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RESUMO

A Referida Unidade Bésica de Saude (UBS) Méae Maria Tereza, a qual estar localizada em
Caicara — Parana-RN, € a segunda Unidade Tipo — | do Municipio funcionando sob a logica
Estratégia Saude da Familia (ESF). Observamos nessa UBS, que h& a implantacdo total
das acBes de promocao, protecdo em saude, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo de
doencas, conforme priorizado pela Politica Nacional de Atencdo Basica, componente do
Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os principais problemas relacionados & organizacg&o
do processo de trabalho, tem-se a dificuldade de demanda agendada. Esse trabalho tem
como objetivo, a promocdo de um plano de acdes para a organizacdo de demanda
espontanea com acesso avangado e demanda agendada na UBS ja citada. Apés uma breve
analise da realidade desta unidade.

Palavras-chave: Melhoria ao acesso e a qualidade de Atencao Basica de Saude

ABSTRACT

The referred Primary Health Unit (UBS) Mother Maria Tereza, which is located in Caigara -
Parand, is the second Type - | Unit of the Municipality functioning under the Family Health
Strategy (ESF) logic. We observe in this UBS, that there is the total implantation of the
actions of promotion, protection in health, prevention, recovery and rehabilitation of diseases,
as prioritized by the National Policy of Basic Attention, component of the Unified Health
System (SUS). Among the main problems related to the organization of the work process is
the difficulty of scheduled demand. This work aims to promote a plan of action for the
organization of spontaneous demand with advanced access and demand scheduled in the
UBS already mentioned. After a brief analysis of the reality of this unit.

Palavras-chave: Improving access and quality of Basic Health Care
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APRESENTACAO

Fazendo uma analise sobre toda uma histéria, desenvolvimento e os avancos
dos sistemas de saude, as organizagbes de saude e suas formas de interagir
apresentam diferentes localidades em que se encontram e com o tipo de acdo a ser
realizado. Os atendimentos e acdes, durante praticamente todo o século XX, era
centrado nos hospitais e seus quadros médicos. Portanto, nem sempre foi assim.

Antes, os hospitais eram considerados como abrigos da caridade publica, onde
0s pobres aguardavam a morte. Ocorreu, entdo, uma evolugdo para se tornar um
centro de pesquisa, ensino, aprendizagem e dispensacdo de cuidados a saude
(FARIA, 2010).

As formas de orientar as praticas nos sistemas de saude, por sua vez, diferiram
entre as distintas sociedades. Os paises socialistas e 0s europeus se organizaram em
Sistemas Nacionais Publicos de Saude. Ja os Estados Unidos da Ameérica se orientou
pelo Modelo Liberal Privatista. Os Sistemas Nacionais Publicos de Saude garantiam
acesso universal ao sistema, com grande regulacdo e financiamento feitos pelo
Estado. No Modelo Liberal Privatista, a populacdo comprava os servi¢os de saude dos
prestadores, através de varios tipos de associacdes (FARIA, 2010).

Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (PNAB, 2011).

A partir da década de 1950, houve significativo aumento da procura de servicos
hospitalares, o que culminou com o aumento do nimero de hospitais, profissionais da
saude e numero de servicos prestados (GRACA, 2000 apud FARIA, 2010). Até a
década de 1960, a saude passou a se constituir como um direito constitucional a ser
provido pelo Estado ou por seguros publicos ou privados, com forte aumento do
acesso a médicos e hospitais (FARIA, 2010).

Na década de 1970 e 1980, devido ao aumento da procura e ampliagdo do
acesso a saude, houve grande aumento dos gastos decorrente de uma Medicina
hospitalar cada vez mais especializada e dependente de equipamentos (MCKEE,
2002). Entretanto, ndo se observou concomitante melhoras dos indicadores de salde,
0 que colocou em duavida a eficacia dessa Medicina tecnicista e hospitalocéntrica
(ILLICH, 1975).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entédo, lancou seu Programa Saude
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Para Todos no Ano 2000, baseado em cuidados primarios em saude, o que implicou

em nova orientacdo da organizacdo da saude, tendo como foque principal a prevencao
de doencas e a promocdo da salde, além de participacdo comunitaria,
intersetorialidade, atuacdo em equipes multidisciplinares e racionalizacdo no uso de
servicos da saude (FARIA, 2010).

No Brasil, 0s movimentos seguiram curso similar aos outros paises. No entanto,
houve algumas diferengas. Historicamente, no periodo do império, as medidas de
saneamento e o controle de epidemias eram feitas pelo estado, deixando a construcao
e manutencao de hospitais para a filantropia. A Medicina privada estava a disposicao
mediante pagamento dos servi¢os, o que a direcionava as classes mais abastadas.
Ja& no século XX, o cenario muda rapidamente com o aumento das medidas
higienistas, feitas através de campanhas sanitéarias, como a promovida por Oswaldo
Cruz, para sanear o Rio de Janeiro, e especializacdo dos hospitais publicos em
doencas infecciosas e em salude mental.

A Atencdo Basica a Saude (ABS) €, segundo o Ministério da Saude, “um
conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencao dos sistemas de saude, voltadas para a promocao da saude, a prevencéo de
agravos, o tratamento e a reabilitagao” (BRASIL, 2006, p.12).

A ABS ocorre através de “praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitado” com a utilizagdo de “tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia das populagdées” (BRASIL, 2004). Para isso devem se orientar pelos
principios e diretrizes do SUS, com destaque para a universalidade, a acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade,
participacao social, resolubilidade e intersetorialidade. Ela é o contato preferencial dos
usuarios com o SUS, a porta de entrada ao sistema. Porém, também devem coexistir
0s niveis secundario e terciario de atencéo, capazes de assegurar a integralidade da
atencdo por meio de um sistema de referéncia e contra referéncia e um sistema de
informacéao eficaz (FARIA, 2010).

Como estratégia prioritaria para organizacao da atencéo basica de acordo com
os preceitos do SUS, foi desenvolvida a Estratégia Saude da Familia (ESF).

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multidisciplinares em unidades basicas de
saude. Essas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutencado da saude dessa comunidade (BRASIL,
2000).
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Segundo Faria (2010, p.38) “a Estratégia Saude da Familia tem como objetivo
maior potencializar a reorientacdo do processo de trabalho e das acdes que
constituem o modelo de atencédo proposto pelo SUS no ambito da ABS, buscando
amplid-las e garantir-lhes mais efetividade”.

No dia-a-dia de uma equipe da ESF sé&o realizadas ac¢bes voltadas para o
atendimento da demanda espontanea, da demanda programada e acfes de natureza
gerencial da unidade e do cuidado de saude. O atendimento da demanda espontanea
consiste em atendimentos de casos agudos e das urgéncias. E realizado o
acolhimento, o agendamento da consulta e exames, a realizagcédo de procedimentos,
o diagnastico e o tratamento de agravos (FARIA, 2010).

Ja as acdes voltadas para a demanda programada, por sua vez, consistem em
atendimentos a grupos e situacBes de risco especiais para a saude, como 0
planejamento familiar, pré-natal, puericultura, diagnostico precoce de cancer, atencao
aos idosos, atencdo aos trabalhadores, atencdo aos adolescentes, atencdo aos
portadores de sofrimento mental, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tuberculose,

hanseniase, desnutrigdo, entre outras (FARIA, 2010).






CAPITULO I: OBSERVACAO NA UNIDADE DE SAUDE - UBS MAE B
TEREZA COM O OBJETIVO DE MELHORIA DE ACESSO NA ATENCAO
PRIMARIA DA SAUDE.

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araudjo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

No dia 26 de abril as 15:00 horas, nos reunimos na UBS de Caicara com
equipe de Atencdo Bésica, com a finalidade de fazer uma avaliagdo interna
baseado nas instru¢des da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencédo Béasica (AMAQ).

Analisamos os questionarios referentes as dimensdes e subdimensdes da
Unidade Béasica de Saude (UBS) e que estdo listados abaixo.

v Dimensdes:

a) Infraestrutura e equipamentos: vimos que tem boa acustica,
iluminacao, instalacdo elétrica, porém precisa melhorar a instalacdo hidraulica,
substituindo torneiras e caixas de descargas. As paredes aparentam estar
estragadas e com infiltracdes.

b) Os consultérios tém espaco suficiente e condigcdes para garantir a
privacidade dos usuarios

C) Dispde de equipamentos de informética, com acesso a internet para
os profissionais desempenharem suas atividades de forma regular e sistematica.

d) A UBS dispde de veiculo para atividades externas

e) De certo modo a UBS esta adequada para o atendimento de pessoas
com deficiéncia ou, mobilidade reduzida no tocante a rampas, cadeiras de rodas
entre outros.

f) A UBS tem identificacdo visual interna e externa e em todas as suas
dependéncias como também dos profissionais.

v Subdimenséo - insumos, imunobiologicos e medicamentos.

a) Dispde de insumos em quantidade suficiente para o desenvolvimento
regular das acfes de saude a atividades educativa.

b) Insumos e materiais basicos para os trabalhos de agentes

comunitarios de saude




C) A UBS dispbe de todas as vacinas do calendario basico do
o Programa Nacional de Imunizacédo (PNI) e Programa Estadual de Imunizacao
(PEI)

d) Dispbe de material impresso em quantidade suficiente para o
desenvolvimento regular das a¢des de saude.

e) Dispde de insumos e medicamentos indicados para o primeiro
atendimento em caso de urgéncia e emergéncia.

f) Dispbe de EPI de forma regular

s)) A UBS dispde de medicamentos do componente bésico de
assisténcia farmacéutica

h) A UBS dispde de monitoramento e controle de estoque de materiais -
insumos, medicamentos, imunobiolégico e das condicbes adequada para o
armazenamento destas.

Analisamos também a continuidade dos cuidados da atencdo primaria e
constatamos que o percentual de demanda espontanea com acesso avancgo é de
70% e de 30% o da demanda agendada. Com relacdo as consultas médicas, 0
ndamero de atendimentos diarios € de 30 consultas médicas, 20 consultas
odontoldgicas, e demanda livre para enfermagem. O nimero de coletas de material
citopatoldgico do colo de Gtero € de 10 coletas por semana.

Acerca da coordenacao de cuidados, temos o nimero de recém-nascidos
com média 5 por més e pré-natal com 10 gestantes por semana. O numero de
hipertensos cadastrados € de 180, o de diabéticos 31. Além disso, 29 individuos
possuem diagnostico de cancer, 19 de alcoolismo e outros 160 com diagndsticos
relacionados a saude mental.

A equipe de Atencdo Basica possui boa resolutividade para servicos
especializados, consultas especializadas e mamografias. Encaminhamos para o
NASF, servicos tais como: Psicologia, Fisioterapia, Nutricdo e Servigos Social.

Dentre as fragilidades verificadas ha a sala de espera no corredor da UBS,
gue é algo desconfortavel para os usuarios; A falta de referéncia e contra referéncia
para algumas especialidades; E falta de sala de acolhimento multiprofissional de
acordo com os problemas apresentados em relacéo a infraestrutura.

Em relacdo aos problemas que a equipe de atencdo basica pode resolver, a

pequeno e médio prazo, ha a demanda programada de hiperdia e saude mental.




Os usuérios apresentam resisténcia quanto a uma data agendada e por isso
elaboramos uma matriz de intervencdo para trabalhar e tentar resolver essa
situacdo quanto ao problema.

Objetivo dessa intervencéo, foi conhecer melhor a UBS, saber que a UBS é
a porta de entrada do SUS conhecer a tipologia a qual estar inserida nossa UBS —
Tipo — 1.

As dificuldades encontradas foram: Falta de sala para acolhimento, falta de
sala para pacientes em observacdo, falta de sala para atividades educativa e
dificuldade quanto o agendamento para os programas de hipertensdo e diabetes.
As potencialidades detectadas foram: disponibilidades de profissionais
competentes dispostos a melhoria da assisténcia; reforma e ampliacdo da UBS que
estar sendo realizada e que nos vai contemplar as falhas de espaco fisico relatados
a cima.
O impacto observado foi a boa aceitagao por parte da comunidade , acredito que
com a dedicacdo, compromisso e continuidade da intervenacéo iremos melhorar a

promocao, protecao, recuperacao e reabilidatcdo em saude.







CAPITULO II: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araujo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

A Unidade Basica em Saude (UBS) em que atuo abre as 06 horas da manha
de segunda a sexta feira. A equipe multiprofissional chega a partir das 07 horas e
alguns tem intervalo para o almogo. Desta forma, a Unidade Basica em Saude
(UBS) fica aberta em pleno funcionamento até as 18 horas. L& ndo tem distribuicédo
de fichas e todos sdo bem acolhidos, apesar de ainda ndo termos uma sala
especifica para o acolhimento, ndo deixamos ninguém sem resposta e atendimento
satisfatorio.

Atencdo Primaria da Saude (APS) obedece aos principios do primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacédo, abordagem familiar e em foco
comunitario, o principio do primeiro contato € obedecida rigorosamente porque
além de ser uma competéncia da Unidade Béasica em Saude (UBS) ndo existem
outra unidade no municipio como: Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou
hospital. O Hospital mais préximo fica acerca de 50Km.

Na Unidade Béasica em Saude (UBS) em questdo, a demanda programada
€ feita nos programas de pré-natal puericultura, pequenas cirurgias, visitas
domiciliares e educacdo em saude. E o acolhimento em nossa Unidades de Saude
Bésica (UBS obedece a diretriz ética da Plano Nacional de Humanizacdo (PNH),
por isso ndo ficamos somente na triagem como exclusdo. No acolhimento s&o
avaliadas as vulnerabilidades e organizamos as demandas programadas e
espontaneas.

Dentro do atendimento diario, apesar de ter o atendimento voltado para cada
etapa do ciclo da vida, utilizamos a estratégia da classificacdo de risco. A equipe
de enfermagem muito competente para fazer o primeiro contato, identificar
vulnerabilidades e gerir sala de espera. Sendo assim, de acordo com a
classificacéo de risco do usuario o0 mesmo pode ser atendido no mesmo dia, e no
mesmo expediente.

Uma questéo que nos leva a refletir com mais atencao € a escuta. Realmente

precisamos ouvir mais, nao interromper o individuo, deixa-lo bem a vontade e




perguntar mais do que afirmar. Além disso, precisamos vé-lo como um ser
biopsicossocial.

A grande dificuldade que temos como acesso avancado e a agenda
programada € quanto ao programa hiperdia e saiude mental, pois 0s usuarios
apresentam grande resisténcia a ir & consulta médica na unidade. Alguns usuarios
ndo comparecem a unidade e solicitam a outras pessoas a renovacao das receitas
meédicas para dar continuidade ao tratamento. Para resolver este problema
estamos implementadas acfes de educacdo em saude. Durante todo esse més
dedicamos um dia da semana ao Programa de Saude na Escola (PSE).

Com a finalidade de implantar o acolhimento na UBS - Unidade Bésica de
Saude Mée Tereza, fizemos uma reunido com a equipe ESF — Estratégia de Saude
da Familia, incluindo o pessoal de apoio, como: recepcionistas, vigilantes, e outros
no sentido de orienta-los ao ouvir atentamente os usuarios, e acolher a todos com
equidade quanto a demanda espontanea e programada.

Em relacdo a demanda programada em hiperdia, saitde mental, e doencas
cronicas estamos realizando reunidées com a populacdo no sentido de divulgar e
orientar qguanto ao agendamento para o atendimento em demanda programada na
Unidade Béasica de Saude a cima referenciada.

Estamos encontrando dificuldades no acolhimento em demanda
programada sobre tudo em hiperdia e saide mental. Nos demais programas como

pré-natal puericultura ndo temos dificuldades.







CAPITULO IIl: ACOLHIMENTO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-
NATAL E PUERPERIO DE FORMA HUMANIZADA.

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araujo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

Planejamento Reprodutivo na UBS Méae Tereza Caicara — Parana/RN.

Apos estudar e refletir o moédulo em saude reprodutiva reunimos com equipe
de atencao basica da Unidade Basica de Saude (UBS) Mae Tereza e observamos
0 cenario de nossa unidade verificamos que o atendimento em saude reprodutiva
é feito pela médica e a enfermeira, e contamos com o laboratério da UBS, para a
realizacdo dos exames preconizados pelo protocolo do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Respondendo com a equipe ao questionario baseado no Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ — AB) vimos que o
acesso e 0 acolhimento esta voltado s6 para as mulheres deixando de lado os
homens ou o casal, em parte, porque os homens ndo procuram a UBS e
principalmente porque a equipe ndo faz busca ativa; ndo promovemos agdes
educativas que englobam homens, mulheres e ou casais, sobre a deciséo de ter
filhos ou nédo; orientamos métodos contraceptivos de maneira individual, n&o
discutimos conteudos sobre diversidade sexual, relacdes de géneros; discutimos
pouco sobre a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTS); e
guando diagnosticados os casos de HIV encaminhamos adequadamente. Por fim,
embora o0s casos de DSTs, quando diagnosticadas, sejam tratadas
adequadamente, encontramos uma certa resisténcia no parceiro masculino, quanto
a promocao, prevencao e tratamento das DSTs. Ressalta-se que as discussdes em
grupo (jovens, gestante e outros) nao séo realizadas.

Na nossa UBS o0s anticoncepcionais disponiveis sao: pilulas
anticoncepcional  (minipilulas, pilula anticoncepcional de emergéncia)
anticoncepcionais injetaveis, (mensal e trimestral); e preservativos masculinos.
Associados aos métodos contraceptivos, orientamos sobre a importancia do uso do
preservativo. Sentimos a necessidade de sermos capacitados sobre a insercéo do

Dispositivo Intrauterino (DIU) e a disponibilidade deste na UBS.




No territério da UBS Mae Maria Tereza, os agentes comunitérios de saude
da ESF-lIl da UBS fazem a parte de busca ativa de gestantes incluindo as
adolescentes, de modo que praticamente 100% das gestantes da area de
abrangéncia da UBS, fazem pré-natal na referida unidade. A atencéo primaria em
pré-natal e puerpério é feita em nossa UBS pela médica e a enfermeira, e 0s
exames preconizados pelo protocolo do SUS para esse grupo séo realizados em
sua maioria no laboratorio da unidade.

Em reunido com equipe e respondendo ao questionario baseado no PMAQ-
AB verificamos que levantamento da gestante de baixo risco é feito através de
demanda espontanea e programada necessitando de intensificar a busca ativa;
Preenchemos adequadamente a caderneta da gestante solicitamos os exames
complementares recomendados; tratamos adequadamente as DSTs
adequadamente quando diagnosticadas; Orientamos quanto aos cuidado
nutricionais e estimulamos habitos de vida saudaveis; Fazemos orientacdo quanto
a amamentacdo, mas falta orientacdo quanto a importancia do retorno para
consulta de puerpério.

A nossa grande preocupacdo € quanto ao percentual elevado de partos
cirdrgicos e a falta de referéncia e contra referéncia para as maternidades quando
h& o encaminhamento de gestantes fazendo com que seja quebrado a integralidade
e longitudinalidade do cuidado.

O primeiro passo dessa microintervencédo deu-se através de uma reuniao
com equipe da UBS Mée Tereza no sentido de discutirmos a importancia desta
microintervencdo em promover ac¢des cujo objetivo seria melhorar 0 acesso e 0
acolhimento dos usuarios quanto a saude reprodutiva.

Observando que ndo estamos realizando o Trinbmio: Aconselhamento,
atividades clinicas e atividades educativas. Sendo assim, decidimos intervir e
principalmente em atividades educativas envolvendo a mulher, o homem e/ou o
casal promovendo ac¢les educativas, sobre a necessidade de ter filhos ou nao;
estimular o tratamento com diagndstico de DSTs; desenvolver acdes educativas
para melhorar o acesso e o acolhimento em saude reprodutiva. Para isso ja
estamos organizando a sala de espere e grupo de conversas em sobre

planejamento reprodutivos e prevencdes de DSTSs.




A potencialidade da execucdo desta microintervengcao foi de podermos
contar com equipe multidisciplinar comprometida e capacitada com disponibilidade
para melhorar o acesso e o0 acolhimento em saude reprodutiva. Contamos também
com o laboratdrio proprio de analises e clinicas disponivel na UBS para realizacéo
de exames laboratoriais, facilitando a agilidade dos resultados e diagnésticos de
patologias investigadas.

As fragilidades da execucdo desta microintervencdo sdo a dificuldade na
abordagem do homem ou casal em relacdo ao planejamento reprodutivo, como
também a resisténcia do parceiro em relacdo ao tratamento das DSTs.

O impacto que observamos com essa microintervengao foi o interesse
despertado pela populacdo em discutir saude reprodutiva e o que esperamos para
o futuro que a populacéo fiquem mais informada, quanto ao melhor momento para
ter filhos e tenha um certo conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e que
exerca o0 planejamento reprodutivo com mais responsabilidades diminuindo o
namero de gravidez ndo desejada como também contribua para uma maior
prevencado de DSTSs.

Como fragilidades da execucao desta microintervencao identificamos que
estavamos investindo pouco em educacdo em saude e nao faziamos busca ativa e
ndo desenvolviamos as consultas durante o puerpério.

Como educacdo em saude requer tempo para conscientizacdo, s6 poderemos
contar com resultados satisfatérios com o passar do tempo, porém é uma acao que
fica para posteridade. O impacto que observamos foi o melhor esclarecimento a
populacdo e com isso melhoria dos cuidados a gestantes e puérperas, diminuindo

sobre tudo os riscos de mortes neonatal.







CAPITULO IV: TRANSFORMACAO DA ATENCAO EM SAUDE
MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NA UBS MAE TEREZA,
CAICARA/RN

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araudjo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

Como profissional médica da Unidade Bésica de Saude (UBS) Mae Tereza
e parte integrante da ESF- Il reunimos com a equipe para desenvolvermos uma
microintervencéo de salde mental cuja importancia seria nos levarmos a conhecer
melhor o servigco oferecido em salde mental, detectarmos as potencialidades e
fragilidades encontradas com o objetivo de sistematizar o papel da atengéo primaria
em salde na assisténcia em acompanhamento longitudinal das pessoas com
transtornos mentais, incluindo as causadas por alcool e outras drogas; desenvolver
competéncias para a atencdo integral a saude mental; descrever como estar
organizado e promover acdes em saude mental no territorial de atuacdo da UBS
Mae Tereza. Como ponto de partida reunimos a equipe de sauda da UBS Mate
Tereza.

A atencdo em saude mental de nossa UBS precisa melhorar em muitos
aspectos, pois ndo é diferente das demais UBS do pais, somos meros
despachantes de medicamentos deixando a desejar no acompanhamento dos
usuarios e sua familia, temos acesso ao usuéario geralmente no primeiro
atendimento diante do sofrimento psiquico. Porém perdemos o acompanhamento
do caso ficando na repeticdo de prescricdo de receitas médicas. Por isso,
constatamos que precisamos melhorar a atengdo em saude mental fazendo busca
ativa dos casos e identificacdo precoce dos agravos em saude mental.

Para isso 0s agentes comunitarios de saude ficaram com a incumbéncia de
fazer um levantamento e cadastro de todos os usuarios, de benzodiazepinicos,
psicotropicos, psicoativos, antidepressivos, anticonvulsivante, e ansioliticos em
geral foram aconselhados a fazerem um cadastro dos usuarios de alcool.

Apbs a realizacdo do cadastro que ainda nao foi concluido, faremos uma
reunido em cada micro area do territério com os usuarios, afim de melhorar o

BN

acesso a atencdo em saude mental como também discutiremos sobre o




agendamento programado, porém sem desprezar a demanda espontanea dos
casos de sofrimento psiquico.

Durante reunido vimos que a saude mental em nosso territoério esta
centralizada na figura do médico e na prescricdo de medicamentos em atendimento
individual. Isso nos leva a refletir sobre a busca ativa dos casos para trazermos a
UBS para que possamos avaliar caso a caso, como também serem acompanhados
pela equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicologos, profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencao Basica) fortalecendo apoio matricial
e buscando alternativas para o tratamento. Entendemos que nem sempre o
tratamento é medicamentoso e sim é preciso 0 acompanhamento pela assisténcia
social, psicologia, terapeuta ocupacional, e demais membros da equipe.

A partir dessa reunido surgiu a necessidade de implantarmos o apoio
matricial através de reunido e discursdo a respeito dos casos de salde mental
identificados no territorio pela a equipe, intensificar as visitas domiciliar e
proporcionar, dentro do apoio matricial, o0 encontro entre duas ou mais categorias
profissionais. Desta forma, fazer valer a saude mental diferentemente da visédo
patologizante da psiquiatria.

Vimos que de acordo com 0s requisitos preconizados pelo Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), a UBS deve
possuir um registro de usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos,
antipsicoticos, antidepressivos, anticonvulsivantes, e ansioliticos em geral. A UBS
em questao possui, porém esta desatualizada. Por isso, a partir desta intervencao
procuramos atualizar cadastros e registros.

A equipe da UBS néo esta realizando a¢cdes com os usuarios cronicos de
medicamentos, mas a partir desse levantamento passaremos a realizar, uma vez
que visualizaremos os usuarios de maneira holistica, avaliando o0s casos
acompanhando os com atendimentos multidisciplinar e ndo apenas prescricao de
medicamentos.

Para realizacdo das microintervencao, a equipe selecionou o caso de uma
pessoa atendida na UBS Méae Maria Tereza e necessitava de uma maior atencao
em saude mental. A partir dai realizamos uma linha de cuidado em saude mental.
Trata-se de uma mulher de 37 anos, que além de fazer uso de psicotropicos

benzodiazepinicos, € diabética e usuaria de alcool. O desafio enfrentado como o




primeiro passo foi a visita domiciliar a usuaria juntamente com a equipe de saude.
L& encontramos a usuéria deitada embriagada, a casa toda baguncada e um
amontoado de latinhas de cervejas no quintal da referida casa. Nesse primeiro
momento nao foi possivel conversar com a usuaria, porém voltamos em outra data,
acompanhada de alguns profissionais do Nucleo Apoio a Saude da Familia na
Atencdo Béasica (NASF-AB), como assistente social e psicélogo. Neste momento
conversamos com ela, sobre o alcoolismo e os maleficios do alcool, dentre outros
aspectos relacionados ao caso dela.

Como terceiro passo, convocamos todos os usuérios que fazem uso de
psicotropicos anticonvulsivantes, antidepressivos, benzodiazepinicos, ansioliticos
em geral para uma palestra sobre saude mental e também para orientarmos sobre
a importancia do comparecimento a unidade em agenda programada a fim de que
seja visto cada caso no tocante ao uso racional de medicamentos e
acompanhamento.

A conversa com a equipe foi satisfatéria e os agentes comunitarios de saude
estdo prestando uma valiosa contribuicdo na busca ativa dos casos. A contribuicdo
do NASF-AB esta sendo fundamental quanto ao acompanhamento dos usuarios
pelo psicologo e assistente social. Nao pudemos contatar com o Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) uma vez que este servico fica ha cerca de 50 quildmetros da
UBS e os usuarios sao referenciados pelo psiquiatra e ndo pela UBS.

As potencialidades encontradas nesta microintervencdo foram: o
estabelecimento de uma linha de cuidado partindo da equipe de atencédo basica
através do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, além de contarmos com
o apoio do NASF-AB quanto a prestacao de servicos dos seus profissionais e apoio
matricial. Como fragilidades desta microintervencdo destacamos a resisténcia dos
usuérios em comparecer a UBS, assim como a falta de articulagdo com o CAPS.
Por fim, esperamos que esse trabalho de atendimento integral em saude mental
seja 0 ponto de partida para longitudinalidade e humanizacdo de atendimento e

deixe um grande legado para a posteridade através da sua continuidade.







CAPITULO V: ACOES EDUCATIVAS SOBRE A INTRODUCAO DE
ALIMENTOS SAUDAVEIS PARA CRIANCAS MAIORES DE SEIS MESES DE
IDADE.

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araudjo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

A atencdo a saude da crianca no territorio de atuacéo da Unidade Basica de
Saude (UBS) Mae Maria Tereza - Caicara — Parana -RN é desenvolvida pela equipe
de atencado basica mais precisamente pelo médico, enfermeiro e odontdlogo, com
especial atencao preventiva através de puericultura, vacinagdes. O atendimento de
puericultura é agendado um dia por semana, realizado de forma alternativa entre o
meédico e enfermeiro da unidade. Neste atendimento de puericultura séo realizados
o0 acompanhamento de crescimento e desenvolvimento orientacdo quanto ao
aleitamento materno, a introdugéo de outros alimentos, como também sobre outras
intercorréncias.

A maioria das agdes preconizadas do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencédo Basica (PAMQ-AB) séo realizadas pela equipe de atencao
basica. Sendo assim, verificamos que a equipe da UBS utiliza protocolo atualizado
para criangas de zero a dois anos; possui cadastramento atualizado de zero a dois
anos; utiliza a caderneta de saude da crianca para seu acompanhamento; faz o
registro em fichas espelhos; e possui uma organizacdo de agendas. A equipe néo
desenvolve acbes de promocao ao aleitamento materno de criangas até 06 meses,
ndo desenvolve acgbes voltadas aos estimulos de alimentacdo saudavel e
aleitamento continuado a partir de seis meses de vida da crianga; ademais, falta
uma maior integracdo dos profissionais de outros servicos quanto ao
acompanhamento de violéncias familiares e acidentes.

Baseando se na fragilidade maior que observamos, resolvemos intervir em
atividades educativas voltadas para as méaes quanto a intensificacdo da introducéo
de alimentos saudéaveis a partir dos seis meses da crianca, pois até 0 momento a
gueixa mais frequente relatada pelas mées em relacdo as criangas sao: as recusas
de alimentos saudaveis por parte dos seus filhos.

O que a equipe aprendeu com a microintervencdo é que atraves de

atividades educativas podemos contribuir para uma melhor conscientizagdo das




maes quanto a introducdo de alimentos saudaveis a partir dos seis meses da
crianga, evitando os problemas de crescimento e desenvolvimentos futuros,
contribuindo também para prevencéo de doenca.

As dificuldades encontradas com esta microintervencéo € quanto as criangas
que ja vem com dificuldades de aceitacdo de alimentos saudaveis, uma vez que
por desconhecimento, talvez, das mées e demais familiares, ndo ha introducgéo de
outros alimentos a partir dos seis meses da crianca. Desta forma, ha tem-se o
aleitamento materno exclusivo por periodo superior hd 6 meses, ignorando
necessidade de complementacéo com outros alimentos a partir deste periodo.

Quanto as mudancas ap0s a interven¢do observamos o maior interesse das
maes em conhecer a importancia da introducdo de outros alimentos e saber que a
partir dos seis meses a introducao de alimentos saudaveis em complementacéo ao
aleitamento materno contribui para melhoria do crescimento e desenvolvimento da
criangca, como também contribui para a prevencdo de doencas. Esperamos que
com sua continuidade tenhamos menos queixas nos consultérios quanto a

problemas alimentares e tenhamos criancas mais saudaveis.







CAPITULO VI: INCREMENTAR AS ATIVIDADES EM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS NA UBS MARIA TEREZA CAICARA — PARANA — RN

Especializando: Antbnia Gomes Abrantes Barbosa
Orientador: Maria Helena Pires Araudjo Barbosa
Colaborador: Hélio José da Silva

No decorrer do modulo em doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), fiz
uma reflexdo das atividades desenvolvidas e como também as que nao estéo
sendo desenvolvidas em nossa unidade. Convoquei a equipe de Saude da Unidade
Bésica de Saude (UBS) e juntos respondemos as perguntas baseando-nos no
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
resultante da ultima visita de avaliacdo externa na referida unidade. Chegamos a
conclusdo que poucas atividades exitosas estdo sendo desenvolvidas em nosso
territorio.

Apesar de ndo haver demora para primeira consulta, assim como também
as subsequentes em hipertenséo arterial e diabetes, a equipe nao utiliza protocolo
de estratificacdo de risco dos usuarios em hipertensdo ou diabetes. Deixamos de
avaliar a existéncia de comorbidades e fatores de risco cardiovascular, renal,
oftalmolégico dos usuérios com diagndstico de hipertensao e diabetes.

A equipe ndo tem registro de usuarios que vivem com hipertensao e diabetes
e possuem maior risco/gravidade. A equipe ndo realiza acompanhamento de
usuarios com diagndstico de doencas cardiacas em pessoas diagnosticadas com
hipertenséo arterial. A equipe ndo consegue programar as consultas com pessoas
portadoras de hipertensao e diabetes.

Quanto aos exames laboratoriais ndo temos dificuldades. A equipe necessita
de examinar e acompanhar o pé diabético. O exame de fundo de olho ndo é
realizado periodicamente em pessoas com diagndstico de diabetes e a equipe
coordena a fila de espera e 0 acompanhamento dos usuarios em hipertensao ou
diabetes que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atencao.

Em relacdo a obesidade, a equipe ndo realiza avaliagdo antropométrica
sistematica dos usuarios atendidos. Em certos casos, ap0s a identificacdo dos
usuarios com IMC > ou = a 30 kg /m?, as acdes desenvolvidas na UBS em relacéo

ao caso seriam o encaminhamento ao Nucleo Apoio a Saude da Familia e Atencao




Bésica (NASF-AB) para orientacdo dietética com o nutricionista, aconselhamento a
caminhadas e referéncia para endocrinologista. Contudo, n&do ofertamos grupo de
educacdo em saude para pessoas que querem perder peso.

Ao observarmos o cenario de atencao das acfes em saude desenvolvidas
em nosso territorio com relacdo as DCNT priorizamos as a¢gfes mais frageis com a
finalidade de resgatar o acesso e acolhimento de usuarios, hipertensos, diabéticos,
portadores de Doencas Pulmonar Obstrutivo Cronica (DPOC) com o objetivo de
diminuir as comorbidades, complicacbes cardiovasculares, renais, musculos
esqueléticos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios.

Resolvemos intervir na formacdo de grupos (hipertensos, diabéticos),
procuramos apoio do NASF-AB, o mesmo espontaneamente nos atendeu, se
prontificando em oferecer ajuda através do trabalho de seus profissionais no
seguimento com ac¢des de saude e apoio matricial.

As potencialidades encontradas com esta microintervencao sao que temos
uma equipe multidisciplinar e os agentes de Saude possuem ficha de cadastro de
todos os hipertensos e diabéticos do territério. Temos também a facilidade de
acesso e acolhimento dos usuarios a UBS quanto as consultas médicas,
enfermagem e exames laboratoriais.

As dificuldades encontradas estéo relacionadas ao comparecimento dos
usuarios a UBS no tocante a demanda programada, uma vez que eles estdo
condicionados a mandarem as receitas por terceiros para repeticdo de
medicamentos. Outra dificuldade seria a resisténcia dos usuarios a fazerem parte

de grupos, reunides e acompanhamento em atividades do NASF-AB.







Nome da

Intervencao

CAPITULO VII:

Resumo

MATRIZ DE INTERVENCAO

Resultados

Plano de
Continuidade

Observacao na UBS
Mae Maria Tereza,
Caicara - Paranda - RN

Em reuniao com a EAB,
se baseando na AMAQ,
constatamos que na
infraestrutura temo s
boa acustica, iluminagao
e instalacao elétrica em
bom estado porem
precisa de melhoria na
instalacao hidrdulica,
conservagao das
paredes quanto limpeza
e infiltracdo, os
consultérios tem espaco
suficiente com
condig¢des para garantir
a privacidade dos
usudrios, dispde de
equipamento de
informatica, veiculo
para atividades
externas, rampas e
cadeiras de rodas para o
atendimento a
deficientes e idosos.
Dispde de
medicamentos, insumos
e material impresso
para o desenvolvimento
das acdes de saude.

Intensificacdo das acdes
que estavam dando
certo, maior integragao
entre UBS e NASF, a EAB
observou uma melhoria
no acesso e atendimento
dos usuarios, a
microintervengao serviu
para refletir na
responsabilidade de cada
um e o trabalho em
equipe em relagao a
saude na atengdo
primaria

No ano seguinte iremos
contar com a UBS
funcionando em prédio
novo, com sala de
espera, acolhimento
multiprofissional, sala
para atividades
educativas, dispensario
de medicamentos, sala
para pacientes em
observacao.

Manter agenda de
atendimentos.
Intensificar as
atividades educativas

Acolhimento em
demanda esponténea
e programada com
humanizacao

A UBS em que atuo
funciona de segunda a
sexta feira das 07:00 as
18:00hs com equipe de
Atencdo basica
composta por Médico,
Odontdlogo,
Enfermeira, Técnico de

A equipe de atencdo
basica EAB passou ouvir
mais os usuarios,
melhorando o
acolhimento com base
nas prioridades.

A grande dificuldade é
quanto a agenda

Manter e por em
pratica o calendario de
reunides rodas de
conversas com a
comunidade sobre tudo
nas acdes de hiperdia e
saude mental,
incrementar o acesso e




Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude.
Contamos com apoio do
NASF sobre tudo em
atividades de Nutricao,
Psicologia e
Fonoaudiologia. Apesar
de ndo termos o espago
fisico para acolhimento,
o relacionamento entre
profissionais e usuarios
dar-se-a em clima de
humanizagao. Além de
ter o atendimento
voltado para cada etapa
de ciclo da vida
utilizamos a estratégia
de classificagao de risco.
A demanda programada
é feita em atividade de
pré-natal, puericultura,
pequenas cirurgias,
visitas domiciliares e
educac¢do em saude.

programada em hiperdia
e saude mental, pois os
usuarios continuam
apresentando resisténcia
quanto ao
comparecimento a UBS e
sempre entregando
receitas a terceiras para
repeticdo de
medicamentos.

A proposta de resolucdo
seria intensificar
atividades de educacao
em saude no intuito de
orientar e conscientiza os
usudrios quanto a
importancia do seu
comparecimento e
acompanhamento na
UBS.

acolhimento uma vez
que no ano seguinte
contaremos com um
prédio novo com
dependéncia para sala
de esperae
acolhimento.

Acolhimento em
planejamento
reprodutivo, pré-natal
e puerpério de forma
humanizada

O atendimento em
saude reprodutiva é
feito pelo médica e
enfermeiro, e contamos
com o laboratério da
UBS, para a redalizagcao
dos exames
preconizados pelo
protocolo do SUS. O
acesso e acolhimento
abrange em sua
totalidade a mulher,
ignorando o homem ou
casal. Nao promovemos
acdo educativas de ter
filhos ou ndo,
orientamos de maneira
individual sobre
métodos contraceptivos
e DSTs. Contamos com

Melhoria do acesso e
acolhimento dos
usuarios em saude
reprodutiva, com foco
voltado para o homem, a
mulher, ou casal.
Intensificagcdao da busca
ativa de gestantes.
Referéncia para
especialidades quando
identificado gestantes de
alto risco. Atividades
educativa envolvendo
mulher, homem ou casal
em saude reprodutiva e
DSTs.

As dificuldades
apresentadas seria o
envolvimento do
homem, a proposta seria

Manter o cronograma
de atividades educativa
voltadas para o homem
e ou casal, quanto as
acoes de saude
reprodutiva, pré-natal e
puerpério




métodos
contraceptivos, oral,
injetavel, pilula de
emergéncia e
preservativos
masculinos. Quanto ao
Pré-natal e puerpério no
territério da UBS, os
agentes comunitarioOs
de saude fazem busca
ativa de gestantes.
Atencdo primaria em
pré-natal e puerpério é
realizada pela médica e
enfermeira e quando
necessario
encaminhamos a
odontologia. Os exames
de rotina para esse
grupo sao realizados
pelo laboratério da UBS.
O atendimento de
gestantes e puérperas é
feito pelo agendamento
de demanda
espontanea e
programada.

intensificar as atividades
educativas a fim de
resgatar o homem ou
casal ao acesso a UBS.

A equipe de atencao
basica avalia esta
microintervencao de
maneira positiva uma vez
gue nos fez refletir na
melhoria do acesso e
acolhimento em salde
reprodutiva, pré-natal e
puerpério.

Transformacado da
Atencdo em saude
mental, na atencao
primaria da UBS Mae
Tereza Caigara —
Parana- RN

Reunimos a EAB com o
objetivo de detectar aas
potencialidades e
fragilidades em saude
mental e tracas
estratégias afim de que
seja feito um
acompanhamento
longitudinal das pessoas
com transtornos
mentais incluindo os
usudrios de alcool e
drogas, identificamos
gue precisamos melhora
a saude mental fazendo
busca ativa dos casos.
Inicialmente os agentes

Levantamento e palestra
com os usuarios.
Propostas —
intensificacdo das
atividades educativas;
manter agenda
programada em saude
mental com excec¢do dos
casos de sofrimento
psiquico afim de que seja
visto cada caso no
tocante a uso racional de
medicamentos e
acompanhamento.
Dificuldades —
resisténcias dos usuarios
ao comparecimento a

Atividades educativas
envolvendo os usuarios
e familiares, manter a
demanda programadas
evitando o uso abusivo
de psicofarmacos,
manter o cuidado
longitudinal e integrada
em saude mental entre
a EAB e NASF.




comunitarios de saude
ficaram com
incumbéncia de fazer
um levantamento de
todos os usudrios em
saude mental do
territdrio da UBS. Apds
o levantamento fizemos
uma palestra com os
usuarios de
psicotrépicos,
antidepressivos,
anticonvulsivantes, e
ansioliticos e
orientamos quanto a
importancia do
comparecimento e
acompanhamento na
UBS

UBS.

Avaliacdo da equipe em
relacdo essa
microintervencgao
esperancosos uma vez
que continuamos a
estabelecer uma linha de
cuidado em carater
multiprofissional
envolvendo também o
NASF.

Acles educativas
voltadas a introducao
de alimentos sauddveis
para criangas maiores
de seis meses

Atencdo a saude da
crianga no territdrio da
UBS Mae Maria Tereza é
desenvolvido por
equipe composta de
médicos, enfermeiro,
odontdlogo e técnico de
enfermagem com
especial a tencao de
atividades preventivas.
A maioria das agdes
preconizadas pelo
PMAQ-AB sao realizadas
pela UBS o proposito
dessa microintervengao
foi intensificar as
atividades educativas
voltadas para as maes
guanto a importancia do
aleitamento materno
exclusivo até os seis
meses da crianga e
orientacdo de
introducdo de alimentos
saudaveis a partir desse

O que estar dando certo
é a continuidade das
orientagdes as maes
quanto ao aleitamento
materno exclusivos até
os seis meses da crianca
e introducao de
alimentos saudaveis a
partir deste periodo.
Dificuldade encontrada
com essa
microintervencao falta
de integracdao com
outros servigos.
Avaliacdo da equipe de
atencdo basica de saude
guanto as atividades que
deram certo foi a
observacdao do maior
interesse das maes em
conhecer a importancia
do aleitamento materno
e introducdo de alimento
saudaveis a partir dos
seis meses da crianca

Continuaremos
investindo em
atividades educativas
tanto na UBS quanto
em creches e escolas do
territdrio e
procuraremos manter a
integralidade e
longitudinalidade
através adas ac¢oes
compartilhadas entre
equipe de atengao
basica e outros servigos
como o NASF.




periodo

contribuindo para o
crescimento e
desenvolvimento da
crianca como também na
prevengao de doengas.

Incrementar as
Atividades em doencas
cronicas ndo
transmissiveis na UBS
Mae maria Tereza
Caicara — Parana - RN

Em reuniao com EAB,
verificamos a
dificuldade s em manter
o agendamento em
demanda programada
uma vez que os usuarios
insistem no ciclo vicioso
de distribuicdo de
receitas, a UBS nao
utiliza protocolo de
estratificacdo de risco
dos hipertensos e
diabéticos como
também deixa de avaliar
a existéncia de
comorbidades e fatores
de risco (Complicac¢des)
nao contamos com
grupo de idosos para
atividades fisica e
recreativa. A
microintervengao
realizado no sentido de
melhorar o acesso e
acolhimento dos
portadores de doengas
cronicas nao
transmissiveis com o
objetivo principal de
diminuir as
complicagdes das
comorbidades
contribuindo para uma
melhor qualidade de
vida e funcionalidade
dos usuarios

Melhoria do acesso e
acolhimento dos
usuarios e portadores de
doencas crbnicas ndo
transmissiveis.

O que precisaria
melhorar; seria a
formacao de grupo de
diabéticos e hipertensos.
Dificuldades -
resisténcias dos usuarios
em aderir ao
agendamento em
demanda programada.
Avaliacdo da equipe em
relacdo a essa
microintervengdo ndo é
muito otimista pois
estamos lutando para
incrementar agdes
voltadas para esses
usudrios quanto as a
formacao de grupos e
agendamento de
demanda.

Continuaremos
investindo em busca
ativa e resgate ao
comparecimento dos
usuarios de doencas
cronicas ndo
transmissiveis a UBS, a
fim de que hajaum
acompanhamento
sequencial evitando
complicacdes e perda
da funcionalidade.







CONSIDERACOES FINAIS

Esse curso de especializacdo em salde da familia se prop6es como objetivo
geral a nos preparar como médicos e profissionais de estratégia da satude da familia
a conhecer o territorio em que atuamos e a refletir sobre os principais problemas
de saude que atinge os usuarios da atencdo primaria e nos levou a tracar
estratégias a fim de melhorar o acesso e o acolhimento na atengcdo primaria de
saude tendo a UBS como porta de entrada, coordenadora das a¢des em saude.

O curso foi composto de nove médulos incluindo monitoracdo e avaliacao
porem o trabalho de conclusao do curso foi focado nos seis primeiros médulos com
énfase para as microintervencdes que foram realizadas durante o decorrer de cada
modulo. Em cada modulo nos reunimos com a equipe de atencao basica a fim de
nos levar refletir sobre as potencialidades e fragilidades encontradas na UBS em
gue atuamos, tracar o plano de intervencéo e observar os resultados de cada um.

A primeira microintervengdo — observacao na unidade basica de saude os
resultados obtidos foram intensificacdo das acdes que estavam dando certo, maior
integracao entre equipe de atencao basica e NASF, melhoria do acolhimento uma
vez que passamos a refletir que acolhimento nao é triagem; intensificacdo da busca
ativa ndo esperando a penas pela procura do usuario ao UBS.

A segunda microintervencdo acolhimento em demanda espontanea e
programada nos levou a refletir sobre a necessidade de ouvir mais 0s usuarios
contribuindo para melhor acolhimento com base nas prioridades, usando a
estratificacdo de risco ndo deixando voltar nenhum usuério sem resposta quanto a
solucéo de suas queixas.

Terceira microintervencao — planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério
refletimos sobre o envolvimento do homem ou casal uma vez que até entédo so tinha
guase em sua totalidade a mulher como elemento usuario.

Intensificacdo de busca ativa de gestantes, melhoria no acolhimento de
gestantes de baixo risco na UBS, como também uma atencdo melhor quanto a
referéncia aquelas de alto risco.

Quarta microintervencao — atencéo a satude mental, levantamento e palestra
com 0s usuarios psicofarmacos; intensificacdo de atividades educativas afim de

melhorar 0 acesso e 0 acolhimento mantendo com a manutencdo de agenda




programada afim de acompanhar cada usuario evitando quando necessério 0 uso
abusivo e indiscriminado de medicamentos.

Quinta microintervengcdo — atencdo a saude da crianca na APS o grande
desafio foi orientar as mées quanto a introducdo de alimentos saudaveis a partir
dos seis meses da crianga, a reflexdo de quanto a outros servicos como: 0o NASF,
Conselho Tutelar no tocante a nutricdo, transtornos de aprendizagem e
comportamento e violéncia doméstica.

Sexta microintervencao - doencas cronicas ndo transmissivel, melhoria do
acesso e acolhimento dos portadores DCNT, sugestdo para formagéo de grupos
de hipertenso e diabéticos. A grande reflexdo é que no caso de comorbidades o
desafio é evitar as complicacdes e perda das funcionalidades uma vez que a
maioria destas doencas atinge os idosos e muitas vezes leva a complicacfes se

nao forem tratadas a tempo.
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Observacao na Unidade de Saude.

Reunido com Equipe de Atencdo Basica

Alguns dados da Micro-intervencgéo.




Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada
Cronograma de Servigos Oferecidos na Unidade




Classificacdo de Risco na UBS.
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DADOS DA CRIANCA

1. Nome:

2. Data de nascimento 3. Sexo: 4. Raga: (1)Branca (2) Negra (3) Parda (4) Indigena (5) Outra
A3/ 03/ 4% vnovaedl e

5. Nome da Mae:

6. Nome do Pai:

7. CNS: ] 8. Outro documento:

DADOS DO NASCIMENTO

. 11po e parto: VV\(}/WYUI/ [ 10- Local do parto: Qu,u v Ferom. v .

11. Mae realizou pré-natal? L,*OL‘I.Y\ 12. Idade Gestacional:  J, 1 4

13. Peso ao nascer 3 e Koy 14. Comprimento ao nascer £0 errn.

15.APGAR: _ D ¥ / O 16.PC D, 15.PT

17. Intercorréncias: o0 ,

e R resodaOrshinhs. P23

oh

( Teste do Corag
CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS E DE MORADIA ]

21. Ucupagao dos rais: =
Uy - \Apy pai e

22. Estado Civil: 23. Tipo de moradia: ooue0y -
- — - =
24. Possui saneamento basico? AN 25. Possui 4gua tratada?
Pessoas que residem na casa:
J\ YE2ICQUD
Das pessoas com quem a crianga reside, alguma é:
bagist:_\WOl __Edi & i ol
T VO Etilista _ W\ Usudrio de outras drogas z
1° CONSULTA: VISITA DOMICILIAR I DATA: / /
ntra-se: () Nor ( )Hip do ( )icterico Possul marca de nascenga’
Aspecto do coto iy F la: Bregma
Lambda
Reflexos: ( ) Normais ( ) Diminuid () Ausentes

Ouais os reflexos avaliados:

Alimentagdo: ( ) AME () AM predominante ( )AM misto ( ) Atei nto artificial
O bebé apresenta boa pega? ( ) Sim () Néo, porqué?
Eliminacdes: Vesicais ( ) Normais ( ) Alteradas

Tidestinals { ) Nows { ) Alisrades
Observagdes: R

S ‘Q;\o‘wr"‘ﬁ« :
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L PUERICULTURA — EXAME FiSICO SIMPLIFICADO

~ ESTADO GERAL: (/) Ativa () Agitada ( ) Hipoativa
() Dormindo ( ) Chorando

CABECA E PESCOCO:

Cabeca: () Normocefalico ( ) Microcefalico

( ) Macrocefaiico

Fontanela anterior: ( ) fechada ( /f Aberta () Abaulada (
) Deprimida

Fontanela posterior: () fechada (/') Aberta ( ) Abaulada
() Deprimida

Couro cabeio: v)/ integro { ) Alterado

Pavilhio-auricular: () Normal — acima da linha ocular
() Anormal — Abaixo da linha ocular

Secregao: do () Sim
Avaliar acuidade auditiva em <6meses

Olhos: (/ ) Sem anormalidades ( ) Alterado

Mucosa: (/)’Normocoradas( ) Hipercoradas
() Hipocoradas () Ictérica

| P Armline oo rontcmeite

Narinas: Avaliar pormcabilidade: "/,( Aparcntemcntc
Livres () Parcialmente obstruidas

Secregdo: () Ndo () Sim
Boca e Orofaringe:
Mucosa oral: () Sem anormalidades ( ) Alterada

Inspegdo geral:
Avaliar presenga de dentes, lesdes, aspecto das amigdalas (em
<I8meses)

Pescoco: /(/ ) Sem anormalidades ( ) Alterado

TORAX: Simetria: ¢J Simétrico ( ) Assimétrico
Expansibilidade toracica: ¢*f Normal

() Diminuido Unilateralmente (D) (E)

() Diminuido Bilateralmente

Caracteristica da_respiragio: ( Eupneico ()
Bradipinéico () Taquipnéico

Sons Respiratorios: Murmirios Vesiculares (/) Audiveis
() Diminuidos ( ) Aumentados difusamente

Ruidos adventicios: () Sibilos inspiratérios () Sibilos
expiratorios () Crepitantes ( ) Roncos

Sons Cardiacos: Bulhas Cardiacas ¢) normofonéticas ( )
Hiperfonéticas ( ) Hipofonéticas

ABDOME: ) Normal ( ) Globoso
() Plano () Escavado

Percussdo: /) 1

Palpagéo: 'y

Caracteristica da Cicatriz Umbilical:
R .

GENITALIA E ANUS (observar e descrever):

COLUNA VERTEBRAL E MEMBROS
simetria e deformidades):
Yy vdi.‘{'C vindladé?

(avaiiar

LINFONODOS (occipital, cervical, retroauricular, pré-

auricular, submaxilar, submentonio, axilares, inguinais):
A

000 NS pot UMD -

PELE: ()’l{crmocorada( ) Hipercorada ( ) Hipocorada

Lesoes /(/( Nao () sim

mDRATAcAo:/(/ﬂudraxado () Desidratado

Sinais de desidratag@o:

HIGIENE : ( )fligiene satisfatoria
) Higiene precaria

ANOTACOES .16.0Z . 4%
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B i PUERICULTURA — CONSULTA SUBSEQUENTE 5z

DATA: JG/5 /N % . EVOLUCAO/INTERVENCOES

Idade: JPNEMUN [ ~ |V N P Q 4 ee[ ‘¢1? A.._.S

Peso: $. 145 kop . mu;g Vi X '

Estatura: 54 o, . it ) Marbos

PT. 4% - L ‘,‘RNQ};;A@B

PC: ‘30 . CPF..ﬂm E

Marcos - 2 meses: () Sorri () Abre as mios () Firma a cabega - 4 meses: () Rola s/auxilio ( )Juntas as maos ( ) Reconhece pessoas

DATA: ()0/0%/ 1% - EVOLUCAO/INTERVENCﬁES

Idade: 4 meserw - A s

Peso: 3.3 kg WATND  * e fime Krysnah Atlen.da S. Melo

Estatura: 6 G ¢ # Foewvuph WATEGAS ENFFRYEIRA

PT: 4 AT~ = 362,538

PC: 20 O HSeM mTElRCDEE wo EXAMG F(Sico -

Marcos - 6 meses: () Firma a cabega completamente ()Vocaliza () Apanha e levar objetos a boca () Senta s/apoio_Dentes?

DATA/ 1091/ § EVOLUCAO/INTERVENCOES

ldade: /), 1e 15 PR =, AU ) IL"’ ?\nvg

TeRs: Je o500 MA,../'\ ﬁ

Estatura: 6§ ! B / &

B O e T

PC:

Marcos - 9meses: ( ) Fica em pé ( )Silabas () E: de Nio () Estica os bragos - Dentes? *R de anemia

DATA: / |/ EVOLUCAO/INTERVENCOES

Idade:

Peso:

Estatura:

1

PC:

Marcos - 12 meses: () Ergue-se sozinha () Fica em pé () Nomeia objetos () Caminha s/apoio () - Dentes?  * Hb/Ht

DATA: / / EVOLUCAO/INTERVENCOES

Idade: ah

Peso:

Estatura:

PT:

PC:

Marcos - 15 meses: () Caminha s/apoio () Palavras - 18 meses: () Atira bola ()Segue Instrugdes

DATA: / / EVOLUCAO/INTERVENCOES

Idade:

Peso:

Estatura:

PT:

PC:

Marcos - 2 anos: () Aponta parte do corpo () Rabisca ( ) Tira qualquer parte do vestuario () Corre ou sobe degraus




Cronograma do Grupo de Fumantes da UBS — Unidade Basica de Saude Méae
Maria Tereza — Caicara — Paranad _ RN, Como parte integrante da Microintervencao

realizada durante o Modulo em Doencas Crdnicas nao Transmissiveis.
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