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RESUMO

A Atencdo Baésica constitui a porta de entrada de acdes relacionadas a saude no dia a dia
dos profissionais que nela atuam, contribuindo na organizagdo do SUS e na
municipalizacdo da integralidade e participacdo da comunidade. Tendo como prioridade as
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e das familias l&
assistidas, reorganizando a assisténcia substituindo o modelo tradicional e passando a ver o
individuo em um todo, abrangendo assim todo o seu processo salde-doencga, intervindo
além das préticas curativas. Com um maior investimento direcionado ao profissional
atuante nesse &mbito, notou-se a necessidade de criagdo do Projeto Mais Medicos, seguido
a organizacdo do curso de especializagdo em Saude da Familia, através do Programa de
Educacdo Permanente ao Sistema Unico de Saude (PEPSUS), sendo totalmente
direcionados a qualificagdo desses profissionais. O presente trabalho faz parte das
atividades de conclusdo desse curso, tendo como objetivo apresentar atividades
desenvolvidas, seus resultados e conclusdes. Utilizou-se como metodologia a elaboracao
de seis relatos de experiéncia e suas microintervencdes desenvolvidas na Unidade Basica
Vila Caldeirdo nas areas de atuacdo estabelecidas pelo manual de Autoavaliacdo de
Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (AMAQ-AB). Com o0s resultados e
propostas de continuidade e potencialidades identificadas, se estabeleceu mudancas
praticas nas seis areas de atuacéo preconizadas, melhorando assim a assisténcia oferecida

aos pacientes que la procuravam atendimento.

Palavras Chaves: Assisténcia a Saude. Atencdo Primaria a Salde. Estratégia de Saude da
Familia.
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APRESENTACAO

O presente trabalho trata-se de uma colecdo composta de seis relatos através de
experiencias vividas no decorrer do curso dentro do territorio em que atuo, constituidos a
partir de microintervencdes.

Este estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude Vila Caldeirdo, localizada no
municipio de Coronel Jodo Pessoa — RN, zona rural. Tenho trabalhado arduamente junto
com minha equipe de salude para uma melhor assisténcia de toda populacdo, pois 0s
mesmos, ndo eram assistidos hd muito tempo, deixando entdo suas preocupacdes e
problemas de salde em segundo plano. Sou natural do estado de Ronddnia, onde a
realidade é diferente da regido Nordeste, desta forma as microintervencfes expostas no
decorrer do curso me deixou mais préximo a populacéo do territorio.

A Atencdo Basica desperta em mim um olhar sobre o novo, sobre o contato real
com paciente e 0 ambiente ao qual esta inserido, favorecendo assim uma maior criacéo e
vinculo no elo médico-paciente, de forma que se possa trabalhar o individuo como um todo
e ndo o como portador de alguma patologia.

Assim lhes convido para leitura deste estudo que teve como base seis micro

intervencdes nos principais grupos atendidos em nossa UBS.




CAPITULO I: N ]
TITULO: OBSERVACAO NA UNIDADE DE SAUDE

O presente relato, tem como principal intuito apresentar a experiéncia diaria da
nossa equipe na Unidade Baésica de Saude, utilizando o modelo de Avaliacdo para
Melhoria do Acesso e Qualidade (AMAQ). A partir dessa autoavaliagdo, se viu a
necessidade de elaborar uma Matriz de Intervencdo que tem como propdsito planejar todas
as acdes que serdo executadas em parceria com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) em prol de melhorias para os individuos que necessitam dos seus servigos.

A preocupacdo diaria com a qualidade assisténcia prestada faz parte do cotidiano
dos gestores e dos profissionais que lidam diretamente com os usuarios, familia e
comunidade no contexto geral. Com a utilizacdo do AMAQ, se ver a possibilidade de
capacitar as equipes, identificar os erros, e dai elaborar acdes que visem a cada dia a
melhoria dos servicos prestados.

O AMAQ estabelece para trabalho 4 dimensbes e 14 subdimensdes, sendo 7
relacionados a gestdo, 7 a Unidade Bésica de Saude. Onde os critérios com nota abaixo de
cinco foram submetidos a intervencgoes.

Figura 1 — Quadro de Dimensdes e Subdimenstes

Dimenséo Subdimensoes

) o H - Infraestrutura e equipamentos (8 Padrdes);
Unidade Basica ] o ) .
I - Insumos, imunobioldgicos e medicamentos (8 Padroes).

J - Educacéo permanente e qualificacdo das equipes

de Atencdo Bésica (3 Padroes);
Educacdo Permanente,

K - Organizacédo do processo de trabalho (14 Padroes);
Processo de Trabalho e

o . L - Atencdo integral a satde (35 Padrdes);
Atencéo integral a

M - Participag&o, controle social e satisfacdo do usuario
(4 Padrdes);

N - Programa Salde na Escola (6 Padrdes).

Saude




O presente instrumento tem o intuito de identificar, pontos positivos e negativos nas
atividades diarias realizadas na UBS, dando um norte para elaboracdo de estratégias que
minimizem o impacto causado pelas deficiéncias encontradas.

Em reunido feita com todos os colaboradores da UBS, enfatizamos os problemas
encontrados principalmente os relacionados a estrutura fisica, equipamentos e transportes
para realizacdo de visita domiciliares tanto do NASF como do médico responsavel e
principalmente a percepcédo da insatisfagéo dos pacientes com o atendimento oferecido.

Assim com todas as informacdes levantadas, foi estabelecido uma agenda de
consulta semanal para cada profissional, como também o levantamento de equipamentos e
moveis permanentes necessarios para o bom funcionamento da unidade e implantado uma
caixa de sugestdes, visando saber a opinido do usuario em relacéo ao servigco prestado.

Um servico de saude de qualidade inclui sempre a capacidade da pessoa buscar e
obter a atencdo a saude, verificando o empenho dos gestores na elaboracdo de propostas e
diretrizes politicas de saude que reafirmam a municipalizacdo das acdes e organizacdo do
sistema através da Atencdo Basica (FAQUINELLO, CARREIRA, MARCON. 2010).

Assim perante as dificuldades encontradas na unidade, foi de essencial valia o
comprometimento de todos que fazem a equipe de saude para alcance de resultados
eficazes, sabendo que ao procurarem 0 servico 0s usuarios buscam resolutividade e
acolhimento para o seu processo saude doenca.

Com isso concluimos esta etapa da melhor forma possivel, ja nos assegurando para

as proximas fases.




CAPITULO II: ) N
TITULO: ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA DE INCLUSAO NA UBS.

No presente relato faremos uma avaliagdo sobre a implantacdo do acolhimento na
atencdo béasica de saude, as dificuldades encontradas, os desafios para sua manutencao,
bem como as melhorias mostradas no processo de estabilizacdo da satde da populacéo.

O eixo principal da Politica de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS, é o
acolhimento, que de acordo com Ministério da Salde se define como sendo o modo de
operar 0s processos de trabalho em salde, de forma a atender todos que procuram 0s
servicos de salde, ouvindo o usudrio e Ihes apresentando uma estrutura capaz de acolher, e
dar as respostas adequadas para as situacdes levadas (BRASIL, 2006).

Na organizacdo da unidade procuramos preconizar a promocgao, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos usuarios que la chegam, organizando
principalmente a classificagdo das demandas de forma a separar as esponténeas das
emergenciais, procurando assim melhorar o fluxo.

Nesse enfoque conseguimos obter dentro da nossa Unidade, a organizacdo da
demanda vindo a evitar agendamentos prolongados adaptando a mesma para as
necessidades que o territério apresenta, sendo preconizado junto desse novo contexto o
Protocolo de Manchester, que se baseia na classificacdo de risco, acolhendo o cidadao de
forma mais humana e qualificada, classificando suas queixas, e ordenando o fluxo da
assisténcia que lhes sera prestada.

Em parceria com a equipe de salde da Unidade, comecamos a tracar a hova micro
intervencao que la seria implantada, levantando todos os pontos positivos de organizacgéo e
os pontos que dificultariam a adesdo, destacando principalmente a falta de estrutura para
tal acdo, a reducdo de quadro de funcionérios e a realidade local. Apds varias reunides o
processo foi adaptado e posto em pratica para aprovacao dos usuarios.

Ao ser apresentado ao publico de usuarios 0 novo processo de agendamento de
demandas e classificacdo de risco para atendimentos, se notou uma certa resisténcia por
parte dos pacientes, porém de carater temporario, apos ser explanado o intuito de reducao
de tempo de espera por atendimentos e diminuicdo no tempo de agendamentos todos

demonstraram satisfacdo com o novo procedimento estabelecido, sendo o acolhimento uma




estratégia principal de mudanca no processo de trabalho alterando assim relacdo
profissional paciente, promovendo ac¢6es de promogdo de saude de forma rapida, resolutiva
e humanizada.

Portanto dessa nova realidade estabelecida pode-se perceber com o passar do tempo
uma maior aceitacdo tanto dos funcionarios que compdem a unidade de salide como
também dos proprios usuarios, decidindo assim que o acolhimento seria mantido como
rotina de trabalho, reforcando sempre a importancia da escuta qualificada, assim
aprimoramos um espaco dentro da UBS aonde fosse feito tal procedimento de forma que
contribuisse para reorganizacdo do processo de trabalho e em uma maior perspectiva de

solucéo pelo usuario.




CAPITULO III:
TITULO: PLANEJAMENTO FAMILIAR NO CONTEXTO SAUDE DA FAMILIA.

O processo de Planejamento Familiar, € um direito da mulher, homens e casais,
amparados pela constituicdo federal, cabendo ao estado prover 0s recursos necessarios e
profissionais de salde capacitados que desenvolvam com éxito acdes que contemplem a
concepcao e a anticoncepcao. Nesse contexto faz-se necessario que a informacéo repassada
seja de carater adequado possibilitando assim ao usuério utilizar o método contraceptivo de
sua escolha utilizando o seu direito de autonomia. Apesar do planejamento familiar ser
responsabilidade de todos os niveis de satde, no Brasil 0 mesmo ¢ desenvolvido em carater
maior pela Atencdo Basica devido a participacdo comunitaria que acaba por permitir a
identificacdo das necessidades pessoais ali inseridas (PIERRE, CLAPIS, 2010).

No ambito do SUS, os servicos oferecidos a populacdo visa garantir desde a saude
reprodutiva, como também o pré-natal e puerpério. Na Unidade de Saude da Vila
Caldeirdo contamos com todos os meétodos contraceptivos cedidos pelo Ministério da
Saude, porem por falta de fiscalizacdo e demanda acabam por vezes esquecidos nos
armarios causando grandes prejuizos aos usuarios e ao sistema de saude.

Uma das maiores dificuldades encontradas ao se trabalhar esse tema na unidade foi
ver a falta de interesse e de conhecimento dos colaboradores envolvidos, por muitas vezes
ndo obtendo éxito ao explicar sobre 0s métodos aos usuarios assim acabando por ndo suprir
as necessidades ali procuradas.

Com isso optou-se pela necessidade de estabelecer essa microintervencdo em
carater multiprofissional levando em consideracdo a importancia da avaliacdo clinica,
exame fisico e critérios de elegibilidade, esclarecendo orientacdo sobre todos os métodos
contraceptivos disponiveis na UBS e ressaltando acima de tudo a importancia do uso de
preservativo, prevenindo as DST’s.

Optou-se por reunir 0s grupos interessados em reunibes mensais, onde seriam
abordados os temas de principal relevancia como: Gravidez na Adolescéncia, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s), e uso de Métodos Contraceptivos. Foi combinado

com as Agentes Comunitérias de Saude a distribui¢do de convites para divulgacao de datas




dos encontros, como também a entrega de folders educativos sobre o uso correto dos
metodos anticoncepcionais e de uso preservativo.

Todo protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude € seguido a risca dentro da
unidade garantindo atendimento unanime a todos que procuram independente da area de
localizag&o.

Assim observa-se também que todas as atividades propostas sdo seguidas com
bastante compromisso e efetividade afim de se obter os melhores resultados positivos para
a nossa unidade e principalmente a fim de dar continuidade a todo procedimento
estabelecido.




CAPITULO IV: o
TITULO: A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica tornou-se com o passar do tempo um elo de ligagdo entre o
portador de transtornos mentais, a comunidade, e os servicos de salde, com base no
trabalho realizado e o seu modelo de atencdo baseado nas a¢es comunitarias que acabam
por favorecer a inclusdo dessas pessoas nas suas atividades.

A reforma sanitaria sempre buscou assegurar o direito de todos a saude, atualmente
essa reforma é vista como parte das politicas de salde tendo em vista que pessoas com
problemas mentais sejam vistas e abracadas pela sociedade como pessoas capazes de se
auto estabelecer atraveés de uma cidadania rapida e efetiva.

Um dos grandes problemas vivenciados na nossa unidade de saude se retém ao uso
incontrolado de medicagOes de carater preconizado, hoje trabalhamos junto com a equipe
multiprofissional ofertada através do NASF para se estabelecer um controle, onde se
orienta sobre 0 uso prolongado e a forma correta de desmame.

Em parceria com o CAPS a UBS possui um certo controle sobre os pacientes
encaminhados e que se encontram em tratamento, no ambito da saude mental é importante
que o profissional de saude ndo procure trabalhar somente o individuo portador da doenca
mais sim a familia e o contexto social ao qual esta inserido num todo.

Atualmente os maiores indices de problemas mentais abrangem em grande maioria
as criancas e adolescentes, assim se faz necessario que os profissionais que fazem o
primeiro contato estejam ciente da importancia do encaminhamento rapido e eficiente.

Com isso é de suma importancia a adesdo por toda equipe de saude dessa micro
intervencdo aonde esta sendo visto principalmente a capacitacdo profissional através de
cursos disponiveis em plataformas ricas em conhecimento como € o caso da UNASUS,
AVASUS induzindo assim um acompanhamento de qualidade e eficiente com o0s
portadores dessas patologias.

Na Unidade estabeleceu-se também uma busca ativa com a ajuda das ACS sobre
casos de maus tratos relacionados a deficientes mentais, como também ao abandono de

tratamento, incentivando assim um maior comparecimento dos responsaveis a UBS.




CAPITULO V:
TITULO: O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO BASICA

O ponto caracteristico dessa microintervencdo encontra-se nos  critérios
estabelecidos no PMAQ-AB. A APS desenvolve um papel singular no quesito de
reorganizar o sistema de salde dando de conta de toda a demanda populacional
estabelecida, em 2015 o Ministério da Salde estabeleceu a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianga que vem para apoiar estratégias de acdes voltadas para compor
a atencdo a salde da crianca e facilitar a sua implementacéo através dos pontos de gestdo
estadual e municipal.

Em reunido semanal com a equipe de saude da UBS Vila Caldeirdo levantamos os
principais pontos que seriam postos em questdo para realizacdo dessa micro intervencao,
juntos podemos perceber que muitas das criangas cujas familias tinham cadastrados na
nossa unidade estavam com o0 mesmo desatualizado, consultas de puericultura obrigatorias
sem éxito e a maior dificuldade realizacdo da busca ativa visto a falta de informacgédo. No
tocante ambiental e estrutural também passamos por serias dificuldades, visto a escassez de
material necessario para éxito da acdo e falta de comprometimento dos pais em levar as
criancas até a unidade de saude.

Todas as informagfes da crianca sdo anotadas na Caderneta de Salde e no seu
prontuario arquivado na UBS, bem como o registro vacinal que possuem uma ficha
espelho especifica.

Assim como medida de micro intervencdo nesta unidade acabamos adotando
como base e com ajuda das ACS a busca ativa de criancas faltosas em consultas de
puericultura e em recebimento de vacina, criamos também um grupo de encontro mensal
onde se era abordado dados importantes de crescimento e desenvolvimento infantil, como
as principais patologias que venham a acometer essa faixa etaria tdo vulneravel, visando
principalmente o acompanhamento exclusivo de 0 a 2 anos.

Nossas ACS foram orientadas a aconselhar as familias sobre a importancia dos
cuidados com a crianca de O a 2 anos, a importancia do cumprimento do calendéario
vacinal, como também a importancia de habitos saudaveis desde a primeira infancia, assim

favorecendo a adocdo de habitos saudéveis até a fase adulta. Levando em consideracao




também o diagnostico de violéncia no ambiente familiar e de abuso visto denuncia
imediata ao conselho tutelar para as providencias necessarias.

Portanto para sucesso dessa acdo € necessario a continuidade de cumprimento de
todas as metas estabelecidas durante as reunifes e com isso dar seguimento as visitas

familiares e busca ativa de familias faltosas.




CAPITULO VI:

TITULO :CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA
ATENCAO BASICA

As acdes programaticas na UBS estdo acontecendo com a ajuda de toda a equipe,
aonde contamos com o cadastramento de todos os pacientes com Hipertensdo Arterial
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), se
caracterizam como sendo um grave problema da salde publica da atualidade, onde sabe-se
que s@o responsaveis pela primeira causa de mortalidade e hospitalizacdo no ambito do
SUS, representando ainda uma parte do diagnostico primario em pacientes com
insuficiéncia renal cronica que fazem dialise (ROJAS, 2016).

O controle dessas patologias tem grande importancia, devido se tornarem causa
direta de cardiopatia hipertensiva e representarem um grande fator de risco para doencas
subsequentes da aterosclerose e trombose, que acabam por se manifestar através de
isquemias cardiacas, cerebrovascular, vascular periférica e renal (NOBRE, 2013).

Com a implantacdo do projeto de intervencdo na Unidade de Saude da Vila
Caldeirao, podemos organizar a atencdo primaria voltada aos usuarios e portadores da DM
e da HAS esperando com isso diminuir 0 nimero de atendimentos espontaneos por crise
hipertensiva e de usuarios com diabetes descompensada nas consultas diarias. Levando
principalmente em consideracdo que a adesdo ao tratamento esta diretamente ligada a

técnica de abordagem do paciente, a transmissdo do conhecimento, e o vinculo criado entre
ele e o profissional responsavel.

Apos identificarmos no territdrio o nimero de hipertensos e diabéticos cadastrados
e em acompanhamento procuramos promover a¢fes que visassem a promocao, protecdo da
salde de acordo com o grau das comorbidades ja estabelecidas. Os dados colhidos foram
colocados em tabelas que nos auxiliaram a identificar os pacientes com maior risco de
gravidade sendo entregues no ato da consulta um cartdo de controle de comparecimento.

Com o apoio do NASF também foi implantado na unidade para esse grupo o

programa ‘“Pesando mais Satde” que visa controlar a alimentagdo desse grupo de risco e




proporcionar a adocdo de habitos alimentares saudaveis e de um estilo de vida mais

apropriado de acordo com a patologia de base.

O éxito principal de tamanha acdo sera puder dar continuidade ao projeto com o
auxilio da nutricionista e de forma trimestral poder identificar os avancos existentes,
continuar também de forma eficaz a busca ativa pelos faltosos ou que abandonaram o
tratamento pela metade, como também seguir a marcacao da caderneta para um controle de

éxito.




CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliagio

Nome da Intervencgéo

Resumo

Resultados

Plano de
Continuidade

OBSERVACAO DA

UNIDADE DE SAUDE

A equipe realizou
uma autoavaliacéo
com base no manual
da Autoavaliacéo
para Melhoria do
Acesso e Qualidade
(AMAQ), onde os
critérios com nota
abaixo de 5 (cinco)
pontos foram
submetidos a uma
intervencao, sendo
identificadas
deficiéncias na
Estrutura fisica,
equipamentos,
transporte para
visitas domiciliares
do NASF, e
insatisfacéo da
comunidade com o
servico prestado.

Criada uma agenda
de consultas para
cada profissional da
equipe NASF
evitando choques
de horério e a
criagdo de uma sala
com equipamentos
e moveis
permanentes
incluindo:
computador, mesa,
maca e cadeiras
para 0s
profissionais do
NASF.

Para a satisfacdo do
usuério, foi
implantado uma
“caixa de
sugestoes”.

Garantir sempre o
bom atendimento de
toda equipe com
participacdo da
comunidade a partir
da caixa de sugestdes.
Manter a agenda da
equipe sempre
atualizada, evitando
desta forma choques
nos horérios de
atendimentos de cada
profissional do NASF
e utilizacdo do carro
do PSF para visitas
domiciliares.

A IMPORTANCIA DO

ACOLHIMENTO

COMO ESTRATEGIA

DE INCLUSAO NA

ATENCAO BASICA A

SAUDE

Procurou-se
organizar a Unidade
Basica de Saude
(UBS) segundo a
Politica Nacional de
Humanizacgédo (PNH)
incluindo a
promocao,
prevencao,
diagndstico,
tratamento e
reabilitacdo,
reconhecendo a
dificuldade de acesso
de alguns usuérios a
unidade.

Organizacdo das
demandas, evitando
0s agendamentos
prolongados,
viabilizando uma
agenda aberta, de
acordo coma
necessidade do
territorio.
Reforcado perante a
equipe suas
atribuices, entre
elas: cumprimento
da agenda, e
avaliacdo dos
riscos, sendo

Manter na pratica o
Protocolo de
Manchester adaptado
para UBS, e continuar
orientando a
populacdo das
prioridades
necessarias para um
bom atendimento e
continuidade da
exceléncia de
atendimento.




Organizando desta
forma as demandas
entre programadas,
de emergéncias e
espontanea,
melhorando o fluxo
de usuarios
diariamente.

adaptado o
Protocolo de
Manchester.

OS DESAFIOS DO
PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO
CONTEXTO DA

SAUDE DA FAMILIA

Contamos com 0s
contraceptivos
enviados pelo
Ministéerio da Salude
(MS), porém muitas
vezes esquecidos nos
armarios, nao sendo
abordados pelos
profissionais e nem
explicados da melhor
forma sobre escolhé-
los e usé-los.

Desta forma a
microintervencao
reforcou a toda
equipe
multiprofissional a
importancia da
avaliacao clinica,
exame fisico, e a
importancia de levar
em consideracdo 0s
critérios de
elegibilidade, seguida
da orientacdo de
todos os métodos
disponiveis na
unidade inclusive,
enfatizando o uso de
preservativos, e sua
funcéo de protecéo.

Foi estipulada a
participacao dos
interessados a partir
de grupos reunidos
mensalmente,
esclarecendo
duvidas e
abordando outros
temas como:
distdrbios da
gravidez, doencas
sexualmente
transmissiveis
(DST’S), métodos
contraceptivos
disponiveis, e
gravidez precoce.

Dar continuidade nas
atividades educativas
em grupos e palestras
realizados
mensalmente na
unidade Basica de
Saude (UBS) e nas
escolas.

Manter a comunidade
informada através dos
ACS de cada
territorio.

A IMPORTANCIA DE

ACOLHER O

PACIENTE DE SAUDE

MENTAL NA

O uso irregular e
sem recomendacao
médica de remédios
controlados, cresce a

Dar continuidade
no processo de
matriciamento,
proporcionando a

Garantir a
continuidade do
cuidado através da
educacgéo permanente




ATENCAO BASICA A
SAUDE.

cada dia nos centros
de saude do
municipio.

A equipe
multiprofissional
sempre orienta que
esses medicamentos,
podem vir a causar
graves dependéncias
e dificultar
posteriormente o
desmame. Sendo que
a falta de informacéo
sobre estes, faz com
gue 0S USUArios 0s
adquiram de forma
irregular e fagam seu
uso por longos
periodos.

O principal ponto
negativo nesta
tematica € que, ndo
contamos com
Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS),
no municipio em
questdo, assim as
referéncias séo
pactuadas com a
cidade vizinha.
Outra estratégia
abordada nesta
tematica € a
continuidade da
abordagem do
matriciamento.

retaguarda
especializada da
assisténcia e ao
vinculo interpessoal
do paciente de
salde mental.
Estimular a
capacitacdo da
equipe
multiprofissional
para atuar com
criangas e
adolescentes,
induzindo assim o
encaminhamento.

dos profissionais no
que condiz a saude
mental, incluindo as
plataformas UNAS-
SUS, AVASUS e
TELESAUDE.

ACOMPANHAMENTO
DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NA
ATENCAO BASICA A
SAUDE.

Nesta
microintervencdo
iniciamos os critérios
do PMAQ/AB, onde
toda a equipe se
reuniu observando
que ndo possuiamos
cadastramento

Pensando em uma
estratégia
resolutiva,
inicialmente
adotamos a busca
ativa as criangas,
ocorrendo de forma
mensal, onde

Continuidade das
visitas domiciliares
mensalmente pelas
Agentes Comunitarias
de Saude de cada
territorio nas
residéncias das
criancas.




atualizado de

criancas até dois anos

de cada territério,
consultas de
puericultura nas
criangas da mesma
faixa etéria e
problemas com a
busca ativa das
mesmas.

No entanto, também
nos deparamos com
dificuldades
cotidianas para
implementacao
dessas acdes no
nosso ambito por
falta de materiais
basicos como:
cadernetas, balancas
e até mesmo pelo
leve descuido dos

pais em ndo seguirem

as datas dos
agendamentos das
consultas periddicas.

apontamos dados
importantes,
incluindo o que se
refere ao
crescimento e
desenvolvimento
dos recém-
nascidos, e de
criangas menores
de 2 anos de idade,
as visitas sao
realizadas pelas
agentes
comunitarias de
salde de cada
territorio,
observando sempre
a caderneta de
salde da crianca, se
0 cadastro na
unidade de saude
desta crianca se
encontra atualizado,
se ha violéncia
familiar, neste caso
acionamos o
conselho tutelar e
acompanhamos o
desfecho.

Todo problema do
territorio é
repassado a equipe
de forma imediata
que ird intervir o
quanto antes para
solucdo do
problema.
Reunimo-nos com
0 gestor para
compra de material
permanente de
urgéncia para assim
dar seguimento as
intervengdes.




A IMPORTANCIA DO | O uso excessivo de Identificamos no Dar continuidade no

CONTROLE DAS alimentos territdrio os projeto “Pesando
DOENCAS CRONICAS | industrializados vem | pacientes com mais Saude”, onde os
NAO acarretando sérios doencas cronicas pacientes véo
TRANSMISSIVEIS NA | problemas a salide da | ndo transmissiveis, | regularmente a
ATENCAO BASICA populacdo. promovemos a unidade acompanhar
DE SAUDE. Estes desencadeiam | promocdo da saude, | seu peso e pedir
.. identificamos a orientacdes a equipe
doencas CronIcas | ayjstancia de multiprofissional.
comuns em nosso | comorbidades, Continuar com a
. fatores de risco busca ativa dos
meio, dentre elas: 0 | .5 giovascular dos | pacientes novos ou os
Diabetes Mellitus | usuarios que ndo seguem as

hipertensos, coma | orientagGes das

(DM) € a Hipertensao | i 4a das Agentes | consultas regulares na

Arterial  Sistémica | Comunitarios de unidade.

Saude (ACS) de Continuar registrando
(HAS), essas doencas | »qa micro area no cartdo de
ja fazem parte do dia | com a funcdo de acompanhamento as

. . coletar dados e 0s informac6es

a dia da Unidade organizar emuma | relevantes.

Basica de Saude | planilha, em
seguida a equipe

(UBS). classifica os

A equipe ndo conta | Pacientes com

maior risco de
com nenhuma gravidade e

atividade exitosa para | finalmente, agenda
as consultas na

promocdo da satde, | ynidade Basica de

com isso dificultando | Saude (UBS),
Foram criados

0 controle €| cartbes para

prevencio dessas | @companhamento, a
cada consulta do

comorbidades, USUArio

levando em | O NASF realizou
uma atividade
chamada “Pesando
de risco | mais Saude” para as

) pessoas de risco,
cardiovascular  dos principalmente aos

usuérios hipertensos, ot_>esos, vo~Itadaa
alimentacéo
deste modo, | saudavel com

consideracdo o fator




realizamos uma
analise norteada
pelas prioridades do
Programa de
Melhoria do Acesso e
da Qualidade da
Atengdo Bésica -
PMAQ- AB por meio
de reunido com a
equipe, incluindo o
Nucleo Ampliado em
Saude da Familia
(NASF).

E ao identificarmos

as falhas como a

auséncia de
protocolos para
estratificacdo de

risco, registros dos
usuarios com
hipertenséao e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade

encaminhados  para
outro  ponto  de
atencdo, fichas e
programacéo de
consultas e exames a
estes usuarios,

decidimos desde

auxilio da
nutricionista.




entdo, nos organizar
para  criar  uma

estratégia  agil e

eficaz para
transformar essa
realidade.







CONSIDERACOES FINAIS

Durante o andamento do referido projeto pude perceber o quanto a Atencdo Bésica
de Saude é rica em conhecimentos e procedimentos, sendo a porta de entrada da salde e
com o intuito de organizar o sistema e priorizar uma assisténcia de qualidade para todos
que la procuram.

Com todo conhecimento adquirido na vivéncia diaria e através das dificuldades
relacionadas a gestdo, no que condiz a auséncia de materiais, por exemplo, até nas
elaboragdes e na execucdo das tarefas, foram caracteristicas comuns entre as
microintervencdes elaboradas em cada médulo onde pude aprender e vivenciar a realidade
do territorio de forma abrangente e eficaz para a implantagdo de novas ideias e projetos
que puderam beneficiar aos usuarios da unidade. A situacdo mais desafiadora foi aquela na
qual me deparei com muitos pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis e falta de
orientagdes 0 numero crescia a cada més, necessitando desde entdo ajuda da equipe
multiprofissional para iniciar de imediato algum projeto que fosse eficaz e atrativo.

Assim posso concluir que, as microintervencdes foram de grande valia para o
crescimento pessoal, profissional e também da comunidade que vivenciou e ird se deparar

cada vez mais com os beneficios deste trabalho.
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APENDICES




APENDICE A - FIGURA 01- REGISTRO DE PORTADORES DE DIABETES E
HIPERTENSAO

%ﬁ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NN PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL. JOAO PESSOA
Coronel Joao Pessoa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO/DIABETICO
Nome:
End:
DATA PA. CONDUTA/MEDICA(;AO DOSE INTER.

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Coronel Jodo Pessoa (2018)

APENDICE B - FIGURA 02 - REGISTRO DE SAUDE MENTAL

%0 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
R PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL. JOAO PESSOA
Coranel Joao Pessoa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Trahaihande meihor 1azendo mais

REGISTRO DE SAUDE MENTAL

CARTAO DO N° DO . R
N° NOME COMPLETO CID 1( MEDICACAO
SuUs PRONTUARIO

Fonte: Elaboracéo do autor (2018)




APENDICE C - FIGURA 03 - CARTAO DO USUARIO PROJETO PESANDO
MAIS SAUDE

@ ’
Para calcular seu IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL), Pesanda ma's saUJe
divida seu peso (EM QUILOS) pela altura ao quadrado

(EM METROS)

MC = ==FE0 ___
ALTURA?

Orientacoes para pesagem

8 Utilize a balanca disponivel nas dependéncias do
Ministério da Satde para todas as pesagens.

¥ Procure vestir-se com roupas leves e retire casacos
e/ou chaves do bolso no momento da pesagem.

H Retire os sapatos antes de se pesar.

B Procure sempre se pesar no mesmo horario e, de
preferéncia, em horario distante das refeicoes.

Dados de Adesao ao Programa
Data do Inicio

e Cartao do usuario

\ Altura

< > [T

Registro mensal do peso Classificacao de IMC (Kg/m?)

menor que 18,5 baixo peso
@

de 18,6 a 24,9 normal

de25a299 sobrepeso

de30a3495 obesidade grau |

0000
<4
=

de 35a 39,9 obesidade grau Il

maior ou igual a 40 obesidade grau lli

i

Siga as orientacoes do
Programa Peso Saudavel
e melhore sua
qualidade de vida.
Pequenas mudancas
fazem a diferenca.

204
(e
e
/NN

|

1 D G

Fonte: Kaline Michelle de Aquino — Nutricionista NASF (2018)
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