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RESUMO

Este trabalho é composto pela coletdnea de seis microinterevengdes realizadas no
municipio de Touros, distrito de Santa Luzia, na Unidade Bésica de Salde Santa Luzia I,
onde temas relevantes para atencdo basica foram abordados, objetivando a criacdo, por
toda a equipe, de estratégias que pudessem melhorar a promocdo a salde na area de
abrangéncia da unidade. Através de reunifes realizadas pela equipe juntamente com o
ndcleo de apoio a saude da familia e os usuarios, temas como acolhimento, satde sexual e
reprodutiva, saide mental, salde da crianca e programas de doengas crdnicas nao
transmissiveis foram discutidos e novos protocolos de conduta, programas e atividades
foram implantados, resultando em uma nova rotina de trabalho introduzida ao calendéario

da unidade, a qual espera-se que a cada dia seja aprimorada em beneficio da populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Estratégia de Saude da Familia. Qualidade de vida.
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APRESENTACAO

Este trabalho de concluséo de curso trata-se de uma coletanea de seis relatos de
experiéncias construidos a partir de microintervengdes realizadas no distrito de Santa
Luzia, municipio de Touros/RN.

O municipio de Touros situa-se no litoral norte do Rio Grande do Norte e conta
com uma populagdo de 33.734 habitantes segundo dados do IBGE de 2018. E composto
por 27 distritos dos quais Santa Luzia faz parte. No distrito de Santa Luzia, ha duas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) que representam a porta de entrada dos usuérios na
atencdo basica. A unidade onde as microintervenc6es aqui relatadas foram realizadas € a
UBS de Santa Luzia I, que possui uma populacdo adscrita de aproximadamente 3 mil
habitantes. O distrito € predominantemente rural, com ruas em areia, sem Saneamento
béasico e a populagdo possui como base de sua economia a agricultura.

Por sempre ter me interessado por atencao basica, iniciei minha atuacdo na atengéo
primaria a saude ha 7 anos, desde o término da graduacdo em medicina na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e sempre foi, para mim, gratificante propor mudancas e
ver os planejamentos sairem do papel gerando consequéncias positivas e a melhoria na
qualidade de vida da populacdo. Através deste trabalno com a realizacdo das
microintervenc@es, pude confirmar o que sempre acreditei: quando ha unido e vontade ja
se tem metade! Com o trabalho em equipe, pudemos alcancar nossos objetivos inicias que
eram: implementar novas rotinas de trabalho com a criacdo de grupos e de protocolos de
atendimento, estreitando a relacdo usuario/unidade de saude e oferecendo uma atencdo
basica mais acessivel e eficaz em menos de um ano de projeto. Fato esse que nos deixa
bastante confiantes ha manutencao e melhoramento dessas intervengdes no futuro.

Convido os leitores a conhecerem um pouco a realidade do distrito de Santa Luzia e
o funcionamento da atencdo basica bem como a reconhecerem as modificagdes que
provocamos em sua realidade através das seis microinterevencdes realizadas, propostas

neste trabalho de conclusdo de curso.




CAPITULO I: AVALIANDO A DEMANDA PSIQUIATRICA DA UNIDADE DE
SANTA LUZIA | COM BASE NOS INDICADORES

Em 15 de Maio do corrente ano, foram realizados juntamente com minha Equipe de
Atencdo Basica (EAB), a saber: 0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), técnica de
enfermagem, médica e enfermeira, um momento de avaliagdo com base no manual de
Autoavaliacdo de Melhoria do Acesso e Qualidade (AMAQ). Entre os varios problemas
destacados com pontuacédo inferior ou igual a cinco (5), a probleméatica da saide mental
vem se mostrando recorrente e poucas mudangas foram realizadas para modificar a
realidade local. Especificamente com relacdo ao item: 4.36 que discorre sobre a seguinte
assertiva: A equipe de atencdo basica desenvolve acdes para as pessoas com sofrimento
psiquico em seu territério. Foi a partir deste item que definimos metas a serem cumpridas
para alcancarmos melhor pontuacgéo neste quesito, além de fornecer uma atencéo e cuidado
a esse grupo populacional — usuarios de medicamentos psicotrépicos ou em sofrimento

psiquico — a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Por muitos anos, a satde mental foi resumida apenas a prescricdo de medicamentos
e renovacdo de receitas. Fato este muito presente até nos dias atuais em muitas unidades de
salde. Vé-se, cada dia mais, jovens iniciarem o0 uso de antidepressivos, ansioliticos dentre
outras medicacdes cada vez mais cedo. Muitas vezes,sem acompanhamento regular com

médico que prescreve a receita, ou mesmo, do especialista.

Nos ultimos anos, muito tem se falado sobre “Reforma Psiquiatrica”, onde os
hospitais psiquiatricos deixaram de ser a base do sistema assistencial, abrindo espaco para
uma extensa rede de servicos extra-hospitalares, de complexidade cada vez mais crescente,

desconstruindo 0 modelo antes vigente.

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servi¢cos comunitarios
passam a serem, cada vez mais, 0s principais provedores de cuidados em salude mental.
Exigindo articulacdo entre diversos servicos da rede de satde em seus diferentes niveis de
atengdo. (BANDEIRA; BARROSO, 2005)

A demanda de cuidado em saude mental ndo se restringe apenas a minimizar riscos
de internacdo ou controlar sintomas. Atualmente, o cuidado envolve também questdes
pessoais, sociais, emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento

mental. Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atencdo nem sempre




prontamente assistida devido a inimeras dificuldades vivenciadas tanto pelos pacientes e
seus familiares, quanto pelos profissionais e a sociedade em geral, tais como: escassez de
recursos, inadequacéo da assisténcia profissional, estigmatizacgdo, violagdo de direitos dos
doentes, dificuldade de acesso a programas profissionalizantes, etc. (FUREGATO, 2009)

Tendo em vista essa realidade, que ndo é diferente em meu local de trabalho, uma
das acBes propostas pela equipe foi a de se realizar reunifes periédicas em grupo, em uma
espécie de "grupo de ajuda conjunta”, onde os relatos de alguns pacientes poderiam
contribuir para a satide mental de outras pessoas. Este grupo contaria com apoio do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) na pessoa da psicologa e do educador fisico, dos
agentes comunitarios de salude que por pertencerem a comunidade facilitaria a adesdo dos
pacientes ao grupo terapéutico, alem da medica e da enfermeira. Seriam realizadas, pelo
menos 1 reunido mensal ou mais, a depender da aceitacdo e necessidade dos usuéarios. Este

grupo recebeu o nome de “Grupo Emogdes”.

Outra acdo proposta foi a realizacdo de palestras sobre uso abusivo de
medicamentos com atuacdo no sistema nervoso central, bem como a caracterizagcdo de
algumas doencas com énfase no tratamento ndo medicamentoso e apresentacdo de outras
terapias alternativas e complementares. Essas palestras seriam realizadas pelo psiquiatra do
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) que se mostrou solicito a nossa demanda, com
periodicidade de pelo menos uma vez a cada 2 meses e com 0 médico da unidade, caso
haja necessidade de uma abordagem mais recorrente sobre temas trazidos pelos proprios

usuarios.

Foi proposta também uma parceria com o CAPS, principalmente para aqueles

pacientes mais graves, onde um acompanhamento com o psiquiatra seria mais frequente.

Para realizacdo dessas propostas, seriam necessarios: sala para realizacdo das
reunides, Datashow, panfletos ilustrativos, computador, lanches para as reuniées com 0s
usuarios. E ja pretendemos implantar tais acfes a partir de maio do corrente ano e dar

prosseguimento as propostas de forma sistematica.

Nossa primeira reunido do Grupo Emocdes aconteceu no dia 24 de Maio e contou
com um namero satisfatorio de usuarios, aproximadamente 30, onde Dr. Mario deu uma

palestra sobre “Insonia e Ansiedade” e tirou dividas dos usudrios. Apds a palestra o




educador fisico Lucas orientou sobre a importancia da préatica responsavel de atividade

fisica e realizou exercicios com os presentes.

Para nossa primeira reunido, o resultado foi bem satisfatorio, pois a adesdo ao
grupo foi além do imaginado, embora ainda tenha sido limitada, tendo em vista o nimero
de usuarios de medicamentos psicotrépicos na UBS. Compareceram também ndo s6 dos
pacientes com transtornos psiquicos mas também, alguns familiares, fato esse bastante
estimulante para equipe. Pretendemos melhorar a cada reunido a partir das opiniées dos
usuarios sobre temas, atividades, etc. Nossa proposta é também organizar grupos menores

para conversas e “desabafos” dos proprios pacientes entre si.

As principais dificuldades encontradas foram principalmente com respeito a adeséo
deste grupo de pacientes, uma vez que ainda persiste muito preconceito com relacdo as
doencas psiquicas entre 0s proprios pacientes que na sua maioria ndo se consideram
doentes. Alem da dificuldade de engajamento da equipe que se mostram resistentes a essas
reunides em horarios que fogem do expediente, em virtude das inUmeras outras atividades

no cotidiano do servico.

Dando continuidade a observacao da unidade de saude, a equipe dispde de banners
fixados na unidade, mostrando alguns dos indicadores de desempenho exigidos pelo
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ).

Esses dados sdo retirados do sistema de informacdo do E-SUS e colocados no
banner. Ultimamente ndo estava se atualizando tais indicadores, mas ap0s a reunido, foi-se
definida a responsabilidade de cada profissional em colocar os dados que dizem respeito a

sua parte no banner. (Na foto em anexo consta o banner ainda desatualizado).




Apesar de ainda ser um projeto inicial, a equipe percebeu o interesse da populagdo em

participar, o que nos faz acreditar que mudancas positivas no perfil dos pacientes em
sofrimento psiquico serdo notadas em breve, com a continuidade desse trabalho e maior
adesdo de novos pacientes, melhorando assim a qualidade de vida dos usuarios e de seus

familiares.







CAPITULO II: PERFIL DA DEMANDA ESPONTANEA E AGENDADA NA
UNIDADE DE SAUDE DE SANTA LUZIA |

Dando continuidade as intervengdes sugeridas durante este mddulo, eu e minha
equipe de atencdo basica (EAB) (composta pela enfermeira, técnica de enfermagem e as 4
agentes comunitarias de salde (ACS) discutimos sobre outro grande problema existente
em nossa unidade: o adequado acolhimento a demanda espontanea e programada.

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientacdo da atencdo a
salde, sendo elemento fundamental para a reorganizacdo da assisténcia em diversos
servicos de salde, direcionando a modificacdo do modelo técnico-assistencial. E um
dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizagdo do Ministério da Salde
(HumanizaSUS), e que vai além da recepcdo ao usuario, pois considera toda a situacdo da
atencdo a partir da entrada deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento
(HENNINGTON, 2005).

O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em salde,
pois estabelece uma relacdo concreta e de confianca entre o usuario e o profissional ou a
equipe, estando diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2010), podendo
atender as demandas da sociedade e estabelecer relagdo com os outros servicos de salde,
de maneira regionalizada e hierarquizada. Ele facilita, dinamiza e organiza o trabalho de
forma a auxiliar os profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o
trabalho e executarem um bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema
(CARDOSO ET AL., 2009).

Cientes de que a criacdo e manutencdo do vinculo do usuario com a unidade de
salde dar-se-a a partir deste primeiro contato, faz-se necessaria sua implementacdo em
todas as unidades basicas de saude (UBS). Em nossa UBS, propusemos durante a reuniao,
realizar um estudo do perfil da demanda espontanea e programada que chega diariamente a
unidade, a fim de iniciarmos o projeto de implementacdo de um adequado acolhimento aos
usuarios, com base em suas necessidades, uma vez que nunca se foi discutido e proposto
nada sobre este tema.

A agenda programada da unidade consta de um dia para atendimento geral de
criancas e do programa de Crescimento e Desenvolvimento, outro dia para pré-natal e
atendimento de planejamento reprodutivo, outro destinado ao atendimento de clinica geral

e outro dia voltado para os programas de doencas crénicas e visitas domiciliares. Fora essa




demanda agendada, ha sempre as demandas espontaneas, que muitas vezes equivalem em
quantidade & demanda agendada.

Justamente por haver este excesso de demanda esponténea, eu e minha EAB
acreditamos ser de extrema importéncia realizar este perfil para que possamos melhorar
nosso acolhimento e agendamento das consultas programadas.

Na unidade, ndo ha um funcionario responsavel e, muitas vezes disponivel, para
realizar a escuta qualificada, muito menos um espaco destinado a isso, por falta de
estrutura fisica. Ocorrendo em muitas circunstancias a entrada do paciente diretamente
para a sala do médico ou do enfermeiro, fato esse que compromete a organizacdao dos
atendimentos, atrasando o andamento das consultas ja agendadas.

O trabalho de estudo do perfil dos usuérios de demanda espontanea foi realizado
pela equipe durante sete dias. Como as demandas agendadas ja seguem um cronograma,
como referido acima, ja dispomos do perfil de atendimento destes usuarios. Desta forma,
achamos mais importante estudar o perfil da demanda espontanea para que assim
pudéssemos encaixar na demanda programada esses pacientes ou direcionar o atendimento
adequado no dia conforme o caso. Criamos uma tabela, onde foram colocados os seguintes
dados: horario de procura da unidade; Idade do usuério; género sexual, motivo da procura
a unidade e desfecho do paciente

A partir desses dados, fizemos um planejamento de como poderiamos orientar e
direcionar essa demanda de forma adequada com base nas premissas de um adequado
acolhimento e escuta qualificada.

Durante sete dias, avaliamos o perfil de cada usuario que chegou a unidade, fora da
demanda agendada, querendo atendimento médico. A partir desses dados, chegamos a

seguinte tabela:

TOTAL DE ATENDIMENTOS EM 7 140
DIAS
DEMANDA ESPONTANEA/ NAO 45
AGENDADA

(Fonte: proprio autor)




O horario mais procurado para atendimento foi das 11 as 13h, provavelmente,
devido a menor quantidade de usuarios na unidade a esta hora, uma vez que a maioria ja
foi atendido.

A idade dos usudrios varia bastante, desde lactentes a idosos, porém as faixas
etarias abaixo dos cinco (5)anos e acima dos 35 anos predominam.

Com relagdo ao género sexual que mais procura a unidade sem agendamento, o
feminino corresponde a 60% dos usuarios.

Dentre os principais motivos de procurarem a unidade, encontramos:

MOTIVOS

Renovacdo de receitas controladas

Febre/cefaléia

Solicitacdo de exames

Mostrar resultados de exames

Diarreia

Infeccéo de via aérea superior

Amenorreia/medo de estar gravida

(Fonte: proprio autor)

Com base neste perfil, os desfechos mais comuns para esses usuarios foram:
atendimento no dia de acordo com a prioridade e classificacdo de risco, marcacdo de
consulta agendada, encaminhamento para o hospital e orientacfes gerais.

Durante a execucdo desta atividade, houve bastante dificuldade para se conseguir
um profissional disponivel para realizar a escuta qualificada, além de um ambiente
adequado para isso. Tivemos que alternar os profissionais que realizavam a escuta a esses
usuarios entre técnica de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Apesar das dificuldades, a partir deste perfil que obtivemos, concluimos mais uma
vez, que se faz necessaria uma politica de salde em nossa area voltada para saide mental,
uma vez que a grande maioria dos atendimentos era de renovacdo de receitas controladas
de psicotropicos. Além disso, é importante também orientar sobre a real necessidade de se

solicitar determinados exames de rotina, bem como, agendar 0s usuarios que ja apresentem




esses resultados em méos, para que assim possamos fazer um acompanhamento adequado
desses pacientes.

Percebemos também como h& falha estrutural e de recursos humanos para se
realizar um adequado acolhimento na unidade. Além de habitos populacionais ja
arraigados na populacdo onde muitos querem ser atendidos, por qualquer motivo e
unicamente pelo médico, ndo querendo ouvir orientacdes de outros profissionais. E a partir
disso, organizamos uma reunido com a Secretaria de Salde do Municipio (SMS)
solicitando uma melhor estrutura e profissional para realizar esse acolhimento.
Aguardamos que nossa solicitacdo seja brevemente atendida para fornecermos um melhor

atendimento a populago.







CAPITULO Il1: ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA NA ATENC}AO BASICA NA UNIDADE DE SAUDE DE SANTA
LUZIA'|

Dando continuidade as intervencfes propostas neste mddulo, minha equipe da
Unidade Baésica de Saude (UBS) se reuniu mais uma vez, a fim de propor acdes simples e
possiveis de serem executadas a curto prazo sobre salude sexual e reprodutiva.

Servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo considerados relevantes para a
Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) de individuos e grupos populacionais. O Programa de
Acdo da IV Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (UNFPA, 2004) e
a Plataforma de Acgdo da IV Conferéncia Internacional da Mulher (UNIFEM, 2004),
marcos internacionais na definicdo e visibilidade da SSR, apontam a APS como nivel
prioritario. No Brasil, a APS € estratégica para a efetivacdo de politicas de SSR no Sistema
Unico de Sadde (SUS) (FERRAZ, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A constituicdo do campo da SSR remete a no¢des ampliadas de salde e aos direitos
sexuais e reprodutivos, influenciados por politicas de populagéo e desenvolvimento, e pela
participacdo de movimentos sociais que tematizam a sexualidade e as relacdes de género
(COOK, DICKENS, FATHALLA, 2005).

A salde reprodutiva é tomada como completo bem-estar das funcbes e processos
reprodutivos; a assisténcia a ela inclui métodos, técnicas e servigos que contribuem para o
bem-estar reprodutivo e para a prevencao e resolucdo de problemas. A saude sexual tem
como finalidade a melhoria na qualidade de vida e nas relacdes pessoais, ndo sendo restrita
ao aconselhamento reprodutivo e a assisténcia as pessoas com doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) (COOK, DICKENS, FATHALLA, 2005).

Diante desses aspectos e analisando a atencdo fornecida a esse grupo em minha
unidade de salude, durante a reunido com a enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), identificamos algumas fragilidades em nossa rede de atencdo a SSR da populagédo
adscrita e realizamos a primeira intervencdo com objetivo de modificar essa realidade.

Percebemos que um significativo nimero de gestantes em nossa area possui menos
de 15 anos. De um total de 31 gestantes que acompanhamos neste més de junho, 10 delas
possuem entre 12 a 15 anos, correspondendo a 32% das gravidas acompanhadas no pré-

natal.




Diante desta realidade, decidimos realizar atividades educativas nas escolas
abordando os temas de gravidez na adolescéncia e suas repercussfes na vida social do
jovem e planejamento reprodutivo e anticoncepcao.

Decidimos implantar também grupos de gestantes com idades gestacionais
semelhantes, com reunibes mensais, para se discutir sobre os sintomas daquela
determinada fase gestacional, bem como os medos, anseios e realizar troca de ideias e
sugestdes entre as pacientes.

Comecamos pelas atividades educativas em parceria com a escola municipal local.
Acordamos com a direcdo da escola para realizarmos uma palestra por semana com as
turmas de adolescentes a partir dos 12 anos, onde foram abordados os temas:

- Repercussdes sociais da gravidez na adolescéncia;

- Como evitar a gravidez indesejada e a transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis (métodos contraceptivos e de prevencdo de doencas)

- O que fazer caso ocorra a gravidez e quem procurar (conversa com a familia,
procura da UBS para dar inicio ao pré-natal)

Realizamos durante 3 semanas essa conversa com 0S mesmos grupos de
adolescentes, onde a cada semana um tema era abordado. Os jovens se mostraram bastante
participativos, demonstrando interesse sobre o tema, questionando, opinando e dando
exemplos de casos que eles ja presenciaram. Dividimos os grupos por faixa etaria, entdo
ainda falta realizar a atividade educativa com alguns grupos.

Queremos dar continuidade a esta atividade, abordando novos temas de acordo com
as sugestdes dos adolescentes, a fim de criarmos e estreitarmos o vinculo do jovem com a
Equipe de Saude da Familia (ESF), contribuindo para a melhora da qualidade desse grupo.

Das dificuldades encontradas, destaca-se apenas a incompatibilidade de horéarios da
equipe com algumas turmas dos jovens, atrasando a frequéncia das atividades educativas.

Discutindo-se outras necessidades no que se refere a SSR, vimos também a
importancia de se criar um grupo de gestantes para se trabalhar as fases da gestacdo e
compartilhar experiéncias entre as gravidas.

Convidamos as gravidas com idades gestacionais semelhantes e organizamos trés
grupos: gestantes no primeiro trimestre, no segundo e no terceiro. A partir dessa
identificacdo das mulheres e formagdo dos grupos, organizamos uma apresentacdo para
cada trimestre de gestagcdo, mostrando a evolucdo do embrido/feto no decorrer da gravidez,

bem como os sintomas mais comuns apresentados.




Até o momento, conseguimos realizar dois encontros nesse projeto, o qual
pretendemos dar continuidade, pois foi bastante proveitoso para as pacientes. Através do
uso de recursos audiovisuais, apresentamos slides mostrando as modificagdes no corpo
feminino desde a concepcdo, além de sintomas decorrentes dessas modificacdes e
alteracbes hormonais. Ap0s isso, algumas gestantes reconheceram nelas mesmas tais
sintomas e modificagdes, trocaram experiéncias entre si e relataram o que fizeram para
melhora desses sintomas.

Apesar de bastante proveitosa esta intervencdo, sentimos a necessidade da
participacdo nesses grupos de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), como nutricionista e educador fisico para esclarecer algumas importantes davidas
das gestantes). Ja articulamos com o NASF do municipio para estarem presentes nas
proximas reunides dos grupos.

Esperamos com essas duas intervencdes, continuar promovendo uma melhor
qualidade de vida no ambito da satde sexual e reprodutiva ndo apenas as mulheres, mas
seus parceiros, além de orientar desde cedo os jovens a se cuidarem, evitando gravidez

indesejada e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)







CAPITULO IV: ATENGAO AOS USUARIOS DE DROGAS PSICOTROPICAS E
EM SOFRIMENTO P’SIQUICO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SANTA
LUZIA I NO MUNICIPIO DE TOUROS/RN

A saude mental serd, mais uma vez, abordada aqui tendo em vista a prevaléncia dos
usuérios em sofrimento psiquico em nossa Unidade Bésica de Saude (UBS).

Como referido na primeira microintervengdo, minha UBS conta com uma demanda
de pacientes em sofrimento psiquico consideravel, fato esse que motivou a criacdo de um
grupo onde pudéssemos abordar determinados temas, permitindo a interacdo entre 0s
préprios pacientes, aumentando o vinculo desses com a equipe.

O grupo vem se reunindo quinzenalmente, apesar de alguns percalgos, e tem se
mostrado bastante produtivo pois tem levado os pacientes a se questionarem sobre a real
necessidade do uso de psicotropicos, uma vez que passaram a reconhecer os riscos do uso
continuo, além de atitudes alternativas como mudancas no estilo de vida, bem como traz
um certo conforto quando eles percebem que problemas semelhantes aos seus s&o
compartilhados por outras pessoas.

Como o grupo foi criado a partir do convite dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) aos usuarios, a unidade ndo possuia um levantamento real da quantidade total de
usuarios de drogas psicotropicas registrados em prontuério com diagnostico e terapéutica
utilizada no momento. Seguindo a atividade proposta deste modulo, realizamos este

levantamento, chegando aos seguintes dados:

TOTAL DE USUARIOS 145
MASCULINO 41%
FEMININO 59%

(Fonte: proprio autor)

FAIXA ETARIA
15 — 30 ANOS 18%
31— 40 ANOS 23%
41 - 60 ANOS 34%
>60 ANOS 25%

(Fonte: proprio autor)




CLASSE DE DROGAS MAIS UTILIZADAS
BENZIDIAZEPINICOS/ANSIOLITICOS 39%
ESTABILIZADOR DE HUMOR 4,5%
ANTICONVULSIVANTES 4%
ANTIPSICOTICOS/NEUROLEPTICOS 11,5%
ANTIDEPRESSIVOS 41%

(Fonte: préprio autor)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

DEPRESSAO

INSONIA

PSICOSE MANIACO/DEPRESSIVA (ESQUIZOFRENIA)

(Fonte: proprio autor)

Como esses dados foram retirados através da analise de prontuarios, uma das
maiores dificuldades em seus levantamentos foi o armazenamento inadequado dos
prontuarios e a desorganizacdo nas pastas de armazenamento. Muitos prontuarios
encontravam-se em péssimo estado de conservacao, sem registros na anamnese de quando
0 paciente iniciou o uso da medicacdo e sem o diagnéstico. Nesses casos especificos, o
paciente foi chamado a UBS ou o ACS foi a casa desses para completarmos a anamnese e
realizarmos o registro das informacdes.

Com base nesses dados, a equipe pode planejar de forma mais especificas suas
acOes integradas, uma vez que o municipio conta com psicologa do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e com psiquiatra no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
municipio.

O fluxo de atendimento de pacientes em sofrimento psiquico em minha UBS pode
ser exemplificado com base neste relato de caso:

- Paciente 21 anos, masculino, natural e procedente de Touros/RN, marcou consulta
médica na UBS queixando-se de estar ouvindo vozes em sua mente e que Seus

pensamentos “fugiam da cabe¢a”. Quadro iniciado ha 1 més, sem aparente fator emocional




desencadeante e com piora progressiva. Nega comorbidades prévias e uso de drogas.
Refere antecedentes familiares apenas de depressdo (avo e tia).

Esse paciente foi atendido na unidade e prioritariamente encaminhado ao CAPS e
ao NASF, para atendimento com a psicologa, sendo a consulta no CAPS prontamente
agendada.

Na UBS, comumente conseguimos resolver a maioria dos casos de transtorno de
ansiedade, insdnia e outros sofrimentos psiquicos menos graves sem a necessidade de
encaminhar aos servicos de apoio. Porém, quando ha necessidade desse suporte, o fluxo
ocorre de maneira relativamente facil na primeira consulta, da unidade para o0 CAPS ou
para o0 NASF.

Um dos problemas que temos tentado resolver trata-se da questdo da
contrarreferéncia desses pacientes com o diagnostico dado pelo psiquiatra bem como as
medicagOes prescritas e orientagdes. Infelizmente ha uma falha neste ponto, que ja foi
discutida com tais servicos, e aguardamos esse “feedback™ dos demais profissionais para
darmos um seguimento adequado a esses pacientes na propria UBS.

Como minha UBS apresenta essa quantidade consideravel de pacientes usuarios de
drogas psicotropicas e em sofrimento psiquico, acdes voltadas para esta area sdo nossa
prioridade. Apesar das dificuldades, temos tentado oferecer melhor qualidade de vida a
esses pacientes utilizando o diagnostico realizado através da analise dos prontuérios,

direcionando a¢des especificas para esses usuarios.







CAPITULO V ATENCAO AOS USUARIOS DO PROGRAMA DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE SANTA LUZIA | NO MUNICIPIO DE TOUROS/RN

O programa de Crescimento e Desenvolvimento (CD) em nossa unidade de saude
(UBS) é realizado pela médica e enfermeira. Ha4 um dia na semana destinado ao programa
e nele as criangcas contempladas no conceito de primeira infancia (de 0 a 5 anos) séo
atendidas conforme periodicidade determinada pelas diretrizes do programa ou conforme a
necessidade.

O agente comunitario de satude (ACS) é responsavel por fazer a busca ativa das
criancas em idade de participar das consultas de CD e a partir da primeira consulta, a
crianca ja sai com a data do retorno agendada. Caso a criangca ndo compareca com 0
familiar a consulta, o ACS realiza a visita domiciliar para questionar o porqué da falta e
remarcar essa consulta.

A nossa equipe se reuniu a fim de responder o questionario do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e percebemos que contemplamos boa parte das
questdes exigidas pelo programa. As questfes ndo contempladas foram discutidas e acdes
foram planejadas para o melhoramento do servico. Abaixo, discorrerei sobre os problemas
enfrentados a partir das respostas ao questionario.

Como visto neste modulo, a salde da criangca pode ser avaliada com base em seu
Crescimento e Desenvolvimento (CD), além da avalicdo dos aspectos familiares e sociais
nos quais essa crianca esta envolvida. A manutencdo desse vinculo com as familias dessas
criancas e a UBS ajuda-nos a entender determinadas situagdes bem como, atuar de forma
mais eficaz no problema observado, principalmente, por se tratar, a consulta de CD, de um

cuidado continuado.

Questionario para Microintervencao

QUESTOES SIM NAO

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

A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a | X
criangas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas | X




até dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca para o | X
seu acompanhamento?

H& espelho das cadernetas de salde da crianga, ou X
outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinagdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

XX XX [X|X|X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com os profissionais de outro servico
(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

XX [ X | X[ X

A equipe desenvolve acbGes de promocdo do
aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses?

A equipe desenvolve acdes de estimulo a introducédo de X
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado
a partir dos seis meses da crianga?

De acordo com a andlise das nossas respostas ao questionario do PMAQ,
observamos dois pontos nos quais podemos melhorar:

1) Criacdo de ficha espelho da caderneta de saude das criancas atendidas no CD.
Atualmente, anotamos no prontuario os dados relevantes da caderneta como status
de vacinacdo, as medidas antropomeétricas relevantes na avaliacdo do CD, status
nutricional, dentre outros. Apds a reunido, passamos a adotar uma ficha avulsa
onde anotamos a data da consulta, idade da crianga, os dados da caderneta e a data

do retorno, para assim, facilitar o acesso a essas informagées caso necessario.




2) Realizamos reunido com a nutricionista do Nucleo Ampliado em Saude da Familia
(NASF) a fim de realizarmos palestras uma vez ao més com as familias, orientando
sobre a introducdo de novos alimentos a partir dos 6 meses de vida e deixando a
agenda flexivel caso alguma crianga precise de um suporte mais individualizado.
Acreditamos que em nossa equipe, realizamos satisfatoriamente as agdes exigidas

pelo PMAQ, sempre tentando melhorar o acesso e o acolhimento a essas criangas e suas

familias.







CAPITULO VI: ATENCAO AOS USUARIOS DO PROGRAMA DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
SANTA LUZIA | NO MUNICIPIO DE TOUROS/RN

Dando continuidade as microintervencdes propostas, nossa equipe reuniu-se mais
uma vez dessa vez, para discutir sobre nossa abordagem aos pacientes portadores de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade.

Em nossa unidade bésica de satde (UBS), dispomos de um dia, nos dois turnos,
para atender essa demanda especifica. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) agendam
as consultas mensalmente, de modo que pelo menos uma vez por més sejam avaliados
parametros como presséo arterial (PA), glicemia capilar e peso.

Em nossa opinido, esse grupo é o de maior demanda na unidade e, por se tratarem
de doengas que podem evoluir para complicacBes sistémicas maiores, necessita de maior
atencdo e uma abordagem multidisciplinar ampla e atuante. Alem de acdes, palestras,
atividades que conscientizem ndo s6 o0s pacientes, mas também seus familiares e
cuidadores, uma vez que uma grande quantidade desses pacientes se encontra na terceira
idade.

O questionario foi respondido na reunido de equipe e discutido as acfes que nossa

UBS ainda ndo realiza, bem como, as dificuldades na aplicabilidade delas em nosso

contexto.
Questionario para microintervengéo
Em relacdo as pessoas com | Em relacdo as pessoas
HIPERTENSAO com DIABETES
ARTERIAL MELLITUS
QUESTOES SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta X X
para pessoas com hipertensao
e/ou diabetes mellitus?
Normalmente, qual é o tempo 7 7
de espera (em nUmero de
dias) para a primeira consulta
de pessoas com hipertensdo
arterial sistémica e/ou




diabetes na unidade de
saude?

A equipe utiliza protocolos
para estratificagdo de risco
dos USUArios com
hipertensio?

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

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

Em relacdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe
um modelo (em branco) no férum do modulo e troque experiéncias com os colegas de

Curso.

A equipe utiliza alguma ficha X X
de cadastro ou
acompanhamento de pessoas

com hipertensdo  arterial

sisttmica  e/fou  diabetes

mellitus?

A equipe realiza X
acompanhamento de usuéarios

com diagndstico de doenca

cardiaca para pessoas
diagnosticadas com
hipertenséo arterial?

A equipe programa as X

consultas e exames de
pessoas com hipertensdo
arterial sistémica em funcao
da estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensdo




arterial sistémica com maior
risco/gravidade?

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

A equipe coordena a fila de X X
espera e acompanhamento
dos usuarios com hipertensao
arterial sisttmica  e/ou
diabetes que necessitam de
consultas e exames em outros
pontos de atencdo?

A equipe possui 0 registro X X
dos usuarios com hipertensao
e/ou diabetes de maior
risco/gravidade
encaminhados para outro
ponto de atencdo?

Em relagdo ao item “A equipe possui 0 registro dos usuarios com hipertenséo e/ou diabetes
de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencdo?”, se sua resposta foi
SIM, existe documento que comprove? Compartilne um modelo (em branco) no forum do
maodulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

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

A equipe realiza exame do pé X
diabético periodicamente nos
usuarios?

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

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES | SIM | NAO




A equipe realiza avaliacéo X
antropométrica (peso e
altura) dos usuérios

atendidos?

Apos a identificacdo de X
usuério com obesidade
(IMC> 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma ac¢éo?

Se SIM no item anterior, quais agoes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento X
deste usuario na UBS

Oferta acgBes voltadas a X
atividade fisica

Oferta acbes voltadas a X
alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X
Matricial (NASF e outros)

para apoiar 0
acompanhamento deste

usuario na UBS

Encaminha para  servigo X
especializado

Oferta grupo de educagéo em X*
salde para pessoas que

querem perder peso

Percebemos ao responder esse questionario, que a equipe ainda precisa se

aprimorar em alguns aspectos do cuidado ao paciente com DCNT entre 0s quais destaco:

1)

2)

3)

Necessidade em estratificar atraves de protocolos, por escrito e em folha anexa, 0s
pacientes portadores de HAS e DM para termos maior controle daqueles com
comorbidades mais graves, dando prioridade em retornos, realizacdo de exames,
encaminhamentos e maior atencdo por parte do NASF tambéem.

Necessidade de obter junto a secretaria municipal de satde (SMS) oftalmoscopios
para realizacdo da fundoscopia bem como, o treinamento dos profissionais,
capacitando-os para a realizacdo do exame. Nessa perspectiva, foi encaminhada
através de oficio a SMS a solicitacdo dessas demandas.

Ampliacdo do grupo de obesos criado pela SMS. As atividades do grupo tiveram
inicio este ano, porém abrange uma quantidade bastante limitada de pacientes. O
grupo conta com auxilio de psicélogos, nutricionistas, educador fisico e médico. Os

ACS escolhem 2 pacientes obesos e com determinagdo para reeducacao alimentar e




para realizar mudancas nos habitos de vida e seleciona-0s para encaminhamento ao

grupo, que ira ter um seguimento semanal por até 12 meses. A iniciativa da SMS &

interessante e esperamos que com O tempo 0 acesso de pacientes possa ser
ampliado.

Os pacientes com DCNT possuem um grau de complexidade um pouco maior em
virtude das varias comorbidades que os acompanham bem como, as passiveis de serem
desenvolvidas. Por se tratar também de um grupo cuja faixa etaria abrange uma quantidade
significativa de idosos requer uma atencéo redobrada por parte da equipe desde o acesso e
acolhimento desse publico que em virtude da faixa etaria muitos apresentam limitacdes de
locomocdo e estdo restritos ao seu domicilio. Esse aproximagdo promove o estreitamento
do vinculo com toda equipe e estabelece uma rotina de procura pela UBS por parte dos

usuarios com DCNT e seus familiares.







CAPITULO VII: PLANO DE CONTINUIDADE

Avaliando a
demanda
psiquiatrica na
unidade de
saude de Santa
Luzia | com
base nos
indicadores

Devido a demanda

significativa de
paciente em
sofrimento psiquico,
criou-se na unidade
um “grupo de ajuda
conjunta” com os
usuarios, equipe da
unidade basica de
salde, psicéloga da
equipe do Nucleo de
Apoio a Salde da
Familia (NASF) e
psiquiatra do Centro
de Atencdo
Psicossocial (CAPS)
para promover
reunides periodicas
com rodas de
conversa e discussao
de temas relevantes
ao entendimento da
salde mental e dos
riscos do uso
prolongado de
psicofarmacos bem
como, a banalizacdo
da necessidade de seu
uso. Além de
proporcionar um
encaminhamento
mais agil para
aqueles pacientes em
maior risco.

Inicialmente,
houve uma
regularidade das
reunides, a cada
15 dias, com
discusséo de casos
dos préprios
usuarios que 0s
compartilhavam
com todo o grupo,
compartilhando
também anseios e
medos com 0s
demais bem como,
com a equipe.
Alguns pacientes
conseguiram
cessar 0 uso de
psicofarmacos,
relatando uma
melhor qualidade
de vida, o que
deixou a equipe
bastante satisfeita
com o projeto. As
reunides porém,
com o tempo,
foram se
espacando, tendo
em vista as
atribuicdes dos
profissionais do
Nucleo de Apoio a
Salde da Familia
(NASF) que
dificultavam a
presenca da
psicologa e 0
absentismo dos
usuarios, fatos
esses que a equipe

A proposta da equipe é ja
colocar os encontros do grupo
no calendario fixo da unidade,
com as datas ja agendadas e
com o profissional, caso haja,
ja selecionado para a reunido.
A gestdo municipal também se
comprometeu a ceder de forma
fixa um psicélogo para
participar dos encontros. Além
disso, a atuacao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)
convidando e estimulando os
usuarios a participarem,
lembrando-os das datas quando
préximo dos encontros é outro
ponto que a equipe se
comprometeu a estimular e
melhorar.




tera que trabalhar
mais intensamente
juntamente com a
populagéo e os
gestores para uma
continuidade da
acao.

Perfil da
demanda
espontanea e
agendada na
unidade de
saude de Santa
Luzia |

Com o objetivo de
melhorar o
acolhimento na
unidade, a equipe
realizou um estudo
do perfil dos usuérios
de demanda
espontanea e
agendada, onde
avaliou durante sete
dias indicadores
como: horario de
procura pela unidade,
idade e género do
usuario, motivo da
procura e desfecho.

Como resultado
dessa analise
realizada pela
equipe,
concluimos que
boa parte da
demanda
espontanea que
chega a unidade
ndo necessita
necessariamente
de uma consulta
médica, havendo a
possibilidade do
usuario ter seu
problema
resolvido por
profissionais como
enfermeiro ou
técnico de
enfermagem.
Além disso,
muitas queixas
podem aguardar
agendamento para
até 48h. Outra
parcela
significativa da
demanda
espontanea
corresponde a
renovacao de
receitas
controladas, o que
nos faz concluir a
importancia e
urgéncia de se
estabelecer
projetos para
salde mental em

A equipe se comprometeu a
realizar o acolhimento dos
pacientes conforme as
diretrizes, realizando escuta
qualificada, classificacdo de
risco e direcionamento
adequado dos usuérios de
demanda esponténea para seu
destino, porém, hé necessidade
de infraestrutura adequada
como um local para se realizar
a escuta qualificada além de
recurso humano, como um
profissional para realiza-la.
Necessidades essas
comunicadas a gestdo, que se
comprometeu a supri-las.




nosso territério.

Atividades
educativas em
salde sexual e
reprodutiva na
unidade de
saude de Santa
Luzia |

A equipe se reuniu
mais uma vez a fim
de planejar acdes no
campo da salde
sexual e reprodutiva
em nossa unidade.
Percebemos que a
quantidade de
mulheres entre 12 e
15 anos gravidas
corresponde a mais
de 30% do total de
gestantes do més
avaliado. Fato esse
que mobilizou a
equipe para que
organizassemos
atividades educativas
nas escolas,
abordando temas
como gravidez na
adolescéncia e a sua
repercussao na vida
do jovem. Além
disso, mostrou-se
necessaria também a
criacdo de grupos de
gestantes, com idade
gestacional
semelhante, para se
discutir sobre os
sintomas daquela
determinada fase
gestacional, bem
como 0s medos,
anseios e realizar
troca de ideias e
sugestOes entre as
pacientes.

Como resultado
das acdes onde
abordamos o tema
de saude sexual e
reprodutiva nas
escolas, a equipe
percebeu um
aumento da
procura por
métodos
contraceptivos e
por informagdes
sobre o tema entre
0S jovens em
nossa unidade de
saude, além do
fortalecimento do
vinculo com esses
usuarios. Ainda
nao houve uma
reducao
significativa dos
percentuais de
gravidez na
adolescéncia em
nossa unidade,
porém a equipe
mostra-se
confiante diante da
manutencdo das
acoes iniciadas.

Pretendemos continuar com as
palestras e orientagGes nas
escolas, uma vez que vimos
que repercutiu de forma
positiva ao incitar a
curiosidade dos jovens por
informacgdes e pelo uso de
métodos contraceptivos. Além
disso, agregamos alguns
profissionais do NASF como a
nutricionista e o educador
fisico para que orientassem as
gestantes nas reunides,
esclarecendo suas duvidas e
ajudando-as a terem um
periodo gestacional tranquilo e
saudavel.

Atencao aos
usudrios de
drogas
psicotrépicas e
em sofrimento
psiquico na

Sendo a saude
mental uma das
principais demandas
da unidade, as acOes
voltadas para 0s
usuarios de drogas

Desde a criacao
do grupo
composto por
pacientes em
sofrimento
psiquico e

Como estratégia para
organizar o atendimento dos
usuarios de satde mental na
unidade, criamos um banco de
dados contendo todas as
informacdes do usuério tais




unidade de
salude de Santa
Luzia |

psicotrdpicas e em
sofrimento psiquico
tornam-se
indispensaveis. Dessa
forma, mantivemos o
grupo criado na
primeira
microintervencao,
além de termos
realizado um
levantamento sobre
todos os usuérios de
drogas psicotropicas
da unidade avaliando:
quantidade de
usuarios por sexo,
faixa etéria, classe de
droga utilizada e
principais
diagndsticos quando
iniciou o uso da
medicacao.
Objetivamos com
essas informacoes,
planejar acdes
especificas,
juntamente com o
centro de atencao
psicossocial do
municipio e o nacleo
de apoio a satde da
familia, oferecendo
melhor qualidade de
vida a esses USuarios.

usuarios de
psicofarmacos até
0 momento,
muitos se
questionaram
sobre a real
necessidade da
medicacao e
alguns tentaram
suspender, com
sucesso, seu uso.
Além disso, 0
fluxo desses
pacientes da
unidade para os
centros de
referéncia foi
melhor organizado
de forma a agilizar
a consulta como
psiquiatra para
aqueles usuarios
mais gravemente
comprometidos.
Ainda hd uma
falha na
contrarreferéncia,
onde o psiquiatra
enviaria o
diagnostico e
poderia propor
uma forma de
continuarmos o
cuidado na
atencdo basica,
mas ja estamos
trabalhando nessa
guestdo com o

como: diagndstico, qual
medicacdo usa, hd quanto
tempo usa, Ultima data da
consulta e com qual
profissional foi a consulta e
histérico familiar de doencas
psiquiatricas. Queremos a
partir desse banco de dados,
que pretendemos alimenté-lo
constantemente, manter um
acompanhamento e controle da
doenca desses pacientes, bem
como, melhorar o fluxo da
atencdo basica para 0s servicos
de referéncia.

especialista.
Atencdo aos O programa de Através da As fichas espelho foram
usudrios do crescimento e utilizagcdo da ficha | anexadas aos prontuarios de
programa de desenvolvimento da | espelho, 0s todos 0s usuarios menores de
crescimento e unidade de satde faz | profissionais tém | cinco anos, para
desenvolvimento | parte da demanda conseguido acompanhamento, inclusive
da unidade de agendada do servico, | realizar um melhor | apds o periodo preconizado
salide da Santa | 0 que proporciona um | controle do para realizacdo das consultas

Luzia |

cuidado continuo

crescimento e

de puericultura. Dessa forma, a




COM esses pequenos
usuarios. A equipe se
reuniu para discutir o
questionario no qual
0 programa de
melhoria do acesso e
qualidade (PMAQ)
avalia a atengéo
basica oferecida a
esse grupo. A partir
dessa andlise,
concluimos que
contemplamos boa
parte das exigéncias
do programa,
havendo algumas
deficiéncias pontuais,
as quais propusemos
estratégias para sana-
las, como a criacéo
de fichas espelho no
prontuario e a
participacéo da
nutricionista na
orientacdo da
introducdo da dieta
das criancas a partir
dos seis meses de
vida.

desenvolvimento
dos pacientes bem
como cobrar o
cumprimento do
retorno agendado
na data estipulada.
Jacoma
orientacéo da
nutricionista, tem-
se evitado a
introducdo de
alimentos ndo
adequados para
aquela
determinada faixa
etaria,
contribuindo para
um ganho de peso
saudavel e
consequentemente,
para um
desenvolvimento
adequado dos
pacientes.

continuidade dessa avaliagédo
do paciente se estendera por
toda sua fase da primeira
infancia.

Atencao aos
usuarios do
programa de
Doencas
Crobnicas Nao
Transmissiveis
na unidade de
salde de Santa
Luzia l

A equipe se reuniu
mais uma vez a fim
de responder um
novo questionario
onde se avaliava 0s
cuidados oferecidos
aos pacientes de
Doencas Croénicas
Né&o Transmissiveis
(DCNT) como
Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus
(DM) e obesidade.
Ap0s percebermos
gue a equipe ainda
precisava se
aprimorar em alguns

Através dos
protocolos de
estratificacdo das
doencas desses
pacientes, pode-se
observar aqueles
gue necessitavam
mais urgentemente
de
encaminhamento
para consultas
com especialistas,
bem como,
aqueles cuja
doenca estava mal
controlada, além
de ter podido
observar a eficacia

As folhas dos protocolos de
estratificacdo das doengas estdo
disponiveis no arquivo da
unidade para serem utilizadas
em novos pacientes com
DCNT diagnosticados
posteriormente. Porém, aqueles
ja estratificados, mantém esse
documento anexado ao
prontuario, sendo ele
preenchido a cada consulta, de
modo a facilitar o
acompanhamento do usuario
caso 0 paciente seja atendido
por um novo profissional ou
encaminhado para algum
especialista. Os demais fatores
discutidos: aquisicdo de




aspectos, foram
propostas e realizadas
novas estratégias de
cuidado a esse grupo:
estipulados
protocolos de
estratificacdo de risco
da doenga anexado
aos prontuérios do
usuario para melhor
acompanhamento nas
consultas e
observacao das
necessidades mais
urgentes, pactuado
com a gestdo a
obtencdo de
oftalmoscépios bem
como treinamento
para seu uso, para ser
realizado o exame de
fundo de olho nos
grupos de risco. Além
disso, sugerimos a
ampliacéo do grupo
de acompanhamento
a saude do obeso
(GASO) criado pela
Secretaria Municipal
de Saude (SMS) para
abarcar um maior
namero de pacientes.

das medicagOes
em uso,
melhorando assim
0 manejo e
consequentemente
prognostico da
doenca nesses
pacientes. Outro
ponto deficitario
percebido em
nosso
acompanhamento
desse grupo foi a
realizacéo de
fundoscopia nos
pacientes de maior
risco, problema
esse ainda ndo
resolvido pois
depende-se da
aquisicao de
oftalmoscépio pela
gestdo. A
ampliacédo da
entrada de novos
pacientes no
GASO também
ainda ndo
aconteceu em
virtude da
limitacéo de
profissionais para
dar suporte
adequado ao

grupo.

oftalmoscdpios e ampliagédo
das vagas para pacientes
participarem do GASO, ainda
ndo conseguimos resultados
satisfatorios para este ano, mas
a gestdo se comprometeu a
tentar solucionar essas questdes
para o seguinte ano.




CONSIDERACOES FINAIS

Durante essas seis interven¢es que a equipe da unidade bésica de Santa Luzia I
realizou, pudemos perceber como pequenas mudancgas e planejamentos sdo capazes de
melhorar o funcionamento da unidade.

A sistematizacdo de condutas, criacdo de protocolos e fichas de atendimentos além
da introducdo dos projetos, como as reunibes com grupos de usudrios especificos, no
calendario da unidade, criaram uma rotina organizacional a qual espera-se que continue
sendo estimulada pelas equipes futuras e cada vez mais otimizadas.

N&o é dificil perceber que quando ha unido da equipe de saude da unidade com a
conivéncia da gestdo, associada a colaboracdo dos usuarios, mesmo com recursos
financeiros escassos, € possivel proporcionar uma melhoria na qualidade do atendimento.
Apesar das dificuldades, os desafios na atencdo basica existem para serem superados,
desde que haja vontade e disposicao para se realizar mudancas e adequacdes, que servirdo

como mola propulsora para novos projetos futuros.
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