dos ACS.

Temos potencialidades que possibilitam melhorar nosso trabalho, ja que
entendemos que a maioria absoluta dos quadros clinicos que se apresentam as
portas dos servicos de salde mental ndo necessita de internacdo e podera ter
melhor prognéstico se tratados ambulatoriamente. Sendo assim, se propfe que
sejam incrementadas as ac¢Oes que possibilitem interferir no processo de
cronificacdo dos tratamentos farmacolégicos, monitorando o0s periodos de

utilizacdo de medicamentos dos usuarios em seus tratamentos.







CAPITULO V: Atencéo a Salde da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento.

A gravidez constitui um periodo de muitas expectativas ndo s6 para a gestante,
mas para toda sua familia, que se prepara para a chegada de um novo membro.
E cada crianca que nasce ndo € parte de um contexto vazio, mas sim de um
ambiente familiar repleto de esperanca, crencas, valores e metas, que

influenciaréo a formacao deste sujeito em desenvolvimento (BRASIL, 2012a).

Por tal motivo, ao atender uma crianca, o profissional de salude ndo pode
vé-la como um ser isolado, mas como parte de seu contexto familiar, com
caracteristicas e funcionamento proprios. E importante prestar atencdo na relagéo
gue os membros da familia estabelecem com a criangca, na maneira como se
dispdem a cuidar dela, em seu percurso escolar desde os primeiros anos, enfim,

na forma como ela é recebida e “enderegcada” ao mundo (BRASIL, 2012a).

A equipe de saude deve ainda compreender e orientar os pais sobre a
formacéo de vinculos e o fortalecimento da parentalidade. O profissional precisa
estar atento as possiveis e frequentes dificuldades que se apresentam e precisa
estimular a constru¢do de uma rede, inclusive na equipe de saude, que sirva de
apoio a familia (BRASIL, 2012a).

Sendo este tema de muita importancia e repercussao no crescimento e
desenvolvimento das criancas e com o0 objetivo de continuar com um 6timo
atendimento aos wusuarios que procuram a unidade, foi realizada uma
microintervencdo na UBS: Enfermeiro José Menandro Cruz, do Barrio Castelo
Branco. Essa microintervengao educativa foi realizada no dia 09 de agosto deste
ano, na sala de reunides, com 10 funcionarios (Agente Comunitario de Saude -

ACS, técnicas de enfermagem, enfermeira e médica), no horario da manha.

A microintervencao foi feita em vérias etapas e as responsaveis foram a

enfermeira e a médica.




Primeiro demos resposta as acglBes preconizadas para o Programa de
Melhora a Aten¢do Qualificada na Atencdo Basica (PMAQ/AB) (ANEXO III).

Depois foi dialogado entre os funcionarios como € organizada a atencao a
salude da crianca na unidade, e se possuiamos alguma atividade que

consideraramos exitosa.

Questiones que foram respondidas satisfatoriamente e ndo presentamos
dificuldades, mais sim potencialidades para continuar com um 6timo atendimento
a esta faixa etéria; jA que temos uma equipe qualificada e com vontade de
trabalhar para lograr um excelente crescimento e desenvolvimento de estas

criancas. Pelo qual a articulagdo com a equipe foi muito boa.

Nossa equipe atinge as acdes preconizadas para o PMAQ/AB ja que realiza
consulta  de puericultura nas criangas de até dois anos
(crescimento/desenvolvimento), utiliza protocolos voltados para atencdo a
criancas menores de dois anos, possui cadastramento atualizado de criancas até
dois anos do territorio, utiliza a caderneta de salde da criangca para o seu
acompanhamento na qual se registra em cada consulta peso, altura, indice de
massa corporal (IMC) e se observa se as vacinas estdo em dia; além de sua

valoracao nutricional.

Também temos espelho das cadernetas de salde da criancga, e outra fichas
com informacdes equivalentes. Temos registro do acompanhamento das criangas
do territdrio, no qual em cada consulta ja seja com o médico ou com a enfermeira
se atualiza todo o referente a: Vacinacdo em dia, crescimento e desenvolvimento,
estado nutricional, teste do pezinho, violéncia familiar, acidentes, e
acompanhamos casos de violéncia familiar se tivéssemos conjuntamente com 0s
profissionais de outro servigo (CRAS, Conselho Tutelar), (ANEXO IV).

Além do anterior nossa equipe realiza busca ativa das criancas com:
prematuridade, baixo peso, consulta de puericultura atrasada, calendario vacinal

atrasado, desenvolvemos acbes de promocao do aleitamento materno exclusivo




hY

para criancas até seis meses e ac¢des de estimulo a introdugcédo de alimentos

saudaveis e aleitamento materno continuado a partir dos seis meses.

A atencdo a saude da crianca na unidade € organizada da seguinte
maneira: a médica e a enfermeira tinem uma agenda onde depois que o recém-
nascido chega a area e fazemos em equipe a visita domiciliar se programam as
consultas estabelecidas. Entdo em cada consulta de puericultura a mée sai com a
data da seguinte consulta na caderneta da crianca. As consultas se realizam
todas as quintas férias de manhd, exceto as terceiras semanas do més que é o

atendimento coletivo multiprofissional da criancga.

Além das consultas programadas possuimos Crescimento e
Desenvolvimento (CD) coletivo multiprofissional (APENDICE IX-X), que se faz em
toda quinta féria da terceira semana do més, no horario da manha. Em elas
participam a médica, enfermeira, ACS das criancas entre outros funcionarios
(dentista, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta), além das maes com as

criancas; e se realizam por faixa etaria.

Sempre que se comeca a atividade se temos maes que se incorporaram
novas a consulta, se explica a importancia e objetivo da caderneta de sua crianga;
e que ela é guem com ajuda dos professionais faz a avaliagcdo antropométrica de
sua crianca nesse momento, além de colocar o valor na caderneta. Depois cada
professional dependendo de sua espacialidade e faixa etaria das criancas, orienta
as maes sobre processos normais de cada etapa, por exemplo (alimentacéo,

denticdo e desarrolho psicomotor, entre outros).

A equipe nao presento dificuldades nesta microintervencdo porque todo até
0 momento da reunido se estava fazendo como se devia. Com um
acompanhamento cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianga pela
equipe de saude. Aléem de cumprir com as acfes preconizadas para o Programa
de Melhora a Atengao Qualificada na Atengéo Basica (PMAQ/AB).




Esta microintervencéo foi de elevado impacto; porque a equipe se mostro
satisfeita e optimista sobre o tema em questdo. Compreendi-o que temos
potencialidades para permanecer realizando bom trabalho, para que as criancas

continuem crescendo e desenvolvendo bem.







CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na

Atencao Primaria a Saude.

Um desafio atual para as equipes de atencao basica é a atencdo em saude
para as doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Estas condi¢cdes sdo muito
prevalentes, multifatoriais com coexisténcia de determinantes bioldgicos e
socioculturais. Por isso, a abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve
as diversas categorias profissionais das equipes de Saude e exige o
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, o Ministério da Saude vem desenvolvendo diretrizes,
metodologias e instrumentos de apoio as equipes de saulde e realizando um
esforco para que se organize a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Crobnicas. Esta rede visa qualificar o cuidado integral, unindo e ampliando as
estratégias de promocdo da saude, de prevencdo do desenvolvimento das
doencas cronicas e suas complicagdes, e de tratamento e recuperagéo (BRASIL,
2014).

Sendo este tema de muita importancia e com o objetivo de aprimorar o
atendimento aos usuarios com diagnéstico de DCNT que procuram a unidade, foi
realizada uma microintervencdo na Unidade Bésica de Saude (UBS): Enfermeiro
José Menandro Cruz, no Barrio Castelo Branco. Esta microintervencdo educativa
foi realizada no dia 10 de setembro, na sala de reunibes, com todos o0s
funcionarios (Agente Comunitario de Saude - ACS, técnicas de enfermagem,
enfermeira, residentes que se encontraram na unidade - nutricionista,
fisioterapeuta, entre outros e a médica), no horario da tarde. A microintervencdo

foi feita em varias etapas e as responsaveis foram a enfermeira e a médica.

Na primeira etapa comegcamos com uma palestra educativa sobre doencas
cronicas, especificamente falando sobre o correto manejo das doencas crénicas
na Atencdo Primaria a Saude (APS). A palestra foi dirigida pela enfermeira e a
médica. Na segunda etapa respondemos ao questionario sobre o controle das
DCNT na atencéo primaria a saude (ANEXO V).




A nossa equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes mellitus, e normalmente para sua primeira consulta na unidade de saude
o tempo de espera é de um dia. Também utilizamos protocolos para estratificacéo
de risco dos usuarios com hipertensdo e avaliamos a existéncia de comorbidades
e fatores de risco cardiovascular dos usuérios hipertensos. Além disso a equipe
possui registro de usuarios com diabetes com maior risco/gravidade (ANEXO VI-
VIl), e ficha de cadastro e/ou acompanhamento de pessoas com hipertenséo

arterial sistémica e/ou diabetes mellitus (ANEXO VIII).

Acompanhamos conjuntamente com o especialista pessoas diagnosticadas
com hipertensao arterial com diagnéstico de doenca cardiaca; Programamos as
consultas e exames de pessoas com hipertensao arterial sistémica em funcao da
estratificacdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do
cuidado; E temos registro dos usuarios com hipertensao arterial sistémica com
maior risco/gravidade (ANEXO IX).

Também coordenamos e acompanhamos a fila de espera dos usuéarios com
hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes que necessitam de consultas e
exames em outros pontos de atencao; Além disso h& o registro dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro
ponto de atencdo. Este ultimo ndo é registrado independentemente sendo no
mesmo registro em que se colocam aos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes

de maior risco/gravidade.

A equipe programa as consultas e exames de pessoas com diabetes
mellitus em funcéo da estratificacdo dos casos e de elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado; realiza exame do pé diabético periodicamente nos
usuarios, e fundo de olho em pessoas com diabetes mellitus toda quarta feira de

tarde na mesma unidade de saude por um oftalmologista.

Em relacdo a atencdo a pessoa com obesidade: a equipe realiza avaliacao
antropométrica (peso e altura) dos usuérios atendidos, e apos a identificacdo de

usuario com obesidade (IMC= 30 kg/m2) realiza seu acompanhamento na UBS




ofertando acgdes voltadas & atividade fisica e a alimentacdo saudavel (APENDICE
XI-XII). Aciona equipe de Apoio Matricial (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica - NASF-AB e outros) para apoiar o acompanhamento deste
usuario na UBS e encaminha para servico especializado, caso seja necessario.
Por fim, torna-se importante ressaltar que a equipe realiza um grupo de educacéo
em salde para pessoas que querem perder peso.

Para a realizacdo desta microintervencdo a equipe ndo apresentou
dificuldades nesta porque a atencdo aos usuarios com diagndéstico de DCNT na
UBS estava conforme o que era preconizado. Sendo assim, todos sairam desta
microintervencdo muito satisfeitos porque verdadeiramente chegamos a
conclusdo que estamos fazendoO o possivel para que haja um correto

atendimento aos usuarios.

Esta microintervencédo foi de elevado impacto uma vez que a equipe se
mostrou satisfeita e otimista sobre o tema em questdo. Compreendi que temos
potencialidades para permanecer realizando bom trabalho jA que contamos com

um pessoal capacitado e com vontade de fazer sempre o melhor.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliac&o.

PLANO DE CONTINUIDADE
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CONSIDERACOES FINAIS

No ambito deste trabalho a autoavaliagdo de diversos padrbes que formam
parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica constitui-o uma ferramenta fundamental. Com as microintervencfes a
equipe conseguiu identificar diversas fragilidades que ainda existiam no prazo da
realizacdo do presente trabalho, além de isso foram identificadas potencialidades
que servirem para posteriormente tracar estratégias que garantiriam um resultado
melhor na atencao aos usuarios do SUS.

A sistematizacdo da assisténcia que ao longo do trabalho alcancamos
como equipe, levo a considerar que aperfeicoamos a qualidade da atencéo
oferecida a todos os usuarios de nossa area de abrangéncia, gerando assim bons
resultados na qualidade de vida. Mas exige continuidade das microintervencoes e
reiteradas autoavaliacGes para garantir uma atencao de qualidade e integral como

preconiza o Programa Nacional.
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APENDICES




APENDICE I. FOTO. MICROINTERVENCAO EDUCATIVA PARA MELHORAR O

ATENDIMENTO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NA UBS:

MENANDRO CRUZ.

APENDICE

II. MATRIZ DE

JOSE

INTERVENCAO PARA MELHORAR O

ATENDIMENTO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NA UBS: JOSE
MENANDRO CRUZ.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrdo: 4.25 A equipe de Atencao Basica desenvolve acbes regulares de
planejamento reprodutivo e oferta métodos contraceptivos.

Descricao da situagdo-problema para o alcance do padrdo: Baixo indice de atividades sobre

planejamento reprodutivo.

Objetivo/meta: Melhorar a atencdo sobre planejamento reprodutivo na populagio de

abrangéncia em idade fértil.

Estratégias | Atividades Recursos Resultados Respons | Prazos | Mecanism
para aserem necessarios esperados aveis ose
alcangar os | desenvolvi parao indicadores

objetivos/m das desenvolviment para
etas (detalhame | o das atividades avaliar o
nto da alcance dos
execucgao) resultados
Aumento de | Triagem. Temas Melhoras da | Médico Trinta Planilha de
atividades Palestras e | correlacionados, | atengdo no | Enfermei | dias. coleta de
educativas atividades panfletos planejamento | ra dados e
sobre educativas. | educativos, reprodutivo. ACS ficha




planejament projetor e espelho.
o computador.
reprodutivo.

APENDICE Ill. INSTRUMENTO PARA O MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO
AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NA UBS: JOSE MENANDRO CRUZ.

ESTRATEGIA DE DAUDE DA FAMILIA.
UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO CRUZ.
BAIRRO CASTELO BRANCO.

1

2

3. O que vocé conhece por Planejamento Reprodutivo?

4. Vocé conhece a importancia das consultas de planejamento reprodutivo?

5. Vocé assiste a consultas de planejamento reprodutivo em sua Unidade de
Saude?

6. Alguém de sua Unidade de Saude a procurado a vocé para participar das

consultas de planejamento reprodutivo?

7. Alguém a explicado a vocé os diferentes métodos anticonceptivos que pode

utilizar e que tem em sua Unidade de Salde?




9. Vocé conhece algumas complicagdes de uma gravidez nédo planejada?

Quais?

OBRIGADA POR SUAS RESPOSTAS.
APENDICE IV. FOTO. MICROINTERVENGCAO EDUCATIVA SOBRE
APERFEICOAMENTO DA EQUIPE PARA IMPLANTAR CORRETAMENTE O
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA.




APENDICE V. PLANILHA DE ACOLIMENTO AS DEMANDAS DA ESF (EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA) CASTELO BRANCO.

APENDICE VI. GRAFICO SBRE CLASIFICACAO DE RISCO DA ESF CASTELO
BRANCO.




APENDICE VII. QUESTIONARIO SOBRE A ATENCAO AO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, AO PRE-NATAL E PUERPERIO NA UBS. ENFERMEIRO
JOSE MENANDRO CRUZ.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ESTRATEGIA DE DAUDE DA FAMILIA.
UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO CRUZ.
BAIRRO CASTELO BRANCO.
Se realiza discusséo permanente com a populacdo da area (em especial com as

mulheres) sobre a importancia da assisténcia pré-natal na unidade de salde e
nas diversas a¢des comunitarias?

Se realiza a identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o
pronto inicio do acompanhamento pré-natal?

E acolhido imediatamente e garantido o atendimento a todos os recém-natos e a
totalidade das gestantes e puérperas que procurarem a unidade de saude?

Se realiza o cadastro imediato da gestante, apds confirmada a gravidez?

Se realiza classificagdo do risco gestacional (em toda consulta) e
encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a
urgéncia/emergéncia obstétrica?

Se faz acompanhamento periédico e continuo de todas as gestantes, para
assegurar seu seguimento durante toda a gestagcdo, em intervalos
preestabelecidos?

Toda gestante com 41 semanas € encaminhada para a avaliagdo do bem-estar
fetal, incluindo avaliagédo do indice do liquido amniético e monitoramento cardiaco
fetal?

Temos um sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia, objetivando garantir
a continuidade da assisténcia pré-natal (em todos os niveis do sistema de
saude)?

A UBS estd vinculada aos hospitais, as maternidades, e aos servicos

diagnosticos, conforme definigcdo do gestor local?

10) Se informar & gestante a possibilidade de realizar uma visita ao servi¢co de saude

onde provavelmente se realizar o parto?

11) Realizamos registro das informagf6es em prontuario, no Cartdo da Gestante e no

SisPreNatal, inclusive com preenchimento da Ficha Perinatal?

12) E feita a atenc&o a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apds o parto

e na consulta puerperal (até o 42° dia apds o parto)?




APENDICE VIII. PLANILHA PARA REGISTRO DE PACIENTES EM USO DE
PSICOFARMACOS NA UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO CRUZ.

APENDICE IX. FOTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (CD)
COLETIVO MULTIPROFISSIONAL NA UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO
CRUZ.

APENDICE X. FOTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (CD)
COLETIVO MULTIPROFISSIONAL NA UBS. ENFERMEIRO JOSE
MENANDRO CRUZ.

APENDICE XI. FOTO OFERTANDO ACOES VOLTADAS A ATIVIDADE FiSICA
NA UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO CRUZ.




APENDICE XIl. FOTO OFERTANDO ACOES VOLTADAS A ATIVIDADE FiSICA
NA UBS. ENFERMEIRO JOSE MENANDRO CRUZ.




ANEXOS




ANEXO I. INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO PARA MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE (AMAQ), UTILIZADO NA MICROINTERVENGAO I.

ANEXO II. PLANILHA PARA REGISTRO DOS CLIENTES QUE FAZEM USO DE
PSICOTROPICOS POR MICROAREAS E ACS (AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE).

ANEXO 1l QUENSTIOI\‘IARIO PARA MICROINTERVENCAO EDUCATIVA
SOBRE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NA UBS: JOSE MENANDRO CRUZ.

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a
criancas menores de dois anos?

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

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianga para
0 seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de saude da crianga, ou
outra ficha com informagdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancgas do territério, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinagdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes




A equipe acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com os profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve acbes de promogdo do
aleitamento materno exclusivo para criangas até seis
meses?

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introdugao
de alimentos saudaveis e aleitamento materno
continuado a partir dos seis meses da crianca?

ANEXO IV. REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS DO
TERRITORIO.




ANEXO V. QUESTIOI\IARIO PARA MICROINTERVEN(}AO SOBRE CONTROLE
DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE.
Em relacdo as pessoas com | Em relagdo as pessoas com
HIPERTENSAO ARTERIAL | DIABETES MELLITUS
QUESTOES SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes mellitus?
Normalmente, qual é o tempo | Preencher em dias Preencher em

de espera (em numero de dias)
para a primeira consulta de
pessoas com  hipertensdo
arterial sisttmica e/ou diabetes
na unidade de saude?

dias

A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco dos
usuérios com hipertensao?

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

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

Em relagdo ao item “A equipe possui registr
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe
modelo (em branco) no forum do moédulo e troque ex

o de usuarios com diabetes com maior
documento que comprove? Compartilhe um
periéncias com os colegas de curso.

A equipe utiliza alguma ficha
de cadastro ou
acompanhamento de pessoas

com  hipertensdo  arterial
sisttmica  e/ou diabetes
mellitus?

A equipe realiza

acompanhamento de usuarios
com diagnostico de doenca
cardiaca para pessoas
diagnosticadas com




hipertenséo arterial?

A equipe programa  as
consultas e exames de pessoas
com  hipertensdo  arterial
sisttmica em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?

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

Em relacdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial sistémica com
maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe
um modelo (em branco) no forum do modulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento dos
usuarios com hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
gue necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
atencdo?

A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de atencdo?

Em relacdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atenc¢do?”, 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 programa as
consultas e exames de pessoas
com diabetes mellitus em
funco da estratificacdo dos
casos e de elementos
considerados por ela na gestéo
do cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos
usuarios?

A equipe realiza exame de




fundo de olho periodicamente
em pessoas com diabetes
mellitus?

EM RELACAO A ATENCAO A P

ESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES

SIM

NAO

A equipe realiza avaliagéo
antropomeétrica (peso e altura)
dos usuarios atendidos?

Apbs a identificacdo de
usuario com obesidade (IMC>
30 kg/m2), a equipe realiza
alguma acéo?

S

e SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES

SIM

Realiza o acompanhamento
deste usuario na UBS

Oferta agBes voltadas a
atividade fisica

Oferta agdes voltadas a
alimentagdo saudavel

Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros)
para apoiar 0
acompanhamento deste
usuério na UBS

Encaminha  para  servigo

especializado

Oferta grupo de educagdo em
salde para pessoas que
querem perder peso




ANEXO VI. REGISTRO DE USUARIOS COM DIABETES COM MAIOR
RISCO/GRAVIDADE.




ANEXO VII. REGISTRO DE USUARIOS COM DIABETES COM MAIOR
RISCO/GRAVIDADE.




ANEXO VIII. FICHA DE CADASTRO OU ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS.

ANEXO IX. REGISTRO DOS USUARIOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA COM MAIOR RISCO/GRAVIDADE.







