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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado h4 mais de 20 anos, busca melhorar
a saude e a qualidade de vida dos cidadaos, priorizando acfes de prevencao e
promocédo da saude de forma integral e continua. Este trabalho objetiva ampliar
0s conhecimentos a respeito do PSF e sua aplicabilidade no territério da Equipe
96 da USF Felipe Camaréo Ill, na cidade de Natal/RN, evidenciando suas
particularidades e desafios. Trata-se de uma coletanea de seis relatos de
experiéncia, construidos a partir de microintervengfes realizadas no territorio
pertencente a Equipe. As acdes foram voltadas ao Programa Saude na Escola
(PSE), a aplicacdo do acolhimento e acesso avancado em saude, a Saude da
Gestante e Pré-Natal da qualidade, a Saude da Crianca e avaliacdo de seu
crescimento e desenvolvimento, a Saude Mental e ao Controle e avalicdo das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Como resultados, tivemos a criagdo de
novos meios de avaliacdo, controle e interlocucdo com o0s usuarios pertencentes
ao territorio abrangido, métodos de maior eficacia para a promocdo em saude.
Este trabalho permitiu a criacdo de uma linha de cuidado mais fortalecida e
coerente com a realidade da populagédo assistida, propiciou o estreitamento da
relacdo médico-paciente-comunidade e promoveu pratica dos principios de
Universalizacao, Equidade e Integralidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; SUS; Atencao Primaria a Saude
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APRESENTACAO

Este trabalho trata-se de uma coletanea de seis relatos de experiéncia,
construidos a partir de microintervencdes realizadas no territorio da Equipe 96 de
Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia Felipe Camaréo Il da cidade
de Natal, RN. Tal equipe é comporta por seis Agentes Comunitarios de Saude,
duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira, uma dentista e por mim, médica
vinculada ao Programa Mais Médicos do Ministério da Saude, Governo Federal.

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Felipe Camaréo |ll,
sediada na cidade de Natal, RN, bairro Felipe Camaréo, regido oeste da cidade.
O territorio da Equipe 96 da qual faco parte é constituida por de trés mil usuarios,
apresentando areas de maior vulnerabilidade econdmica e geografica (areas de
encostas e barracos), apresentando também caracteristicas diferentes das
experiéncias que até entdo eu possuia. Sou médica formada na cidade do Rio de
Janeiro, local que apresenta grandes disparidades sociais, mas que diferem das
encontradas em Felipe Camardo. Aqui vemos uma populacdo carente que,
embora esteja em uma capital, apresenta trejeitos de interior, com criacdo de
animais e uso de carroca, caracteristicas que nao presenciava nas comunidades
cariocas. A motivacdo que me fez ingressar nesta experiéncia profissional esta
no desejo de fazer a diferenca em algo, de me sentir Util e atuante e de aprender
com as historias e novas situagdes vivenciadas.

Nesse aspecto se insere 0 objetivo por tras de todas as intervencdes neste
trabalho evidenciadas e em todas as outras vividas durante a pratica médica em
atencdo primaria a saude. Com a percepcao das realidades nela inseridade foi
possivel visualizar diversos desafios e potencialidades, os quais foram bombas
propulsoras neste projeto. Dessa forma, convido todos a ingressarem nesta
jornada de conhecimento pautado essencialmente em préticas de prevencao e de

promocao a saude.




CAPITULO I: A Aplicabilidade do Programa Satde na Escola (PSE)

Saude e educacdo sdo constantemente exaltadas quando se discute as
condicOes de vida. Quando estas interagem, independentemente de onde esta
ocorra — escola ou servico de saude — constituem um meio bastante eficaz na
conquista de qualidade de vida (MACHADO et al.,, 2015; MICLOS, CALVO,
COLUSSI, 2015). Diversas iniciativas de ampliacdo da Atencdo Béasica tém sido
implementadas no Brasil com o objetivo de promover melhorias nas politicas de
salde aplicadas no ambito escolar (MICLOS, CALVO, COLUSSI, 2015; PINTO
JUNIOR et al., 2015; BRASIL, 2011; BRASIL, 2009).

De acordo com Machado et al. (2015) e Brasil (2009), vinculado ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica
(PMAQ), se insere o Programa Saude na Escola (PSE) do Ministério da Saude.
Este objetiva oferecer atividades de prevencéo, promoc¢ao e atencao a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, fortalecendo a relacao

entre as escolas publicas e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

O PSE é hoje uma das principais politicas publicas voltadas para a infancia
e adolescéncia. Abrange a avaliacdo clinica, nutricional, oftalmologica,
odontologica, acdes de educacdo permanente em saude, atividade fisica, cultura
da prevencdo e tematicas de educacdo em saude (MACHADO et al., 2015;
PINTO JUNIOR et al., 2015). Segundo Brasil (2011), a promoc¢ao da saude no
cenario escolar deve ser entendida como um processo em permanente
desenvolvimento e relacionada a analise de evidéncias cientificas e do contexto
nacional e local. Conhecendo as particularidades de cada comunidade estudada,

a aplicacdo do PSE podera repercutir de forma mais evidente e efetiva.

Nesse aspecto se inserem questionamentos a respeito de como as Unidade
de Saude da Familia atuam (ou poderiam atuar) para a promoc¢ao deste programa
em seus territérios de abrangéncia. Um primeiro passo seria autoavaliacdo das
ESF que as compdem a partir da aplicacdo do questionario de Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) do Ministério da
Saude e vinculado ao PMAQ (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2015).




Dessa forma, em uma das reunides da Equipe 96 da USF Felipe Camaréo lll,
as quais ocorrem as quintas-feiras a tarde, respondemos a AMAQ conjuntamente.
Foi, sem duvidas uma das mais interessantes reunides, pois discutimos cada
tépico com muito cuidado e demos as notas em conjunto. Refletimos sobre cada
subdimensao avaliada, discutimos os tépicos e escolhemos a pontuacdo com

base na média das notas individuais (Imagens 1-10).
Respostas da AMAQ- Equipe 96 — USF Felipe Camardo Il
Médica responsavel: Flavia Nathalia de Gdes Chaves

Maio-2018
FOLHA DE RESPOSTASE CLASSIFICACﬁO DA EQUIPE DE ATENCﬁO BASICA
Dimensdo: Unidade Basica de Saude

Subdimensdo - H: Infraestrutura e Equipamentos — 80 pontos

N2 padrdes 31|32 |33 |34 |35 (36 (37 |38 Soma total

Resultados obtidos 2 3 5 8 2 0 2 6 28

S Muito : - : - Muito
Classificacdo Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0a1s 32247 48 2 63 64 a 80

Imagem 1: Folha de respostas e classificagdo da equipe de atencdo béasica — Subdimensdo H — AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaré&o Ill, maio 2018.

Subdimensdo - I: Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos — 80 pontos

N2 padroes 39 | 310 | 3.11 | 3.12 | 3.13 |34 [3.15 (3.16 Soma total

Resultados obtidos 6 5 7 6 6 6 6 9 51

s Muito e .. . .. Muito
Classificacdo Insatisfatdrio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0a1s 16a31 32247 64 a 80




Imagem 2: Folha de respostas e classificagdo da equipe de atengéo béasica — Subdimenséo | - AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaréo Ill, maio 2018.

Classificagdo da Dimensdo: Unidade Basica de Saude

Muito . ) Muito
Insatisfatario Regular Satisfatorio
Insatisfatorio Satisfatdrio

Subdimenstes

Muito Muito

Classificacao ~ Insatisfatorio Regular Satisfatorio -
Insatisfatorio Satisfatdrio

Pantas 1 2 @ 4 5

Imagem 3: Classificagdo da Dimens&o: Unidade Bésica de Saude — AMAQ- Equipe 96, USF Felipe Camar&o Ill, maio

2018.

Dimensao: Perfil da Equipe, Processo de Trabalho e Atencao Integral a

Saude

Subdimensdo —J: Educacdo Permanente e Qualificacdo das Equipes de Atencdo Basica
- 30 pontos

N2 padrdes 4.1 4.2 4.3 Soma total

Resultados obtidos 6 7 7 20

Pontos 026 7a12 13218 25230




Imagem 4: Folha de respostas e classificagdo da equipe de atengéo béasica — Subdimenséo J — AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaréo Ill, maio 2018.

Subdimensdo — K: Organizacdo do Processo de Trabalho — 140 pontos

N2 padroes |44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 410|411 |4.12 413|414 |4.15|4.16 |417

Resul
esu'tadossag 6 5| 4 5| 9|10 5 7|10 | 9 | 6
obtidos

Soma total 112

- Muito ... . ..
Classificagdao Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Muito
Satisfatdrio

Pontos 0a27 28a55 56 a 83 112 a 140

Imagem 5: Folha de respostas e classificacdo da equipe de atengdo basica — Subdimensdo K— AMAQ- Equipe 96, USF

Insatisfatorio

Felipe Camaré&o Ill, maio 2018.




Subdimensdo — L: Atencdo Integral a Saide — 350 pontos

N2 padrées | 4.18 | 419 | 420 | 421 | 422 | 423 | 424 | 425 | 426 | 427 | 4.28

Resultados

hiidos |10 | @ 9| 9| 9| 10| 8|5 10| 8 |9

Ne padroes | 4.29 | 430 | 431 | 432 | 433 | 434 | 435 | 436 | 437 | 438 | 4.39

Resultados
obtidos

Ne padroes | 4.40 | 441 | 442 | 443 | 444 | 445 | 446 | 447 | 448 | 449 | 450

Resultad

esutatos 1 g 8 | 10| 7| 5 7 10| 10| 7 | 9 | 7
obtidos

Ne padrdes 451 4.52 )

Resultados

obtidos 7 0 )

Soma total 260

Muito Muito

Classificagdo . w Insatisfatorio Regular Satisfatorio . ,_
Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0269 70139 140a 209 280a 350

Imagem 6: Folha de respostas e classificacdo da equipe de atengdo béasica — Subdimensdo L— AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaréo Ill, maio 2018.

Subdimensao — M: Participacdo Social e Satisfacao do Usudrio — 40 pontos

N2 padrdes 4.53 4.54 4.55 4.56 Soma total

Resultados obtidos 3 5 9 10 27

. Muito . . . . Muito
Classificacao Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatério Satisfatdrio

Pontos 0a7 8a1ls 16a23 32a40




Imagem 7: Folha de respostas e classificagao da equipe de atengéo béasica — Subdimensdo M- AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaréo Ill, maio 2018

Atencdo Integral a Sadde (para as equipes SEM Programa Saude na
Escola)

Muito . o . o Muito
: - Insatisfatério Regular Satisfatério . -
Subdimensdes Insatisfatério Satisfatorio
J x
K x
L X
M X
16
Média dos pontos 4 (soma dos pontos / 4)

" Muito : _ _ o Muito
Classifica¢do Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 1 2 3 @ 5

Imagem 8: Atengéo Integral a Salude (para equipes sem Programa Salde na Escola) — AMAQ- Equipe 96, USF Felipe

Camarao lll, maio 2018

Subdimensdo — N: Programa Satlde na Escola — 60 pontos

Ne padrbes 457 458 4.59 4.60 4.61 4.62 | soma total
Resultados
obtidos 0 0 0 0 0 0 0

Muito Muito

Classificagao ... Insatisfatorio Regular Satisfatorio L.
Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 12a23 24235 36 2 47 483 60

Imagem 9: Folha de respostas e classificacdo da equipe de atencdo béasica — Subdimensdo N — AMAQ- Equipe 96, USF

Felipe Camaré&o Ill, maio 2018




Classificacdao da Dimensao: Perfil da Equipe, Processo de Trabalho e

Atencao Integral a Saude e Programa Saude na Escola (PSE)

MUim_ _Insatisfatério Regular Satisfatdrio ’fn"'im .
subdimensdes [nsatisfatorio Satisfatorio

) x

K x

L x
M x
N x

pma dos ponto 17

Média dos pontos __ 3+4 (soma dos pontos / 5)

Muito Muito

Classificacdo _ o Insatisfatorio Regular Satisfatdrio : o
Insatisfatério Satisfatorio

Pontos 1 2 @ a 5

Imagem 10: Classificagéo da Dimensé&o: Perfil da Equipe, Processo de Trabalho e Atengdo Integral a Saude e Programa

Saltde Na Escola — AMAQ- Equipe 96, USF Felipe Camar&o Ill, maio 2018

Ao realizarmos a AMAQ, identificamos que a maior fragilidade, no momento,
em nossa equipe esta no Programa Saude na Escola. Este, para nés, pontuou 0,
uma vez que nao estamos praticando nada neste quesito, situacdo que inclusive
vem de antes do meu ingresso a equipe em Janeiro de 2018. Dessa forma,
escolhemos toda a subdimensdo N da AMAQ para criar uma microintervencgao.

Esta baseia-se, inicialmente, na inser¢do do tema em nossas reuniées de
equipe e discussdo quanto a criacdo de a¢Bes de saude na escola em parceria
com as equipes de profissionais da educagédo. Nao possuimos em nosso territorio
escolas publicas, mas discutimos a possibilidade de atuar em outros territérios do
mesmo bairro, no caso, Felipe Camardao em Natal/RN.

Dessa forma, nossa primeira intervencdo serd a busca e avalicdo dos

calendarios vacinais das criancas até cinco anos de idade, solicitando




previamente que a creche informe aos pais para enviarem os calendarios
juntamente com a agenda escolar de seus filhos. Além disso, faremos a busca
ativa por casos de pediculose através de dinAmicas (peca teatral envolvendo os
agentes de saude da equipe), exame fisico e brindes, tais como pente fino,
desenhos para colorir de piolhos e de habitos de higiene para evita-los,
juntamente com algumas unidades de giz de cera. Os gastos para a confecgao
dos kits serdo solicitados a gestao municipal através de oficio com orgamentos de
trés locais distintos.

E, como terceira vertente atuante, teremos nossa equipe de saude bucal
fazendo a avaliacdo odontolégica dessas criancas, bem como ensinando de
forma dinamica o ato correto da escovacao dental. A ideia € assumir uma via de
transmissao das informacdes de promoc¢ao a saude “inversa” a mais comumente
utilizada: ao invés dos pais atuarem como educadores nessas questbes de
higiene e saude, serdo seus filhos que retornardo para suas respectivas
residéncias e fardo a educacdo de seus pais. Acreditamos que € uma forma
eficaz e segura de obter uma promocéo em saude relevante.

Estamos organizando o calendario de atividades para colocar a
microintervencdo em pratica ainda neste ano de 2018, buscando repeti-la com
uma frequéncia regular, além de abrange-la progressivamente para faixas etarias
mais amplas. Para tanto, usaremos como mecanismos e indicadores de controle
do alcance dos resultados a partir da avaliacgdo do numero de alunos
apresentando irregularidade em suas cadernetas de vacinacdo pré-intervencao,
namero dos que estdo com a vacinacdo em dia e comparar com o atualizacéo
obtida através da microintervencdo. Além de avaliar o numero de casos de
pediculose diagnosticados e tratados por meio desta atividade, bem como o
numero de casos de ma higiene bucal detectados e niumero de criancas que

obtiveram melhora desta condi¢do de salude apds a nossa acao (Imagem 11).




MATRIZ DE INTERVENGAO

Descricao do padrdo: A equipe atua regularmente na rede puiblica escolar acompanhando as condigées de satide dos
educandos através de avaliagdo das condigoes de saude (N-4.57)
Descrigao da situacdo-problema para o alcance do padrao:Programa Satide na Escola sendo classificado como principal ponto de
fragilidade da Equipe 96, sendo necessaria sua implantacdo.
Objetivo/meta: Pdr em prética o Programa Saude na Escola em prol do estreitamento do vinculo Unidade de Salde - Escola e promover
) P! og P! pi
acdes de prevencdo e eduacacdo em sadlde.
Atividades a Recursos :
A < Mecanismos e
Estratégias para serem necessarios para R
. Resultados L indicadores para
alcangar os desenvolvidas o Responsaveis Prazos :
- . esperados avaliar o alcance
objetivos/metas | (detalhamento | desenvolvimento
2 i dos resultados
da execugao) das atividades
~Busca ativa - Avalicdo da Equipe 96 - Avsliagdo da
S = . - Segundo poroentagem dos s/
dacademneta | cademetade - Atualizag&o USF Felipe 9 cademeta de
d T vacinacio e IR > semestre de il ’
€ vacinacao eneaminhariento do calendario Camaréo lll, 2018 vacinsgio stualizads,
dos para vacinacio vacinal Natal-RN. ; dos:of.a yacinacan.em
dantes ¢ dias e dos vacinados
estudan nos casos 3pos 3 intervencio
- Busca ativa 'A"a"afg" - Luvas e toucas n : Equipe 96- - Segundo < AvilicSo doii &
de casos de manual do couro de procedimento | - Frevencao € USF Felipe semestre de CANIS 08 porciioss
: cabeludo e - Pentes-fino (1 controle da = diagnosticados e do
pediculose cabelos de cada | yni- por pediciiose Camaréo |ll, 2018. n® de tratados a partir
na escola estudante pela ' Natal-RN. da microintervencéo
ol estudante)
. - Avalicio bucal -Melhoria da ” . - X
- Busca ativa simplificada - Luvas, toucas higiene bucal dos Eque 96- _ Segundo dAvqhagao do namero
por casos de 5 P e mascaras de = d € criangas com mas
rcas ~Orientacio - estudantes. USF Felipe semestre de condiges de higiene
ma higiene quanto 2 correta procedimento | - Prevencdo de Camaréo lll, | 2018. antes e apos a
bucal escovacio caries e perdas Natal-RN. microintervenco.
dentaria dentarias.

Imagem 11: Matriz da Intervencado: A Aplicabilidade do Programa Saude na Escola (PSE) — Equipe 96 — USF Felipe

Camarao Ill

No entanto, ha algumas potenciais dificuldades para a execucdo desta
microintervencao, tais como organizacdo das agendas do médico, enfermeiro e
odontélogo, uma vez que, atualmente sdo agendas que ndo atuam em total
sinergismo. Além disso, embora boa parte da equipe tenha concordado e ajudado
a construir a matriz desta microintervengcdo, nao conseguimos garantir a
participacéo de todos por alguns membros da equipe ndo terem o habito de atuar
na unidade além de suas competéncias individuais. E ainda como uma possivel
dificuldade seria a obtencdo do apoio das escolas e seus profissionais para
adequacao desta atividade com o calendario escolar.

Todavia, como trata-se de uma intervencdo de baixo custo e de faclil
aplicacao, possui alto potencial de sucesso e resolutividade. Até mesmo todas as
dificuldades aqui elencadas possuem capacidade de resolucdo rapida e
consequente efetividade desta acdo, uma vez que dependem apenas da
disposicdo da equipe e da escola. Uma vez bem realizada, servira de estimulo as

equipes, pais e estudantes para a aplicagcao desta em momentos subsequentes.




Portanto, com esta microintervencao, espera-se estreitar o vinculo “Unidade
de Saude — Escola”, garantindo a efetivagdo do Programa Saude na Escola e
correcado desta deficiéncia encontrada na equipe 96. Desta forma, com sua
continuidade, espera-se também alcancar o controle vacinal adequado das
criancas e adolescentes, bem como o controle de casos de pediculose neste
bairro. Mais melhorias serdo possiveis a partir da inser¢cdo de mais equipes de
salde neste projeto, incluindo principalmente as outras trés equipes que
compdem a USF Felipe Camaréo lll.

Além disso, avaliando e discutindo em equipe a respeito dos indicadores do
PMAQ a partir do Sistema de Informacdo em Saude (SIS), escolhemos o
indicador: indice de atendimentos por condi¢cdo de saude avaliada para refletir
sobre como o0s registros séao feitos em nossa unidade e como 0 monitoramento
deste ocorre.

Dessa forma, juntamente com a Equipe 98 de nossa unidade, criamos um
banner a ser fixado em nossa unidade do relatério de acompanhamento com o
indice de atendimentos das seguintes condi¢fes avaliadas:

e Asma
e Diabetes

e Desnutricdo

e DPOC

e Hipertensao Arterial Sistémica
e Obesidade

e Pre-Natal

e Puericultura

e Puerpério

e Reabilitagéo

e Saude Mental

e Saulde Sexual e Reprodutiva
e Tabagismo

e Usuario de alcool

e Usuario de outras drogas

Este Banner deverd ser atualizado mensalmente e ao término do ano,

reutilizado (Imagem 12).
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Imagem 12: Instrumento de registro e monitoramento do indice de atendimentos por condig&o de salde avaliada-

Equipes 96 e 98 — USF Felipe Camaréo III.







CAPITULO II: Primeiros dias de implantagdo do acolhimento

O acolhimento é uma prética presente em todas as relagbes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber
e escutar as pessoas (BRASIL, 2013). A diretriz do acolhimento foi introduzida
nos servigos do Sistema Unico de Salde (SUS) ha cerca de 20 anos, buscando
ampliar o acesso e permitir mudancas no desenvolvimento do trabalho em saude.
Isso seria possivel ao modificar as relacdes entre trabalhadores, gestores e
usuarios para a promocéo de vinculos, compartilhamento da responsabilizacéo e
resolubilidade (CAMELO et al., 2016).

Segundo Souza et al. (2008), acolhimento se apresenta, portanto, como
forma de inclusdo dos usuarios. O cuidado em saude se faz aplicando o principio
da integralidade e colocando o usuario como protagonista. E este que define, com
formas e graus variados, 0 que é necessidade de saude para ele, podendo
apresenta-la enquanto demanda ao servico de saude. Porém, a ampliacdo de
acesso deve, também, contemplar adequadamente tanto a agenda programada
guanto a demanda espontanea (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o acolhimento propde modificar a l6gica de organizacdo e de
funcionamento do servico de saude, por meio de trés acdes: (a) atender a todos
gue buscam os servicos de saude, e garantindo a acessibilidade universal; (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional; (c) melhorar a relacdo trabalhador-usuério através
de posicionamentos humanitarios de solidariedade e de cidadania (SOUZA et al.,
2008).

A partir deste entendimento, apdés nossa reunido de equipe do dia
17/05/2018, decidimos aplicar o acolhimento, embora como modelo experimental,
em dois dias de atendimento. O motivo desta experiéncia ser nomeada como
“‘experimental” se deve ao fato desta técnica ainda néo fazer parte do dia-a-dia de
nossa unidade e por ndo termos experiéncias em nossas praticas profissionais
anteriores quanto ao assunto, por ndao termos uma populacéo ciente e educada a
respeito do que significa o acolhimento em salde e ja possuirmos uma agenda

com consultas pré-agendadas.




Com base nisto, a matriz desta microintervengdo se desenvolveu.
Definimos dois dias para a aplicacao do acolhimento (23 e 24 de maio de 2018),
com a atuacdo da médica e da enfermeira da equipe. Dessa forma, devido a
necessidade de atendimento dos pré-agendados e dos que seriam atendidos
através do acolhimento, tivemos que reduzir o tempo em que este deveria ocorrer.
Portanto, médica e enfermeira permaneceriam realizando o acolhimento das 8:00
as 9:30h de cada dia.

A agenda médica foi organizada conforme se orienta no acesso avanc¢ado:
30% em consulta previamente agendada e 70% para demanda espontanea
(BRASIL, 2013). Porém, o mesmo ndo foi feito em relacdo a agenda da
enfermeira, sendo esta organizada conforme a profissional preferiu. Durante o
turno de acolhimentos, a demanda que chegasse seria organizada em consultas
no dia (turnos matutino e vespertino) e apdés esta totalmente preenchida, os
demais pacientes seriam agendados em datas mais proximas disponiveis. Seria
usada a classificacéo de risco e vulnerabilidade para esta defini¢ao.

Como em nossa unidade ndo dispomos de sala livre para a realizacdo do
acolhimento, este seria realizado na entrada da unidade e em conjunto médica-
enfermeira. Pedimos que o0s agentes comunitarios de saude avisassem a
populacdo que nesses dias teriamos o acolhimento.

Dessa forma, nos dias e horarios programados, e apds mais estudos a
respeito do assunto, colocamos em pratica o que seria 0 primeiro passo para
alcancar novas e melhores formas de prestacdo de servicos em saude (Imagens
13 e 14). Acolhemos cerca de trinta e cinco pessoas no primeiro dia e quarenta no
segundo, porém, neste ultimo tivemos que interromper o acolhimento ainda com
um namero de pessoas aguardando, uma vez que precisavamos iniciar 0s

atendimentos.




Imagem 14: Acolhimento Equipe 96 — USF Felipe Camarao Ill, maio 2018.

Portanto, como pontos negativos, avaliamos que nao foi possivel por em
pratica da forma preconizada (por todo o tempo de funcionamento da unidade),
pois médica e enfermeira estavam envolvidas e ndo havia para quem encaminhar
os pacientes (o fluxo estava amarrado). Por esse motivo, ficou evidente que ndo &
possivel manter o médico realizando o acolhimento.

Além disso, a falta de uma sala apropriada tornou o ambiente pouco
acolhedor e indiscreto para o paciente. E ainda, acolher junto médico-enfermeiro,
perde-se a oportunidade de otimizar esse acolhimento com cada um acolhendo
um numero de pessoas, uma vez que era impossivel cada uma conversar com

um paciente diferente, afinal, estavamos em um mesmo recinto.




N&o optamos por colocar as técnicas de nossa equipe nesta fungéo, pois
h& uma grande necessidade de capacitd-las quanto a classificacdo de risco e
para onde encaminhar o paciente (médica ou enfermeira). Outra dificuldade esta
no n&o conhecimento da populacao a respeito do conceito do acolhimento. Muitos
chegaram querendo atendimento imediato, mesmo ndo sendo classificados como
atendimento de urgéncia, e, por este motivo, perdiamos muito tempo tentando
explicar a populacédo o porqué de um caso “x” ser prioridade em relacdo a outro.
Neste quesito, portanto, foi bastante frustrante, pois alguns pacientes se
exaltaram e nos faltaram com o respeito (embora a minoria).

Como ponto positivo, a agenda tornou-se mais dindmica, e para mim, como
médica, pude ter um conhecimento prévio dos casos e oportunidade de uma
pesquisa rapida daqueles em que sentia necessidade de relembrar, mesmo que
fossem alguns poucos minutos antes do paciente entrar no consultorio. Apesar de
0s outros membros néo terem se disponibilizado a fazer o acolhimento, nos
deram certo apoio organizando a fila, separando os prontuérios e preparando os
pacientes para a consulta propriamente dita.

Dessa forma, a experiéncia foi em sua maioria positiva, boa parte da
populacdo aprovou e nos perguntou quando fariamos novamente. Porém,
acredito que “pulamos” algumas etapas importantes. Primeiramente, se faz
imprescindivel a capacitacdo da equipe como um todo sobre o conceito e
aplicabilidade do acolhimento, com enfoque maior as técnicas de enfermagem, as
guais poderiam ser a principais responsaveis pela sua adequada execucao.

A classificacédo de risco e vulnerabilidade deve estar bem compreendidas,
além de quais pacientes devem ser atendidos pelo médico ou pela enfermagem,
para ndo sobrecarregar somente um desses profissionais. Deve-se ainda
melhorar o contato e a interface entre as agendas da médica e da enfermeira,
situacdo esta que sera resolvida quando o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) estiver atuante em nossa unidade e tivermos uma sala apropriada para
acolher.

Talvez um dos principais pontos de melhoria necessarios, estd na
importancia de uma educacédo prévia da comunidade a respeito do assunto, para

gue esta se adeque a este novo funcionamento e perceba que se trata, de fato,




de uma acao em prol de maior qualidade de atendimento. E é este o ponto que
nos resolvemos focar a partir de agora.

A ideia da nossa equipe sera aproximar a populacdo de nosso territério a
unidade, através de palestras a respeito do acolhimento. E para isso, marcaremos
uma reunido com as pessoas da comunidade ditas mais influentes, para que
estas possam nos auxiliar na conscientizagéo de todos.

Além disso, manteremos 0 nosso método de marcacao de consultas atual,
gue se faz a partir do contato direto do usuario com as técnicas de enfermagem,
detentoras da agenda médica, porém, capacitando-as para que esta marcacao
seja guiada pelo protocolo de risco e vulnerabilidade e tornando-a mais

profissionalizada.







CAPITULO Ill: Atuacido em Grupo de Gestante na USF Felipe Camaréo llI

Com intuito de contribuir para a construcdo e a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), vinculado ao Programa Salde da Familia (PSF), a
educacdo em saude € um método que permite a interacdo do profissional com a
comunidade, buscando aflorar na populagdo o senso de responsabilidade em
saude. Dentre os diversos instrumentos utilizados pelos profissionais da Atencéo
Bésica, a estratégia de grupo tem sido bastante incentivada e tem mostrado
impactos positivos nos individuos assistidos (MOREIRA, 2007).

O trabalho por meio de grupos também estimula a formacdo de um
processo educativo ao permitir a interacdo de seus participantes de forma
dinamica e reflexiva, além de capacitar a comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude. Isto inclui maior participacdo no controle desse
processo através da divulgacdo de informacdo, educacdo para a saude e
intensificacdo das habilidades pessoais (MOREIRA, 2007; REBERTE et al, 2005;
SANTOS et al, 2009).

Na gestacdo, a mulher passa por profundas transformacdes, tanto no
ambito corporal quanto no emocional e social. A implementacdo de grupos de
gestantes se faz fundamental por garantir uma abordagem integral e, ao mesmo
tempo, especifica a assisténcia no periodo gestacional (REBERTE et al, 2005). O
desenvolvimento desses grupos objetiva o atendimento das necessidades
originarias das proprias gestantes, seus parceiros e demais membros da familia
gue juntos vivenciam um importante evento familiar, além de propiciar maior
conhecimento a respeito do ciclo gravidico-puerperal. (MOREIRA, 2007,
REBERTE et al, 2005; SANTOS et al, 2009).

Dessa forma, o profissional de saude reafirma sua responsabilidade de
educar o individuo ndo apenas o0 de prescrever técnicas e ditar normas
comportamentais, adquirindo, assim, uma postura de incentivo e motivacéo, além
de fazer com que a promocdao de saude deixe de ser uma ideia e passe a ser uma
préatica rotineira (MOREIRA, 2007; REBERTE et al, 2005, SANTOS et al, 2009).

Com base nessas reflexdes, colocamos em pratica mais uma
microintervencao a partir da atuagao da Equipe 96 no grupo de gestantes da USF

Felipe Camarao Ill. Em reunido de equipe, avaliamos que fazemos uma busca




ativa adequada das gestantes da &rea, incluindo um levantamento periodicamente
atualizado destas. Além disso, atuamos fortemente no correto preenchimento das
cadernetas e do SIS Pré-Natal, fizemos um material disponivel nos consultorios
médico e de enfermagem, constando todos os exames que devem ser solicitados
as futuras maes em cada trimestre gestacional. Desde a primeira consulta (seja
com a enfermeira ou com a médica) fazemos orientac6es nutricionais e do
aumento de peso saudavel desta fase, buscando promover a prevencdo da
obesidade e do diabetes gestacional. Dentre os exames solicitados, fazemos a
devida pesquisa das Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST), visando
diagnéstico, tratamento e seguimento adequado. Orientamos sobre a visita de
puerpério, finalizacdo do pré-natal no SIS Pré-Natal, a importancia do aleitamento
materno e a continuidade do processo com o inicio da puericultura.

Porém, embora as gestantes sejam um motivo de grande atencao por parte
da nossa equipe, todas as orientagdes até 0 momento eram feitas individualmente
e, por este motivo, se mostrou interessante, ampliar nossa atuacédo, agindo em
grupos. A ideia era intensificar as informagdes passadas nas consultas de pré-
natal e estimular a interacdo entre as gestantes e o surgimento de duvidas em
comum.

Dessa forma, organizamos nossa participacdo no grupo de gestantes, ja
existente na USF, e, juntamente com a Equipe 98, no dia 13/06/2018, fizemos
nossa acdo, por meio de palestra, focando no esclarecimento dos topicos: a
importancia dos exames solicitados em cada trimestre gestacional, a
suplementacdo com sulfato ferroso e acido félico, o porqué do aleitamento
materno ser tdo defendido e estimulado e a adequada anticoncepcdo nos
primeiros meses de vida do(s) filho(s).

Tivemos uma boa adesdo, contando com a presenca de cerca de 20
gestantes, nas mais diferentes idades gestacionais, primiparas e multiparas,
oriundas das quatro equipes de ESF que constituem a nossa USF. Contamos
com o apoio dos agentes comunitarios de saude na distribuicdo dos convites em
suas respectivas areas e organizamos um lanche no fim da reunido com algumas

comidas tipicas do periodo junino.




Imagem 15: Grupo de Gestantes — USF Felipe Camardo lll, junho 2018.

Como desafios encontrados nesta microintervencdo, tivemos: a duvida
guanto a adesdo das mulheres ao grupo neste dia e no como fazer com que as
explanacdes pretendidas por nés fossem devidamente internalizadas por elas.
Nossa intencdo, de fato, era propiciar um espaco livre para a exposicdo de
duvidas e a observacdo, por conseguinte, de como as demais gestantes se
comportariam em relacdo a tais questionamentos (se iriam responder e explanar
suas respectivas experiéncias e/ou se mostrariam possuir as mesmas
indagag0des). Dessa forma, poderiamos avaliar se nossa atuagao prévia dentro do
consultorio estava sendo efetiva.

Com isso, um dos aspectos mais interessantes observado foi exatamente
neste quesito. Verificamos que algumas delas se posicionaram como educadoras
das demais e que este fato transformou uma palestra em uma roda de ideias e




experiéncias compartilhadas. Todavia, sabemos é possivel potencializar os
efeitos benéficos deste tipo de grupo e uma boa forma disso seria incluir os
companheiros e/ou pais das criancas, estimulando ndo sé a interagdo destes com
os demais e o esclarecimento de duvidas particulares destes, como também a
divisdo da responsabilidade fraternal, na tentativa progressiva de desmistificar a
antiga premissa de que o periodo gestacional e o cuidado com o bebé é de
carater unicamente vinculado a mulher.

Dessa forma, a promo¢cdo em saude atinge patamares mais altos de sucesso,
uma vez que consegue atrelar a saide da mulher, da crianca e do casal, incentiva
o fortalecimento do conceito de familia e cria mais vinculos de confianca entre a

unidade de saude e a comunidade assistida.







CAPITULO IV: O manejo da Saide Mental na Atengdo Priméaria a Saude

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trata-se de um modelo de atencéo
priméria & salde que objetiva reconfigurar o modelo padrao “hospitalocéntrico” do
cuidado ao descentraliza-lo, e focar suas a¢des na melhoria da qualidade de vida
e da promocdo em saude da comunidade (ANTONACCI, PINHO, 2011). Nesse
aspecto, a atencdo em saude mental passa a ser desenvolvida principalmente
dentro do mesmo meio social no qual o portador do transtorno se insere, agindo
conivente & Reforma Psiquiatrica e facilitando o acesso a saude (BEZERRA,
2000).

O Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo — PMAQ
solicita das Unidades de Saude da Familia requisitos minimos de organizacao
guanto a sua atuacdo no que cerne o manejo da saude mental pela Atencéo
Primaria em Saude. Dessa forma, a rede de saude mental do municipio de
Natal/RN (no qual atuo), se articula da seguinte forma: o paciente deve
inicialmente buscar a Unidade de Saude da Familia (USF), no qual sera
examinado e avaliado pelos profissionais de saude do local, se o transtorno por
ele apresentado pode ser manejado na propria unidade ou se deve ser
encaminhado para a Rede de Atencado Psicossocial, que definird qual espaco € o
ideal para aquele usuario, ou sera orientado a procurar diretamente os Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS).

Ao todo, sdo 10 locais que devem ser utilizados pelos profissionais de
saude no manejo de pacientes com transtornos mentais, dos quais cinco sao
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), trés Residéncias Terapéuticas (SRT),
um Ambulatério de Prevencéo e Tratamento do Tabagismo, Alcoolismo e outras
Drogadicbes (APTAD) e um Centro de Convivéncia. Este ultimo, fundado em
2017, oferece atividades ludicas e de bem-estar para os usuarios dos CAPS e do
SRT (NATAL, 2017).

Como parte da Equipe 96 da USF Felipe Camarao lll, em reunido de
equipe, observamos que nao possuiamos 0 registro dos usuarios de nosso
territério em uso croénico de psicofarmacos nem de diagndésticos/hipoteses
diagnosticas em investigacdo vinculadas ao sofrimento psiquico. Também néo

possuiamos um algoritmo de como deveriamos promover o agendamento das




consultas em saude mental destes pacientes, bem como de promog¢do do
desmame de tais medicagBes em pacientes em uso destas por longos periodos.

Dessa forma, refletindo quanto as deficiéncias que possuimos até o
momento neste parametro, desenvolvemos uma tabela, inicialmente focando na
obtencdo de dados para controle do uso de psicotrOpicos por nossos pacientes,
levando em consideracdo dados pessoais de identificacdo, tais como namero de
prontuério, nome (iniciais) e data de nascimento, além de informacdes quanto a
histéria patolégica pregressa do agravo mental (diagnéstico, medicacbes em uso
continuo, dosagens prescritas, tempo de uso, acompanhamento com especialista
e Ultima consulta na USF). Muitos outros parametros deverédo ser incluidos, tais
como consumo de alcool e drogas, porém, neste primeiro momento, resolvemos
focar na obtencdo dos dados supracitados. Com isso, esperamos colher
informagbes que nos permitam reavaliar com dados reais como esta sendo
manejada a saude mental por nossa equipe (Imagem 1: Tabela controle
psicotropicos — Equipe 96 por microarea/agente comunitario de saude).

As dificuldades encontradas sdo os poucos relatos ou relatos incompletos
em prontuario, principalmente quanto ao tempo de uso das medicacfes e sua
indicacdo. Boa parte dos pacientes abordados por nossos agentes por busca de
informac0des atualizadas, ndo sabe ao certo o motivo para o qual fazem uso dos
remédios, nem mesmo o tempo em que o fazem, prejudicando bastante 0 nosso

entendimento e conducéo destes casos.




CONTROLE PSICOTROPICOS

ACS: Equipe 96 - USF Felipe Camarao Il

CONS. USF
PRONTUARIO NOME DN  DIAGNOSTICO MED. E DOSAGEM TEMP. USO ACOMP. (PSIQ/NEURO)

Imagem 16: Tabela controle psicotropicos — Equipe 96 por microarea/agente comunitario de saude

CASO CLINICO:

G.T.C.O., 37 anos, feminino, moradora do bairro Felipe Camarado, Natal-
RN, mora com o filho de 12 anos e um companheiro. Portadora de depressao
maior com relato em prontuario de diagnostico ha cinco anos e em uso irregular
de clonazepam 2mg/dia e fluoxetina 20mg/dia.

Atendida pela primeira vez por mim no dia 22/03/2018, referindo tentativa
de suicidio no inicio de marco deste mesmo ano, sendo explicitada, pela paciente,
a ideacdo suicida e o relato detalhado desta tentativa. Referiu que, embora
conscientemente ndo tenha premeditado a agéo, estava certa que se jogaria em
frente aos carros em uma grande avenida de nossa cidade. A paciente foi
impedida de concluir sua acdo pelas pessoas que circulavam no local. Porém
referiu ainda, o desejo de ser bem sucedida em uma nova tentativa.

Tratando-se do primeiro caso de tentativa de suicidio que precisei manejar
como médica da Estratégia de Saude da Familia e devido a gravidade do quadro,

solicitei contato com o Centro de Acdo Psicossocial Oeste — CAPS/Oeste de




Natal/RN e fui prontamente atendida por telefone e orientada em como conduzir o
caso, bem como em como devidamente encaminha-la ao servi¢co especializado
por ele fornecido. Juntamente com a psiquiatra deste CAPS, ainda por via
telefone e neste mesmo dia, decidimos como seria 0 manejo inicial desta
paciente.

A paciente foi medicada e direcionada ao CAPS para triagem e marcagao
de consulta especializada. Mantive o acompanhamento desta paciente em
paralelo, dando suporte ao CAPS e participando das reunides de matriciamento
gue ocorrem em toda terceira quarta-feira do més.

Dessa forma, a articulacdo com o CAPS se fez na préatica bem efetiva, ndo
s6 em relacdo a equipe 96, mas também, em outras equipes que constituem a
nossa USF. Inclusive, conseguimos agendar um matriciamento a ser realizado em
nossa propria unidade e o auxilio de psiquiatra na conducdo de casos a ocorrer
durante consulta, 0 que nos estimula a sermos mais atuantes no quesito Saude
Mental em Atencdo Primaria. Contar com o apoio especializado nos propicia
maior segurangca de manejo e “desafoga” as enormes filas de referéncia para
psiquiatria do SUS em nossa cidade.

Todavia, em relacdo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ainda
nao conseguimos contato e atuacdo conjunta, apresentando grandes dificuldades,
principalmente em relacdo a referéncias para o servico de psicologia (a

contrarreferéncia nao é obtida).







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

A analise e o seguimento do crescimento e desenvolvimento infantil se
insere na avaliacdo integral a Saude da Crianca, preconizado pelo Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ/AB. Dessa
forma, propicia o desenvolvimento de acdes de promocao da saude, de habitos
de vida saudaveis, vacinacdo em dia, prevencao de agravos a saude, dentre
tantos outros beneficios em curto, médio e longo prazo. Para isso, promover,
desde realizacdo do planejamento familiar, de uma adequada assisténcia ao pré-
natal, ao parto e ao puerpério, as medidas de promoc¢do a saldde nos primeiros
anos de vida sao situacdes fundamentais para a obtencdo de crescimento infantil
adequado (BRASIL, 2002).

Com base nesta concepcdo, em uma de nossas reunides de equipe da
Estratégia de Saude da Familia, respondemos o relatério a seguir referente a

nossa atuacao quanto as acdes preconizadas para o PMAQ/AB (Imagem 17).

QUESTOES SIM NAO

A eguipe realiza consulta de puericultura nas criangas de
até dois anos (crescimentod/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a crian-
cas menores de dois anos?

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

X | X[ X X

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

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

X

Mo acom panhamentﬂ- das crlam;as do territdrio, ha reglstro sobre:
QUESTOES Sim MNAO

Vacinacdao em dia

Crescimento e desenvolvimento
Estado nutricional

XXX X

Teste do pezinho

Violéncia familiar

xX
x

Acidentes

A equipe acompanha casos de violé&ncia familiar conjun-
tamente com os profissionais de outro servigo (CRAS,
Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
»

Prematuras

Com baixo peso >

Com consulta de puericultura atrasada
Com calendario vacinal atrasado

X | XX

A equipe desenvolve agdes de promocdo do aleitamento
materno exclusivo para criangas ate seis meses?

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introdugdo de
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a )4
partir dos seis meses da crianga?

Imagem 17: Analise da atuac@o em Saude da Crianca pela Equipe 96 da USF Felipe Camarao Il
— 1° semester/2018




Ao analisarmos nossas respostas, verificamos que a nossa atuagcédo quanto
a Atencdo a Saude da Crianga tem sido realizada, basicamente, nas consultas
(médicas e de enfermagem) destinadas semanalmente & puericultura. Durante
estas consultas, fazemos avaliagdo antropométrica da crianga e o preenchimento
adequado da carderneta infantil, incluindo a construcdo das curvas de perimetro
cefalico x idade, peso x idade, estatura x idade e indice de massa corporal (IMC)
X idade, além de avaliacdo da caderneta de vacinacdo e da pesquisa dos
marcadores classicos de desenvolvimento neuropsicomotor.

Ainda, averiguamos e instruimos as maes quanto a importancia e
efetividade do aleitamento materno exclusivo até os primeiros 6 meses de vida da
crianga, a suplementagdo maternal com Sulfato Ferroso, 40mg/dia, até 3 meses
pos-parto, com continuacdo desta suplementacédo, em dose adequada, para a
crianga, a partir destes mesmos 3 meses até 0s seus 2 anos de vida.

Porém, até o momento, ndo haviamos realizado quaisquer acao que
envolvesse o chamado “CD coletivo” (avaliagdo coletiva do crescimento e
desenvolvimento infantil), o qual, na nossa visdo como equipe, trata-se de uma
acao bastante exitosa e que nos propiciaria maior controle do nosso territorio.
Este aspecto foi por nos avaliado como uma potencialidade, observada ao
respondermos o0 questionario supracitado. Ja a dificuldade estava em como
colocar tal acdo em pratica.

Por este motivo, juntamente com a Equipe 98, cuja médica responsavel é
Dra. Larissa Bezerra, no dia 17/08/2018, realizamos a avaliacdo antropométrica
das criancas de zero a 5 anos, com consequente preenchimento das curvas nas
respectivas cadernetas, bem como orientacdo nutricional, encaminhamento ao
especialista em casos de alteragbes importantes no crescimento e
desenvolvimento, bem como renovacao das receitas de Sulfato Ferroso profilatico
para a faixa etaria na qual este é indicado.

Aproveitamos o periodo de campanha contra a poliomielite e o sarampo, a
gual vem propiciando a maior visita das mades com suas criancas as Unidades de
Saude, para conversarmos, medirmos, atualizarmos a caderneta da crianca e
ainda para apresentar, como mais uma acdo educativa, um video sobre o
aleitamento materno e a ordenha adequada do leite materno, sendo este

disponibilizado no médulo 8 (Atencdo a Saude da Crianca) de nosso curso de




especializacdo médica em Saude da Familia do PEPSUS. Dessa forma, as maes
otimizaram sua ida a USF e conseguimos atingir um namero maior de

participantes (imagens 18 e 19).
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Imagem 18: Agao “Puericultura Coletiva” — Equipes 96 e 98 da USF Felipe Camaréo llI,

17/08/2018.
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Imagem 19: Acao “Puericultura Cletiv apresentacao de video educativo sobre aleitamento
materno e ordenha — Equipes 96 e 98 da USF Felipe Camaréo lll, 17/08/2018

Apesar disso, consideramos que o0 numero de participantes (25 criangas ao
todo) foi muito abaixo do esperado, visto que tratava-se de uma acdo envolvendo
duas equipe da ESF, com um namero de criangas que potecialmente poderiam ter
participado bem maior que o encontrado durante a acdo. Acreditamos que o0
motivo para este numero reduzido se deve ao pouco interesse e participagédo dos




agentes comunitarios de saude nesta atividade, problematica a ser ressaltada em

préxima reunido de equipe.







CAPITULO VI: O desafio das Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis na

minha Unidade de Saude

As doencas crbnicas ndo transmissiveis apresentam enorme importancia e
prevaléncia no contexto de Saude Publica. Sdo doencas relacionadas a multiplos fatores,
sejam esses genéticos e ambientais e, muitas vezes, podem surgir em decorréncia da
outra, exatamente por esse conceito multifatorial. Geralmente apresentam inicio insidioso
e progressivo, podendo apresentar periodos de agudizacdo ou descompensacdo e
sequelas irreversiveis a longo prazo. Todavia, por essas mesmas caracteristicas, sdo, em
sua maioria, doencas passiveis de rastreio e controle. Dentre as mais prevalentes pode-
se citar a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus, a Asma e a Obesidade
(BRASIL, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia pode e deve atuar na atencdo aos individuos
portadores de doenca crénica ao proporcionar um cuidado continuado e pela
possibilidade de melhorias com o uso de tecnologias leves e estimulo a mudanca do
estilo de vida (BRASIL, 2013).

Dessa forma, em reunido de equipe, respondemos o questionario proposto, com

base no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica —
PMAQ (Imagens 20 e 21).




Em relagao as pessoas
. com HIPERTENSAO
Questdes ARTERIAL

Em relagao as pessoas
com DIABETES MELLITUS

NAO SIM NAO

A equipe realiza consulta para pes-
soas com hipertensdo e/ou diabetes X X
mellitus?

Normalmente, qual é o tempo de (Preencher (Preencher
espera (em nimero de dias) paraa |em dias) em dias)

primeira consulta de pessoas com _ -
hipertensdo arterial sistémica e/ou | / dias 7 dias
diabetes na unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos para X
estratificacdo de risco dos usuarios X
com hipertensado?

A equipe avalia a existéncia de comor-
bidades e fatores de risco cardiovascu- X X
lar dos usudrios hipertensos?

A equipe possui registro de usua-

rios com diabetes com maior risco/ X X
gravidade?

Em relacdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior risco/gra-
vidade?”, 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 X X
pessoas com hipertensdo arterial
sistémica e ou diabetes mellitus?

A equipe realiza acompanhamen-
to de usudrios com diagnéstico de X X
doenca cardiaca para pessoas diag-
nosticadas com hipertensdo arterial?
A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com hiperten-
sdo arterial sistémica em fungdo X X
da estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por ela na
gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos usua-
rios com hipertensdo arterial sisté- X X
mica com maior risco/gravidade?

Imagem 20: Questionario sobre Controle das doencas cronicas nao transmissiveis na Atengao

Primaria & Saude (parte 1) — Equipe 96 da USF Felipe Camardo Ill.




Em relagdo 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 férum do médulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena a fila de espera e
acompanhamento dos usudrios com
hipertensao arterial sistémica e/ou dia- X X
betes que necessitam de consultas e

exames em outros pontos de atencdo?

A equipe possui o registro dos usua-
rios com hipertensdo e/ou diabetes X x
de maior risco/gravidade encaminha-
dos para outro ponto de atengdo?

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 atencdo?”, se sua resposta foi

SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do
moédulo e troque experiéncias com os colegas de cu

A equipe programa as consultas e exa-
mes de pessoas com Diabetes mellitus
em funcdo da estratificacdo dos casos b ¢ xX
e de elementos considerados por ela
na gestdo do cuidado?

A equipe realiza exame do pé diabéti- x
co periodicamente nos usuarios? X

A equipe realiza exame de fundo de
olho periodicamente em pessoas com xX X
diabetes mellitus?

EM RELAGAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES

A equipe realiza avaliacdo antropomeétrica (peso e x
altura) dos usudrios atendidos?

Apés a identificacdo de usudrio com obesidade x
(IMC= 30 kg/m2), a equipe realiza alguma ac¢do?

Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM
Realiza o acompanhamento deste usuario na UBS X
Oferta acdes voltadas a atividade fisica xX
Oferta agdes voltadas a alimentacdo saudavel X

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

Encaminha para servico especializado

Oferta grupo de educacdo em satde para pessoas X
que querem perder peso

Imagem 21: Questionario sobre Controle das doencas crénicas ndo transmissiveis na Atencao

Primaria & Saude (parte 2) — Equipe 96 da USF Felipe Camardo Ill.

A atencdo a saude das pessoas portadoras de doengas cronicas nao
transmissiveis no territério de nossa equipe € realizada por meio do cuidado
programado e continuado. Porém, ao respondermos o questiondrio supracitado,
nos deparamos com algumas deficiéncias em nosso manejo e acompanhamento

desses pacientes, principalmente nos portadores de uma das doencas cronicas




ndo transmissiveis mais prevalentes em nosso territorio: a Diabetes Mellitus (DM)
N&o possuiamos até o momento, quaisquer registro dos usuarios avaliados por
meio do exame do pé diabético.

Dessa forma, em seguinte reunido de equipe, formulamos uma tabela de
registro completa a qual evidenciar4 dados importantes de controle do paciente
diabético, tais como seu tempo de doenca, medica¢cdes em uso, presenca ou nao
de comorbidades. Além disso, constara informa¢des imprescindiveis quanto a
avaliacdo dos pés e risco de maior gravidade da doenca de base, tais como se ha
presenca de lesdes (Ulceras, traumas) e/ou infec¢des (onicomicose, infecgéo
secundaria de lesédo de pele), além do registro de perda ou ndo de sensibilidade
ao exame, visando assim estratificar o risco e melhor gerenciar o cuidado

(Imagens 22 e 23).

PE DIABETICO: Controle e Seguimento - Equipe 94
USF Felipe Camar&o lll - 2018

NASC

Imagem 22: Registro de controle dos pacientes portadores de pé diabético da Equipe 96 — USF
Felipe Camaréo Il (parte 01/02).




PE DIABETICO: Controle e Seguimento - Equipe 96
USF Felipe Camargo lll- 2018 Parte 2

MED. EM USO ULTIMA PRESENCA DE PERDA DE ENCAMINHAMENTO
CONTINUO AVALIACAO l'JLCEReS/ SENSIBILIDADE? | PARA ESPECIALISTA?
DOS PES INFECCAO?

Imagem 23: Registro de controle dos pacientes portadores de pé diabético da Equipe 96 — USF
Felipe Camardo Il (parte 02/02).

Consideramos ainda ser fundamental o registro de encaminhamentos aos
servicos especializados daqueles casos de dificil controle ou refratarios ao
tratamento instituido a nivel primario, visando assim, garantir a continuacao do
cuidado e o uso atualizado e consciente da rede de atendimento do SUS.

Portanto, com a melhoria desses registros, buscamos aprofundar o nosso
préoprio conhecimento a respeito das particularidades da populacdo por nés
assistida. Por conseguinte acreditamos que conseguiremos otimizar e
potencializar o atendimento, tornando-o mais resolutivo e reduzindo os riscos de

um inadequado acompanhamento destes usuarios.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacao

PLANO DE CONTINUIDADE

A Aplicabilidade
do Programa
Saude na Escola
(PSE)

@) Programa
Saude na Escola é
uma das principais
politicas  publicas
voltadas a infancia
e adolescéncia.
Portanto, nossa
primeira
intervencao
baseou-se na
busca e avalicdo
dos calendarios
vacinais das
criancas até cinco
anos, busca ativa
por casos de
pediculose atraves
de dindmicas e
exame fisico, além
da avaliacao
odontologica com a
orientacdo do ato
correto de
escovacdo dental.

Visamos  assumir
uma via de
transmissao das
informacgdes de

promocdo a saude
‘inversa”: ao inves
dos pais atuarem
como educadores
nessas questbes
de higiene e saude,
serdo seus filhos
gue retornardo para
suas  respectivas

Atualizacao
dos calendarios
vacinais,
tratamento e
reducao dos
casos de
pediculose,

embora ainda

hajam casos,
melhora da
higiene  bucal
dos estudantes,
prevencdo de
caries e perdas
dentarias,
embora
necessitem ser
constantemente
reavaliados.
Dificuldades:
numero
pequeno de
estudantes,
poucas escolas
na area de
atuacao da
ESF.

Manutencédo periddica das

visitas as escolas para
constante reavaliacao,
influenciar as  outras
equipes que constituem a
USF para atuarem da
mesma forma em seus
respectivos territérios.




residéncias e fardo

a educacao de
seus pais.
Primeiros dias Aplicagao do | Dificuldades: Pontos para melhorar:
de implantacao . nao foi possivel | capacitacdo da equipe
plantag acolhimento em| . possi b ¢ €quip
do acolhimento por em pratica|sobre o0 conceito e
modelo da forma | aplicabilidade do
. reconiz Ihimen r

experimental, preco ,ac_ia acolhime t~o e so_be a
pois médica e | classificacdo de risco e
durante dois dias e | enfermeira vulnerabilidade, melhorar
estavam a interface entre as

com a atuacao da

médica e da
enfermeira da
equipe. Foi
necessario  definir

um tempo maximo

de uma hora e

meia de
acolhimento para
gque pudéssemos
atender em

seguida. A agenda
medica foi
organizada
conforme se orienta
no acesso
avancado: 30% em
consulta
previamente
agendada e 70%
para demanda
espontanea. Como
em nossa unidade

nao dispomos de

envolvidas e
nao havia para
qguem
encaminhar os
pacientes (o
fluxo estava
amarrado); falta
de sala
apropriada
tornou 0
ambiente pouco
acolhedor e
indiscreto para
0 paciente,
acolhimentos
acorrendo com

médico e
enfermeiro ao
mesmo tempo,
perde-se a

oportunidade
de otimizar o
acolhimento.
Pontos
positivos:
agenda médica
mais dinamica,

aprovacao de
boa parte da
populacao.

agendas da médica e da
enfermeira a partir da
instalacdo do Prontuario
Eletrébnico do Cidadéao
(PEC).




sala livre para a

realizagao do
acolhimento, este
foi realizado na

entrada da unidade
e em conjunto

médica-enfermeira.

Atuacdo em
Grupo de

Gestante na USF

Felipe Camaréao
11l

Participacao no
grupo de gestantes,

ja existente na
USF, no dia
13/06/2018, por

meio de palestra,
focando no
esclarecimento dos
topicos: a
importancia dos
exames solicitados
em cada trimestre
gestacional, a
suplementacao

com sulfato ferroso
e acido félico, o

porqué do
aleitamento
materno ser tao
defendido e
estimulado e a
adequada

anticoncepgdo nos
primeiros meses de
vida do(s) filho(s).

Desafios: a
davida quanto
a adesao das
mulheres ao
grupo e como
fazer com que
as explanacoes
pretendidas por
nés fossem
devidamente

internalizadas

por gestantes
participantes.
Pontos
positivos: Boa
adeséo de
gestantes, nas

mais diferentes
idades
gestacionais,
primiparas e
multiparas,
oriundas  das
guatro equipes
de ESF que
constituem a
nossa USF,;
gestantes  se
posicionando
como
educadoras,
transformando
a palestra em
uma roda de
ideias e
experiéncias

Potencializar 0S

efeitos benéficos deste
tipo de grupo a partir do
estimulo a inclusdo dos
companheiros e/ou pais
das criancas, estimulando
nao soO a interacdo destes
com o0s demais e o0
esclarecimento de davidas
particulares destes, como
da

responsabilidade fraternal.

também a divisao




compartilhadas

O Manejo da
Saude Mental na
Atencédo Primaria

a Saude

Desenvolvemos
uma tabela,
inicialmente
focando na
obtencdo de dados
para controle do

uso de
psicotrépicos  por
nossos pacientes,
levando em

consideracao
dados pessoais de
identificacdo, tais
como numero de
prontuario, nome
(iniciais) e data de
nascimento, além
de informacgdes
gquanto a historia
patolégica
pregressa
agravo
(diagnéstico,
medicacdes em
uso continuo,
dosagens
prescritas, tempo
de uso,
acompanhamento
com especialista e
ultima consulta na
USF).

do
mental

As dificuldades
encontradas
Sa0 0s poucos

relatos ou
relatos
incompletos em
prontuario,
principalmente
quanto ao

tempo de uso
das

medicacdes e
sua indicagao.

Manter a tabela
constantemente atualizada
e incluir novos parametros
tais como consumo de
alcool e drogas.

Atencao a Saude
da Crianca:
Crescimento e
Desenvolvimento

“CD

(avaliacdo coletiva

Coletivo”

do crescimento e

desenvolvimento

infantil), realizado
no dia 17/08/2018,
com avaliacao

antropomeétrica das

Baixo numero
de participantes
devido ao
pouco interesse
e participagédo
dos agentes
comunitarios de
salde nesta
atividade.

Esclarecimento
de duvidas,
atualizacdo as
caderneta da

Estimular a maior
participacdo dos agentes
de saude na divulgacéo,
promover este evento
mensalmente.




criangas de zero a
cinco anos e
consequente

preenchimento das

curvas nas
respectivas
cadernetas, bem
como  orientagcao
nutricional,

encaminhamento

ao especialista em

casos de
alteracoes
importantes no
crescimento e
desenvolvimento,
bem como
renovacao das

receitas de Sulfato
Ferroso profilatico
para a faixa etaria
na qual este ¢€

indicado.

crianga, troca
de
experiéncias,
aplicacao
protocolo
prevencgao
anemia
ferropriva

infantil.

do
de
de




O desafio das
Doencas
Crbnicas Nao
Transmissiveis
na minha
Unidade de
Saude

Formulamos uma
tabela de registro

completa

constando dados
importantes de
controle do

paciente diabético
(tempo de doenca,

medicacoes em
uso, presenga ou
nao de
comorbidades).

Além de

informagdes quanto
a avaliacdo dos pés
e risco de maior
gravidade da
doenca de base,
tais como se ha
presenca de lesdes
(Ulceras, traumas)
elou infeccbes
(onicomicose,
infeccéo
secundaria de
lesdo de pele), bem
como o registro de
perda ou ndo de
sensibilidade ao

exame, visando
assim estratificar o
risco e melhor
gerenciar o]

cuidado.

Transferéncia
dos dados
presentes em
prontuério para
a tabela.
Pontos
positivos: maior
praticidade
para avaliacéo,
reavaliagdo e
controle dos
pacientes com

pé diabético.
Dificuldades:
Pouco auxilio
por parte dos
agentes e
demais
membros da
equipe para
preenchimento
da tabela.

Finalizar o preenchimento
da tabela e manter sua
constante atualizacéo.
Difundir a tabela para as
outras ESF que
constituem a USF Felipe
Camarao lll.







CONSIDERACOES FINAIS

As microintervencdes tiveram um papel fundamental no entendimento do
processo de trabalho, da dindmica, das potencialidades e da importancia que uma
Equipe de Saude da Familia tem para uma comunidade. A partir delas, pude
compreender melhor o meu territério, entender as caréncias e demandas
especificas da populacdo por mim assistida. Além disso, possibilitou o
entendimento maior de como cada membro de uma ESF é fundamental para seu
o ideal funcionamento e a diferenca que deve trazer para o ambiente de trabalho
gquando a ESF consegue trabalhar com efetividade e unido dentro de uma
Unidade de Saude. Dessa forma, foi possivel perceber como o meio de trabalho
ainda esta enraizado a ideias arcaicas de atuacdo em Atencado Primaria a Saude
e como os colegas de equipe podem ser resistentes a mudancas no sistema,
sendo indiferente se tais mudancgas virdo ou ndo para melhor.

A primeira microintervencgéo logo de inicio nos mostrou um grande déficit: a
total auséncia de comunicacéo entre saude e educacdo dentro do nosso territério.
Uma problematica que ndo era percebida pela prépria gestdo, mas que, ao vir a
tona, nos trouxe uma efetiva resolucdo, com a entrada da Unidade de Saude
dentro do ambiente estudantil. Ainda ha muito que se melhorar e precisamos
contar com mais apoio da gestao das escolas e creches. Todavia, ja sabemos do
potencial da acdo e de como ela pode e deve ser rotineiramente realizada. Nesse
mesmo aspecto se insere a microintervencao voltada a Saude da Crianca, a qual
evidenciou que é bastante eficaz e resolutiva a realizacédo de puericultura coletiva,
no qual, em menos tempo conseguimos assistir um nimero maior de usuarios.

No entanto, a micro intervencédo voltada a pratica do acolhimento e acesso
avancado, sem duvida, foi a de maior frustracdo e a que deixou ainda mais em
pauta o quédo faz falta o apoio da ESF como um todo. Sem a unido e a devida
capacitacdo da equipe, desde o Agente Comunitario de Saude ao Enfermeiro e
também de toda a Unidade de Saude (incluindo as demais equipes), ndo é
possivel por em pratica o Acesso Avancado sem sobrecarregar um membro da
equipe, no caso, o médico.

Por outro lado, microintervencdo voltada a Saude da Gestante foi

considerada a mais exitosa, pois de fato conseguimos enxergar as consequéncias




positivas desta até mesmo durante sua realizacdo, através do engajamento das
gestantes. Além disso, nos trouxe animo para ampliar o grupo de gestantes ao
incluir pais e companheiros, numa espécie de pré-natal coletivo dos pais. E, ao
realizarmos as microintervencdes referentes a Salude Mental e ao controle de
portadores de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis, foi possivel produzir
material para um mais adequado acompanhamento destes pacientes, gerando
ndo so6 beneficios diretos aos pacientes assistidos como também futuros materiais

para pesquisas cientificas.
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