&)
PEPSUS @
ERAee @

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
Secretaria de Educacéo a Distancia — SEDIS
Laboratoério de Inovacdo Tecnoldgica em Saude - LAIS
Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

PROMOVENDO A CAPACITACAO DA GESTANTE NO PRIMEIRO
TRIMESTRE NA UNIDADE BASICA JARDIM FLORESTA NA
CIDADE BOA VISTA-RORAIMA

EDCARLOS GOMES DO NASCIMENTO

NATAL/RN
2018



PROMOVENDO A CAPACITACAO DA GESTANTE NA NO
PRIMEIRO TRIMESTRE NA UNIDADE BASICA JARDIM
FLORESTA NA CIDADE DE BOA VISTA -RORAIMA

EDCARLOS GOMES DO NASCIMENTO

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educagdo Permanente em
Saude daFamilia, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista em
Saude da Familia.

Orientador: Rafael Soares Dias

NATAL/RN
2018



Dedicatoéria

Agradeco minha esposa,
minha familia pela forca e coragem
para realizar minha monografia e
também meu orientador pela
paciéncia em dedicar a concluir
este trabalho.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus que iluminou o meu caminho

durante esta caminhada.

Agradecgo meus pais, Amadeu Alves do Nascimento e Elizabeth Gomes
do Nascimento pelos ensinamentos, pelas palavras de conforto e confianca no

propésito de vencer mais essa etapa.

Agradeco a minha esposa Kamila Bueno de Araujo e a meus filhos
Wendel Pedrollo do Nascimento, Eduarda Silva Nascimento e Luan Carlos Gomes
Gadelha que, com muito carinho e apoio, ndo mediram esforcos para que eu

chegasse até esta etapa de minha vida.

Agradeco ao meu orientador Rafael Soares Dias, pela dedicacéo e apoio
durante esta caminhada e em especial a uma grande amiga, Antdnia Janete Pinho
Souza, pelas orientagdes nos assuntos a minha pesquisa, pelas sugestdes valiosas

e pelo estimulo.

Agradeco a Especializagdo em Gestdo em Saude da Universidade
Federal Rio Grande do Norte, pela oportunidade, confianca e 6tima mediacdo nos
processos académicos. Enfim, agradeco a todos que estiveram comigo neste
processo torcendo pela oportunidade e dedicagao para concluir mais uma etapa de

minha profissao.



RESUMO

Este estudo objetivou elaborar uma proposta de intervencdo visando
intervir positivamente na capacidade das gestantes no atendimento de pré-natal no
primeiro trimestre na equipe Unidade Basica Saude Jardim Floresta, no municipio
de Boa Vista -RR.O objetivo do trabalho é descrever as microintervencdes
desenvolvidas na Unidade Basica de Saude, além de propor e efetivar estratégias
para aprimorar o processo de trabalho em saude desta unidade. Por tanto, a
pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, e demais publicacBes académicas que abordaram os temas. Com presente
estudo pode-se comprovar a importancia da assisténcia pré-natal no primeiro
trimestre de gravidez e a participacdo de toda equipe de saude para o
fortalecimento da assisténcia pré-natal. Espera-se com a implantacdo desta
proposta de intervencdo contribuir para a redugdo da incidéncia de partos

prematuros, doengas neonatais e a mortalidade infantil.

Palavra-chave: Sistema Unico de Saude. Pré-Natal. Satde da Mulher
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APRESENTACAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,2000), a assisténcia prée-
natal € o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a
promocado e a manutencédo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo
da gestacdo, parto e nascimento, além de trazer informacgfes orientacdo sobre a
evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto a parturiente. Um dos principais
objetivos do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, quando
ela passa por um periodo de grandes mudancas fisicas e emocionais, além de dar

assisténcia em toda as suas necessidades.

Dessa forma, a ESF vem ao longo de sua criacdo realizando acfes
voltadas a familia e 0 seu “espacgo social”. Nossa equipe é formada por: um (cargo
o qual ocupo), uma enfermeira que h& dois anos trabalha na unidade, uma técnica
em enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude. O dia a dia na unidade de
salude nas maiorias das vezes é caracterizada pela demanda espontanea de
atendimento e acdes de prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e

agravos da populacéo.

Esta pesquisa esta estrutura em seis capitulos, sendo estes: Capitulo |
— Importancia da Capacitacdo da Gestante no Primeiro Trimestre, onde buscou-se
observar as potencialidades e as fragilidades da UBS no atendimento das
pacientes. Capitulo II: Implantagdo do Acolhimento a Demanda Espontanea, sendo
apresentado acbes desenvolvidas para proporcionar uma maior qualidade no
atendimento da populacdo. Capitulo lll: Planejamento reprodutivo, pré-natal e
Puerpério, neste capitulo buscou-se conscientizar os individuos através de acdes
de planejamento familiar junto a comunidade. Capitulo IV: A Saude Mental em
Atendimento na UBS Jardim Floresta, este capitulo apresenta os cuidados voltados
a pacientes que apresentam problemas mentais, dependéncia quimica, como
crack, alcool e outras drogas. Capitulo V: Atencdo a Saude da Crianca e
Desenvolvimento, onde sdo apresentadas as a¢cdes com objetivo de reduzir a taxa

de mortalidade infantil que vem se mostrando crescente no estado de Roraima. Por




fim, o Capitulo VI: Atencdo das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis na minha
Unidade de Saude, aborda os cuidados com pacientes que apresentam problemas

com hipertenséao e diabetes.

Para o levantamento bibliogréafico foi realizado uma reviséo de literatura,
envolvendo as estratégias de atendimento a salude da familia. Diante do exposto,
0 presente estudo teve como objetivos realizar uma  microintervencdo sobre a

capacitacdo da gestante no primeiro trimestre no pré-natal.




CAPITULO I: IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DA GESTANTE NO
PRIMEIRO TRIMESTRE

A microintervencao que sera relatada aborda a vivéncia de um grupo de
funcionéarios da Unidade Bésica de Saude UBS porte |, Jardim Floresta, Boa Vista
RR, equipe 1.1, A UBS esta integrada por uma equipe de trabalho completa que
inclui médico, enfermeira, técnica de enfermagem, e os agentes de saude. A
autoavaliacdo é um item importante para a melhoria da qualidade dos servicos de
saude, sendo assim, para realiza-la utilizou-se o instrumento Autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), que é um material de apoio a
autoavaliacdo para as equipes de Atencao Basica, com a finalidade de identificar e

priorizar os problemas que afetavam a unidade de saude.

A equipe foi convocada para uma reunido no dia 26 de maio, do presente
ano, na sala de reunido da Unidade, no horario da tarde e contou com a presenca
del0 funcionérios (enfermeira, técnicas em enfermagem, agentes comunitarios de
saude e o médico). Por meio da supervisdo do médico e a enfermeira foram
distribuidos os padrdes da AMAQ, com o objetivo de determinar e dar prioridade
aos que teriam uma pontuacdo de 5 ou menos de 5 que além poderiam

solucionados pela unidade.

O nosso processo de autoavaliagdo em conjunto com toda a equipe
analisou as subdimensbes referentes a infraestrutura, equipamentos,
imunobiolégicos, medicamentos, organizacdo do processo do trabalho, atengéo
integral a saude, entre outras. Avaliamos cada uma delas sendo encontradas
fragilidades, mas os problemas identificados foram: a equipe néo realiza nenhum
tipo de praticas integrativas e complementares, a equipe ndo tem um mapa de

territdrio e ndo realiza reunides quinzenais em tempo satisfatorio.




Os padrées da AMAQ foram discutidos um a um até decidirmos que
deveriamos trabalhar na subdimensao: atencao integral a saude. Esta motivacao
esta relacionada com o nimero de gestantes menores de 18 anos e os relatos
constantes de mulheres que ndo planejavam essa gravidez no momento, sendo

necessario realizar acompanhamento psicolégico em alguns dos casos.

Decidimos com a matriz de intervencdo realizar a capacitacdo das
gestantes nos primeiros trimestres da gravidez. De acordo com o0s problemas
identificados tracamos um objetivo ou meta para desenvolver todas as acfes
necessarias para alcancar um melhor funcionamento da unidade, com estratégias

encaminhadas a erradicar os problemas e realizar tudo no menor prazo possivel.

O monitoramento sera realizado a partir dos registros dos livros de
agendamento da equipe, o instrumento utilizado serd um painel de indicadores feito
em cartolina (ainda em construcdo) com o numero de atendimentos mensais
realizados pelo médico e pela enfermagem, e posteriormente sera fixado na sala
da situacdo da UBS permitindo assim o acompanhamento do referido indicador
tanto pela equipe como também pela populagdo adstrita. Com o acompanhamento
desse indicador esperamos criar uma cultura de autoavaliacdo continua das acdes
da nossa equipe, identificando os principais problemas de salde no primeiro

trimestre de gravidez, para a melhoria dos servi¢cos de saude.

Sendo assim, ap0s a construcdo da matriz e dos indicadores, a
microintervencéo foi pensada com foco nesse tema que dentre os topicos avaliados
com a equipe obteve um dos piores desempenhos, principalmente quanto a
captacdo de novas gestantes, tornando alta a rotatividade de pacientes, além de
elevar a taxa de natalidade local. Previamente, devido a identificacdo da grande
guantidade de gestantes na area, foi pactuado entre a equipe que as consultas de
enfermagem e médicas do pré-natal ocorrem nos dias de quarta-feira, dia que é

destinado apenas a essa populacéo.



Inicialmente realizamos a captacdo das gestantes por meio de busca
ativa dentro da area pelas agentes comunitarios de saude, que junto com a
comunidade, identificaram gestantes que nao haviam iniciado pré-natal, ou
estavam em ma adesédo, assim como as frequentadoras assiduas das consultas.
Entregamos um convite para um café da manha com a equipe multiprofissional em
uma manha de atividades, nas quais foram realizadas palestras sobre pré-natal e
sobre a importancia do aleitamento materno. Contamos com a colaboracdo de
profissionais com amplo conhecimento sobre o Banco de Leite humano do Hospital-
maternidade. Utilizamos recursos visuais como slides e banners, além de materiais
informativos para despertar a curiosidade das pacientes. Nesse dia, também foram
ofertadas consultas médicas, de enfermagem e com a equipe multiprofissional, sob
demanda espontanea, assim como auxilio com as davidas que as mesmas
apresentaram durante as palestras, dando liberdade para interacdo com toda a

equipe.

Também foi realizada a verificacdo de dados antropométricos e ofertado
um café, elaborado da maneira mais adequada, com frutas e alimentos saudaveis,

o gque foi uma forma a mais de despertar o interesse.

Matriz de Intervencao

Atividades a Recursos Mecanismos e
Estratégias para serem necessarios Resultados indicadores
alcancar os |desenvolvidas para o Responsaveis|Prazos| para avaliar o
e . esperados
objetivos/metas |(Detalhamentojdesenvolvimento alcance dos
da Execucdo)| das atividades resultados
Implantar livro de A Obter o
. Criacéo da e . . .
registro de ficha de Humano; fichas [Organizagao| Enfermeira, 02 monitoramento
gestantes e fichas . R e livros de |do processo| meédico e das gestantes
. atendimento a . meses
de visita . registros. de trabalho. ACS e das
puérpera. .
puerperal puérperas




L - Recur
Estratégias | Atividades a ecu ?O.S :
necessarios Mecanismos e
para serem . .
. parao Resultadosesper|Responsavei indicadores para
alcancar os |desenvolvidas . Prazos .
o desenvolvimen ados S avaliar o alcance dos
objetivos/me|(Detalhamento
tas da Execucao) to das resultados
atividades
~ Visitas Redugdo de
Captacgédo - - mortes maternas -
. | domiciliares Visitas Iniciar o
precoce a . I aos A
pela equipe e| domiciliares, Médico; .| acompanhamento de
gestante . acompanhament . Contin
rodas de oficinas, . enfermeiro e (100%) de gestantes
para dar os do pré-natal ua e .
o . | conversas grupos de N ACS no primeiro trimestre da|
inicio ao pre- de baixo risco e .
com as gestantes. ) ~ gravidez
natal satisfacdo da
gestantes.
gestante.
Sensibilizar
a equipe,
principalmen Sensibilizacs 100% da participacéo
te 0s ACS ensibilizagao da equipe na reunido
na da equipe para a de sensibilizagéo
importancia Humano, data | importancia da Equioe da . _
dal?:a tacao| Reunides show, capacitacdo das qUIF?),S 30 dias| 100% da equipe
p G‘ impressos gestantes no reahzandc_) busca a}tlva
precoce a primeiro e atendimentos as
gestante trimestre gestantes no primeiro
para dar trimestre
inicio ao pré-
natal

Ainda ndo temos todos 0s equipamentos necessarios para prestarmos

uns servicos de qualidade aos nossos usuarios. Mas, de forma geral achei muito

produtiva essa autoavaliacdo, melhoramos em alguns itens e precisamos melhorar

em outros com apoio da gestéo.




CAPI’TUI_AO I1: IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA

O acolhimento a demanda espontanea é uma estratégia de grande
importancia na atengdo basica, uma vez que possibilita a ampliacdo do acesso e
da qualidade da atencdo prestada ao usuario. Para isso temos que trabalhar em
equipe para que possamos classificar o risco e identificar as vulnerabilidades, a fim
de ajudar a organizar e a priorizar o atendimento considerando cada caso. Diante
disso, organizamos a agenda para garantir 0 acesso oportuno no horario mais
adequado e com a forma de agendamento mais confortavel, pois estes se sentem

melhor assistidos pelo servico de saude (BRASIL, 2013).

Todos estes pontos colaboram para que a atencéo primaria em saude
se torne um servi¢co mais resolutivo. Portanto, sua implementacdo tem um caréater
crucial para que consigamos oferecer ao cidaddo uma atencao integral a sua
saude. Sendo assim, foi estabelecido o fluxo de atendimento as demandas
espontaneas e programada na unidade. Na recepc¢éo da unidade, a situacdes em
que O paciente apresenta maior risco ou que geram sofrimento intenso é
encaminhado a uma sala da triagem, onde € avaliado pela enfermeira para a escuta

e a identificacdo de riscos e de vulnerabilidades.

Depois de fazer a analise, a equipe tem as ferramentas para trabalhar
melhor, mais conhecimento e capacidade de resolucdo. Avaliamos as
potencialidades da equipe como equipe com vontade de trabalhar e apoio da
gestdo municipal. Em relacédo a dificuldade de implementacédo do acolhimento,
observamos que percebi que, a principio, a maioria dos usuarios rejeitou 0 novo
modelo, mesmo o anterior sendo baseado na distribuicao de fichas que obrigavam

a populacdo a madrugar na porta da unidade para que conseguisse ser atendida.




Aos poucos, com o melhor estabelecimento do acolhimento a demanda
espontanea, esclarecimento das duvidas dos usuérios e melhora do vinculo entre
0S mesmos e as equipes, a ideia passou a ser melhor aceita, pois conseguiu
cumprir  um de seus objetivos: aumentar a acessibilidade dos
pacientes. Esperamos que o0 acolhimento das demandas espontanea e
programada, melhorem o acesso dos usuarios, assim como reduzam as queixas e
reclamacdes da populagdo para assim contribuir para uma boa qualidade dos

atendimentos.




CAPITULO IlI: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE- NATAL EPUERPERIO

Planejamento Familiar € um conjunto de a¢bes que auxiliam homens e
mulheres a planejar a chegada dos filhos, e prevenir gravidez ndo planejada. Todas as
pessoas possuem o direito de decidir se terdo ou néo filhos, e o estado tem o dever de
oferecer acesso a recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que

assegurem a pratica do planejamento familiar (BRASIL, 2006).

Em 2007, o Ministério da Saude elaborou o Programa Mais Saude: Direito
de Todos, no qual uma das medidas propostas € a expansao das acdes de
planejamento familiar. A atengdo em planejamento familiar implica ndo so6 a oferta de
métodos e técnicas para a concepgao e a anticoncepcao, mas também a oferta de

informacdes e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada.

Dessa forma, a nhossa equipe busca conscientizar os individuos através
de acdes de planejamento familiar junto a comunidade. Realizamos palestras nas
escolas do bairro, onde a nossa equipe atua. Tais palestras tem como foco
conscientizar os adolescentes, pais e mestres sobre a necessidade de evitar uma
gravidez indesejada. Durante as palestras e mini palestras de métodos
contraceptivos € explicado tudo sobre os métodos, enfatizando o método de
barreira, a popular camisinha e seu uso adequado que além de preveni a gravidez

indesejada, evita principalmente as infec¢des sexualmente transmissiveis — ISTs.

Os primeiros motivos de consulta na Unidade Basica de Saude é a
gestacdo. Caracteriza-se por um periodo de grandes transformagfes e que requer
adaptacdo a chegada do novo membro da familia, constituindo-se assim em um
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de acOes preventivas, de promocdo a saude e de inclusdo do
parceiro/a, desde que esse seja 0 desejo da mulher, nas atividades de assisténcia a

saude da mulher.




Em relacdo aos exames, séo solicitados todos os exames de primeiro,
segundo e terceiro trimestres, porém, existem dificuldades para a realizagdo dos
mesmos. Nos casos de diagnostico de ISTs, estas, sdo notificadas e o tratamento

€ realizado sempre no casal, assim, como 0 acompanhamento.

Durante as consultas de pré-natal as gestantes sao orientadas quanto a
uma adequada alimentacdo, além de serem encaminhadas a consultas com
nutricionista dentro da UBS. S&o orientadas sobre a importancia de retornar as
consultas no dia agendado, sobre vacinagcdo, assim como 0 retorno para O

acompanhamento do puerpério e o recém-nascido.

Em todas consultas falamos sobre a importancia da amamentacéo até os
seis meses de idade, as vantagens da mesma dando énfase a importancia das
consultas de puericultura para o correto acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga. No periodo da gravidez orientamos as gestantes sobre
a pratica de atividades fisicas como pilates, hidroginastica, e se possivel,
acompanhamento com fisioterapia, além de uma boa alimentacdo. A gestante
também é orientada sobre os maleficios do tabagismo, alcool e de entorpecentes.
Com relacdo ao puerpério, a maioria das mulheres ndo retornam a consulta de
puerpério, sendo uns dos principais desafios que tem nossa equipe explicar durante as

consultas a importancia deste periodo.

Além de todo o esforco ainda temos algumas fragilidades como o
absenteismo nas consultas de puericultura e o fato de ndo contamos com ginecologista
na UBS. Por outro lado, com todo o trabalho feito ainda ha casais que ndo vao as
consultas de planejamento reprodutivo. Nossa equipe tem como desafio uma série de
dificuldades encontradas em nosso trabalho no dia a dia como o acompanhamento
precoce de nossas puérperas, melhorar a assisténcia das criangas a consultas de

puericultura, incorporar cada vez mais 0s casais a consultas de planejamento familiar.




Tendo em consideracdo os problemas identificados concordamos em
reorganizar o processo de trabalho da equipe e incluir atividades de educacéo e
capacitacdo relacionadas com a importancia do pré-natal, atencdo a puérperas e
recém-nascidos, planejamento reprodutivo, aleitamento materno além de temas de
promocao de saude sexual e prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis.
Consideramos de grande importancia a realizacdo desta microintervencao pois nos
permitiu trabalhar em equipe, identificar nossas fragilidades e tracar um plano de agéo
para melhorar os problemas identificados, qualificando o atendimento e acolhimento e

melhorando a salude de nossa populacao.




CAPITULO IV: A SAUDE MENTAL EM ATENDIMENTO NA UBS
JARDIM FLORESTA

Essa microintervencao ird mostrar como ocorre o atendimento na rede de
atencdo em salde mental no nosso municipio. E importante que a area de salde
mental seja discutida em diferentes perspectivas, pois ndo € s6 a presenca de
transtornos, mas também o bem-estar e equilibrio entre a mente e o corpo, bem como
a capacidade de reagir a situacdes e vivéncias da vida cotidiana. Existem na minha
unidade um elevado numero de pacientes que fazem uso de medicamentos
psicotropicos como benzodiazepinicos e antidepressivos. Os agravos mentais mais
comuns encontrados na populagéo atual sdo: o transtorno de ansiedade, transtorno de
depresséo, assim como, as doengas com deterioracdo cognitiva, como por exemplo,

as deméncias.

Sao muitos os pacientes que utilizam medicamentos psicotrépicos e com
casos comprovados de dependéncia. Os mais comuns sdo 0s benzodiazepinicos
como, por exemplo, Diazepam, Clonazepam, assim como, 0s antidepressivos mais
usados pela populacdo como a Amitriptilina e Nortriptilina. Discutimos quais as
melhores formas e ferramentas para desenvolver atividades coletivas com 0s Usuarios,

diante das limitacdes técnicas, estruturais e econémicas da UBS.

Dentre as dificuldades pontuamos a falta de conhecimento da equipe sobre
a tematica, o numero elevado de pacientes, o0 receio e descrenca dos pacientes em
participar de atividades coletivas por considerar desperdicio de tempo, a falta de
profissional especializado para orientacéo e a falta de apoio logistico do municipio. Com
relacéo as potencialidades podemos elencar a capacidade de superacao e a vontade
de ajudar os usuarios por parte da equipe. Na nossa Unidade Basica de Saude a linha

de cuidado para o paciente que demanda cuidados em salude mental € realizada da




seguinte forma: o paciente chega a Estratégia de Saude da Familia para os cuidados
béasicos, os profissionais identificam o usuério como um paciente que precisa de

atencdo em saude mental e agenda sua consulta.

Na consulta é avaliado o paciente e seu entorno social, sem
necessariamente ser preciso iniciar tratamento medicamentoso. Também se avalia se
ele deve ser encaminhado para o Nucleo de Apoio a familia e se necessita de

acompanhamento domiciliar.

Quando h& necessidade o paciente pode ser referenciado ao Centro de
Atencdo Psicossocial -CAPS. Assim, quando este paciente retorna a UBS para
acompanhamento, € elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), com todas as
anotacbes cabiveis, inclusive entrando em contato com o CAPS para coletar as
informacdes necessarias. A equipe do CAPS e do NASF atendem a equipe da UBS de
maneira satisfatoria, sempre nos fornecendo as informacGes necessarias para dar
continuidade ao tratamento do paciente. Como fragilidade destacamos a dificuldade de
avaliacbes sistematicas destes pacientes na rede especializada, em virtude da alta
demanda de consultas para psiquiatria, gerando uma demanda reprimida e fila de
espera.

Outro fator que merece destaque diz respeito ao apoio das familias destes
pacientes, pois sem a participacdo do nucleo familiar ndo seria possivel maiores
avancos. A familia é nosso primeiro referencial, embora saibamos que existem muitas
familias que nédo prestam os devidos cuidados aos parentes com transtorno ou

dependéncia quimica.

No entanto trabalhar o contexto familiar com diferentes abordagens é
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com relacdo a equipe
de saude, ficou acordado que a partir desta microintervencao iniciariamos um controle

mais rigoroso dos pacientes de saude mental, como também seriam programadas




acoes. Devemos seguir trabalhando para alcancar uma adequada atencdo de saude
mental aos pacientes e suas familias trabalhando em conjunto com as instituicbes de
salude do municipio e instituicbes governamentais para superar as principais

dificuldades e garantir uma adequada saude a nossa comunidade.




CAPITULO V: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DESENVOLVIMENTO

Os primeiros anos de vida da crianca constituem uma das fases mais
criticas da vida. Os recém-nascidos e as criancas sao particularmente vulneraveis
as diversas doencas, muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou

tratadas.

A atencdo a saude da crianca pressupde acdes de promocao a saude,
prevencdo de agravos e de assisténcia a crianca, tendo como compromisso
promover qualidade de vida para que a criangca possa ter um crescimento e
desenvolvimento saudavel. A taxa de mortalidade infantil tem reduzido nos ultimos
anos no Brasil, resultado de diversas politicas de saude como a ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, que contribuiu para a melhoria do acesso
a saude e outros programas com acdes voltadas para a saude da crianca. No
entanto, esta fase da vida continua sendo um periodo muito negligenciado para a

prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

Nossa equipe organizou uma reunido com todos os integrantes: agentes de
saude, técnico de enfermagem, enfermeira e médico a fim de organizar as estratégias
de atencdo a saude da nossa UBS baseados nos requisitos minimos do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ/AB). Realizamos a
resolucéo do questionario durante a reunido e diante do resultado deste procuramos

desenvolver acdes necessarias para atencao a saude da crianca.

Em todas as consultas de rotina o profissional de saude deve avaliar,
orientar e registrar os seguintes aspectos na caderneta de saude e no prontuariof/ficha
espelho da crianga: anamnese e exame fisico—peso, comprimento ou altura e perimetro
cefélico (este dltimo até os 2 anos); alimentagdo; vacinas; prevencao de acidentes;
identificacao de problemas ou sinais de perigo segundo idade, vulnerabilidade familiar

e de politicas de atencéo, outros cuidados para uma boa saude, quando retornar de




forma imediata ou agenda. Além disso, nossa equipe faz busca as criancas prematuras
ou com baixo peso ao nascer, assim como aquelas criangas que tem as consultas
atrasadas ou com o calendério de vacina atrasado. Até 0 momento, em nossa area de
saude ndo contamos com nenhuma crianga com consultas atrasadas ou com
calendario de vacina atrasado. Desenvolvemos também acdes de saude, como,
palestras educativas a todas as maes com criancas com 6 meses de idade e
abordamos sobre uma adequada alimentacdo. Além das consultas também fazemos
visitas domiciliares em conjunto com a enfermeira, técnica de enfermagem e agentes

comunitarios, onde se observa como sdo as condicbes de moradia e estrutura familiar.

No entanto, analise do acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento dessas criancas de forma mais qualificada somente sera possivel se for
realizado de forma continua, pois assim sera possivel analisar as curvas dos gréaficos
de crescimento, se estdo descendentes ou ascendentes e se estdo indicando sinais de
desnutricdo ou de sobrepeso, permitindo também que haja uma agéo preventiva eficaz.
Portanto, ressalta-se a importancia da equipe de saude durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infanti ao desempenhar acbes para identificar
precocemente alteracdes de saude, direcionando as intervencdes para a criacdo e

implementacao de estratégias de prevencao de doencas.




CAPITULO VI: ATENCAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. Em 2011, o Ministério da Saude lancou seu Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, enfatizando acfes populacionais para controlar as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratéria  cronica,
predominantemente pelo controle do fumo, inatividade fisica, alimentacéo
inadequada e uso prejudicial de alcool. A primeira coisa que observamos nas
consultas e nas visitas domiciliares € que ha pouco conhecimento dos pacientes

sobre sua doenca.

Alguns pacientes somente usam remédios naturais que estdo errados
ou ndo melhoram sua condicao e outros se automedicam e muitas vezes pioram a
doenca. Além disso, descobrimos que os jovens acreditam que o0s riscos de
adoecimento sdo maiores para as pessoas idosas, uma idéia até certo ponto
equivocada. Nesta perspectiva, a adesdo a modos de vida saudaveis, a disposi¢ao
para o cuidado e autocuidado sédo construcdes sociais adquiridas ao longo da vida,
por isso a atencdo aos usuarios com DCNT deve se dar de forma integral. Em
nossa UBS, tentamos provocar impactos positivos sobre o controle desses agravos
e sobre os indicadores da mobilidade e mortalidade, através de diversas agoes.

No ambito da Atencdo Basica, a promocdo da saude é uma acao
estratégica que deve ser vinculada as instituicdes e profissionais existentes no
municipio, para que haja cooperacdo mutua e possibilite a oferta de um
atendimento integral e longitudinal. Um ponto de grande importancia que
observamos na nossa microintervengao foi a necessidade de entender o que
motiva o comportamento de nossos pacientes e os fazem tomar decisdes que

podem ter conseqiéncias negativas em sua saude. A partir de cada critério



detectado, fomos capazes de chegar a uma das conclusGes-chave do nosso
encontro e trabalhar os fatores de risco relacionados ao comportamento, consumo
de tabaco, ma alimentacgédo, falta de atividade fisica e uso prejudicial de alcool e
drogas. Isso reduziria substancialmente o impacto de doencas nao transmissiveis

na nossa area.

No entanto, ndo € tdo facil, precisamos de sistemas de saude que
incentivem a deteccdo precoce e acompanhamento e a conscientizacdo dos
pacientes sobre a importancia da adesdo ao tratamento e recomendacdes. Neste
sentido, é importante o esforco de cada um dos membros da nossa equipe de
salde na conscientizacdo sobre essas doencas, para tomarmos acdes mais
abrangentes e dinamicas para populacdo visando minimizar as causas das

doencas crbnicas nao transmissiveis e evitar maiores complicacées.

Nossa equipe espera em breve avaliar como estd sendo o atendimento e se
precisard desenvolver novas estratégias para um melhor atendimento ao usuario,
ja que o empenho dos profissionais envolvidos cresce a medida que recebemos os
resultados positivos das acbes desenvolvidas voltadas a promoc¢édo de saude e

prevencao de doencas.




CAPITULO VII: MONITORIAMENTO E AVALIACAO

MICROINTERVENGCAO

I - Importancia
Capacitacdo

da
da

Gestante no Primeiro

Trimestre.

MICROINTERVENGCAO
I1 - IMPLANTAGCAO DO

ACOLHIMENTO
DEMANDA
ESPONTANEA.

A

A  Microintervencdo |
buscou compreender a
ampliacao dos
atendimentos da UBS,
através da avaliacao
AMAQ, sendo esta uma
importante ferramenta
para a melhoria da
gualidade dos servigcos de
salde. Através desta, foi
possivel identificar as
potencialidades e
fragilidades da unidade e
formular estratégias de
intervencao para melhoria
dos servicos. Dentre as
melhorias a equipe
passou a realizar
capacitacdo em grupos
das gestantes para a
melhorias dos
atendimentos em seu pré-

natal, encontros
periodicos realizando
palestras e a importancia
sobre o aleitamento
materno.

Para a Microintervencdo
I, foram realizadas
reunifes de equipe para a
compreensao dos
objetivos e metas
estipuladas para
desenvolver o]
acolhimento das

demandas programadas e
espontaneas da nossa
Unidade de Saude. Tais
acles foram
desenvolvidas para
proporcionar uma maior
gualidade na atencéo
basica que ofertamos a
nossa populacdo. Para
uma melhor cobertura e

Melhoria na
acessibilidade da
unidade e aumento

na participagcdo do
publico-alvo;
mecanismo de

pacto, onde os ACS
entraram em contato
com o médico da
equipe via WhatsApp
para marcar a
consulta dos
pacientes no
territorio.

Diminuicdo das filas
e do tempo de
espera para no
méaximo 72 horas;
Utilizacdo da midia

social  “WhatsApp”
para realizar
acolhimento para
fins de marca
consulta ou
renovacao de
receitas.

Ampliagéo de
atendimento das
gestantes que
ndo acompanha o
pré-natal no
primeiro trimestre;
Incentivar a
entrada de novas
gestantes aos

grupos de risco.

Manter as acgles
implantadas que
diminuem o]
tempo de espera
e melhoram o
atendimento,
manter uma boa
estratégia com a
equipe e juntos
com os ACS por
facilitar o contato
dos pacientes do
territorio.




MICROINTERVENCAO
111 - PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, PRE-
NATAL E PUERPERIO.

MICROINTERVENCAO
IV - Saiude Mental em
atendimento na UBS

Jardim Floresta.

acolhimento buscou
parcerias institucionais e
de gestéo para
alcangarmos nossas

metas assim reduzir as
gueixas e reclamacdes
dos paciente.

Nessa fase do trabalho, a

nossa equipe buscou
conscientizar 0s
individuos através de

acbes de planejamento
familiar junto a
comunidade. Realizamos
palestras nas escolas,
onde a nossa equipe atua.
Tais palestras, tem como
foco conscientizar o0s
adolescentes, pais e
mestres sobre a
necessidade de evitar
uma gravidez indesejada.
Durante as palestras e
mini palestras de métodos
contraceptivos é explicado
tudo sobre os métodos,
enfatizando o método de
barreira, a popular
camisinha e seu uso
adequado que além de
preveni a gravidez
indesejada, evita
principalmente as ISTs e
AIDS..

O nosso territério possui
registro de usuario de
alcool e outras drogas. No
entanto, inserimos uma
planilha de controle de
pacientes com esse tipo
de demanda. assim, foi

Prevencdo e a
deteccdo  precoce
das ISTs e AIDS,
para evitar novos
contagios.

Orientacao as
gestantes atendidas
pela equipe sobre a
pratica de atividades

fisicas, boa
alimentacéo, 0s
maleficios do

tabagismo, alcool e
de entorpecentes, a
importancia da
consulta dos
primeiros sete dias e
do uso de sulfato
ferroso por mais 90
dias; a importancia
da amamentacao
exclusiva e seus
beneficios;

Para o alivio do
sofrimento da
paciente,
desenvolvemos
estratégias, para que
ela saiba que pode

A nossa proposta

para a
continuidade é
determinar
periodos

definidos na

agenda da equipe
para consulta pré-
natal (toda quarta
tarde e quinta
manhd com o
médico e
enfermeira); Dias
especificos e
preferenciais para
marcacao de
exames de rotina
para pré-natal;

Otimizar as
solicitacbes  de
exames do posto,
adequando-as as
necessidades de
saude da
populacao; Visitas
domiciliares  de
puericultura e
puerpério nos
primeiros sete
dias; aumentar a
busca ativa de

mulheres

gravidas e
puerperais para
diminuir a
migracao do
publico.

Manter a planilha
de controle de

pacientes
atualizada;
Manter o]
acompanhamento

por nossa equipe




MICROINTERVENCAO
V - Atencéo a Saude da

Crianca
Desenvolvimento.

e

feito um levantamento
pelos ACS junto a
enfermeira da UBS, onde
foi constatado que temos
em nosso territério
pacientes com este tipo de
demanda, e ambos fazem
uso de medicacdo de
controle especial e ja
fazem acompanhamento
pelo CAPS. Assim, como
0S pacientes em uso
cronico de
benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticon-
vulsivantes,
antidepressivos,
estabilizadores de humor,
bem como os ansioliticos.

A equipe buscou reduzir a
taxa de mortalidade
infantil através de
consultas de puericultura
nas criancas de até 2
anos. A UBS oferta a
comunidade, dias
especificos na agenda do
médico e da enfermeira
para o atendimento. A
unidade segue os
protocolos estipulados
pelo Sistema Unico de
Saude e pela
Organizagdo Mundial de
Saude para o
atendimento de criancas
menores de 2 anos, onde
é verificado mensalmente
peso, estatura e medidas
antropomeétricas através
da caderneta de saude da
crianca. Séao verificados
também os cartbes de
vacinas para que néo
ocorram atrasos na
imunizacao das criancas.

contar com amigos,
familiares e com as

equipes que
assistem seu
quadro;

Verificamos se o
ambiente familiar
compreende a
patologia da
paciente e como

deve atuar e pactua
com as equipes da
salde para ajuda-la;.

Instituimos uma ficha
modelo virtual nos
computadores da
unidade de saude,

onde mantemos
todos dados
atualizados

referentes a saulde
das criancas, cartdo
de vacinas, estado
nutricional e o teste
do pezinho;
Capacitacdo dos
ACS para identificar
casos de violéncia
familiar, como forma
de fornecer uma
protecéo mais
abrangente as
criangas atendidas
pela equipe de
saude; Reunides
semanais com
grupos de gestantes
e puericultura
atendidas pela
equipe, onde
tratamos de varias

de saude, onde o
médico ou o
enfermeiro da

equipe realiza
visitas
domiciliares a

cada 10 dias a
estes pacientes..

Manter as acgles
de estimulo a
introducéo de
alimentos

saudaveis e a
pratica de boa
higiene; manter
0os cuidados com
a imunizacédo das
criangas, orientar
sobre a violéncia
domiciliar na
infancia.




MICROINTERVENCAO

VI - Atencéo

das

Doencas Crbnicas Nao

Transmissiveis
Atencéo Primaria.

na

Na unidade realizamos
consultas com
agendamentos

especificos para

hipertensdo e diabetes e
busca ativa para
identificar pacientes que
ndo sabem que possuem
tais patologias. Contamos
com o grupo de hiperdia,
onde realizamos palestras
e roda de conversas sobre
diversos temas.
Utilizamos os protocolos
do Ministério da Saude
para verificar os fatores de
risco dos usuéarios com

hipertensdo. Possuimos
ficha de cadastro ou
acompanhamento de

pessoas com hipertensao
arterial  sisttmica ou
diabetes mellitus, assim
temos  prioridade  no
agendamento da consulta
paciente que apresenta
descontrole na pressédo
arterial.

tematicas como:
saude bucal ,
aleitamento materno
exclusivo até os seis

meses, a
importancia da
amamentacao
exclusiva e seus
beneficios

A equipe programa
as consultas, e para
renovar as receitas
destes pacientes e
0s exames de
pessoas com
hipertenséo arterial
sistémica e diabetes
mellitus séo
realizados a cada 6
meses para melhor
controle terapéutico
de suas patologias;
Para o0s pacientes
oriundos de outra
area, temos a
politica de atender e
ap6s estabilizados
estes sdo orientados
verbalmente sobre a
sua Unidade Basica
de Saude, no qual
faz parte de sua
area.

Manter  através
dos protocolos do
Ministério da
Salde a
classificagcdo dos
individuos por
meio de
pontuacao nos
graus de risco
cardiovascular e
através destes
definir a melhor
conduta de
atendimento para
gue seja possivel
fornecer um
atendimento
satisfatorio a
estes pacientes.




CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta especializacdo, apds todas as microintervencdes, posso
concluir que o resultado foi uma experiéncia nova e desafiadora e que resultou em
muito crescimento pessoal e profissional. As atividades dos médulos iniciais
contribuiram muito para o melhor entendimento do SUS, sua historia, seus
principios e todo nosso dia-a-dia como profissionais de saude, dentro deste sistema

Unico de saude.

A Estratégia de Saude da Familia € a porta de entrada para as mulheres,
de modo que o acolhimento e as visitas domiciliares estejam dentro da organizacéo
da unidade de saude, para garantir a assisténcia de qualidade & essas mulheres e
0s bebés. A participacdo de toda equipe tem fundamental importancia, para o
fortalecimento da assisténcia pré-natal; entretanto, sdo necessarios investimentos
na qualificacdo dos médicos e enfermeiros, além de investimentos financeiros para
aquisicdo de equipamentos e a quantidade de exames necessarios para as

unidades.

Com estas acOes a equipe conseguiu aumentar a demanda,
proporcionar uma melhor qualidade de atendimento, melhorar o planejamento Pré-
Natal e Puerpério, colabora para a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil
através da atencdo a saude da crianca, crescimento e desenvolvimento. Também
foi possivel controlar melhor as doencas crénicas nao transmissiveis na atencao
primaria a saude, sendo responsabilidade de todos os niveis de atencdo em saude,
porém, desenvolvido com mais énfase na Atengcéo Bésica através da Estratégia de

Salde da Familia.




Durante a realizacdo deste trabalho foi possivel observar que as acdes
desenvolvidas pela equipe, nas seis microintervenc¢des citadas acima, foram
importantes para que compreendéssemos as reais necessidades da populagéo e
assim criar estratégias para melhoria no atendimento. Mediante o planejamento
feito pela equipe e descrito nas microintervencdes foi possivel alcancar todos os
objetivos e metas delineados pela equipe de maneira satisfatoria refletido no
Impacto positivo das agdes em nossa comunidade. Sendo assim, esperamos
ampliar as acfes de promoc¢do a saude, prevencdo visando o bem-estar do

paciente e satisfacdo dos profissionais de saude.
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