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RESUMO

A estratégia de saude da familia (ESF) € a principal proposta para melhoria da Atencao
Basica tendo como enfoque a qualidade de vida da populacdo e a prevencdo das doengas e
dos agravos a salde da populacéo brasileira.
Partindo desse pressuposto € de fundamental importancia a capacitagdo e a especializagdo
dos servidores que integram a ESF, visando uma melhoria e uma maior eficacia no
atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma o curso de
especializacdo em Salde da Familia do Programa de Educacdo Permanente em Saude da
Familia (PEPSUS) vem capacitando de forma satisfatdria os servidores de nivel superior
como Médicos, Dentistas e Enfermeiros.
O curso de especializacdo é baseado em problematicas corriqueiras em atencdo basica,
usando essas problematicas sdo feitas microintervencdes de forma que o aluno/
profissional de equipe da ESF possa aprimorar os conhecimentos pré-existentes e gerar
resultados positivos na populacdo adscrita em sua equipe. Cada capitulo deste trabalho de
conclusdo de curso (TCC) consiste de uma microintervencdo, sendo o Ultimo um

monitoramento e avaliac¢do dos iniciais.

Palavras-chave: Atencdo Basica, Estratégia Saude da Familia e Medicina Preventiva.
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APRESENTACAO

Com grande satisfacdo que estou concluindo o inicio do ciclo do Programa Mais Médico
Para o Brasil, com o Trabalho de conclus&o de curso (TCC) da Especializagdo em Salde
da Familia. Utilizando como ferramenta o Programa de Educagdo Permanente em Salde da
Familia (PEPSUS). A metodologia usada no programa ¢ a problematizadora, da forma que
ao longo de um ano de Programa fizemos micro intervences em nosso territorio de
atuacdo (equipe 43 da Unidade Basica de Saude do Bairro de Nova Natal em Natal - RN),
intervencdes essas feitas nos temas mais corriqueiros da atencdo basica sendo delimitados
em seis capitulos.

No primeiro foi utilizado o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o
instrumento de Autoavaliacdo (AMAQ) para avaliacGes periddicas da equipe e da UBS
buscando indicadores positivos, para fortalecimento, e indicadores negativos, para serem
modificados. No segundo capitulo fizemos um relato de como o acolhimento a demanda
espontanea esta sendo realizado em nossa unidade, mostrando nossas dificuldades, as
facilidades e por fim mostrando os resultados de sua implantacdo. No terceiro capitulo
fizemos uma microintervencdo em planejamento familiar / pré-natal partindo da
problemaética do elevado numero de gestacdo ndo planejada das usuarias da equipe 43 da
UBS de Nova Natal, fazendo abordagem em grupo, com reunides, orientando sobre a
colocacdo de DIU no pds-parto imediato. No capitulo quatro fizemos uma
microintervencdo em salde mental, fazendo o levantamento dos pacientes com sofrimento
emocional, usando como ferramenta uma tabela preenchida com os tipos de medicamentos
utilizados pelos usuérios, a patologia previamente diagnosticada e o tempo de sofrimento/
patologia, tendo os pacientes com maior numero de medicamentos um acompanhamento
mais detalhado para revisdo e necessidade das medicacGes. No quinto capitulo fizemos
uma abordagem, em forma de microintervencdo, com as criangas baseado na alteragdo do
indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a idade, tendo essas criangas consultas
mais regulares e abordagem mais detalhada. No capitulo cinco foi feita uma
microintervencdo em uma das maiores problematicas da Atencdo Basica que é o controle
das doengas crbnicas ndo transmissiveis (principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica,

HAS, e o Diabetes Mellitus tipo 2, DM2), na intervencdo fizemos em forma de reunides




quinzenais nas quais eram abordados temas como alimentacéo, atividade fisica e tomada
regular de medicacdo, tendo como principal objetivo a maior interacdo e melhor vinculo do
paciente com a equipe e com o médico favorecendo e facilitando o controle das doencas.
Por fim, concluindo o programa com uma tabela de monitoramento e avaliacdo dessas
microintervencdes, verificando os pontos positivos e pontos negativos e como podemos
dar continuidade as intervencdes de forma que proporcionem melhoria nos indicadores das
doencas da populacdo e principalmente com prevencdo dos agravos/condicfes sensiveis a
salde basica.

Entdo, leia até o final, pois irei discorrer detalhadamente sobre essas microintervencdes,
como foram as dificuldades para por em pratica toda teoria que tive durante minha
formacdo e durante o atual curso de especializacdo. Serdo relatados ainda os resultados
positivos, em curto prazo, e as perspectivas de que as intervenc@es tenham continuidade,
melhorando, assim, a forma como trabalha a equipe e gerando melhores indicadores de
saude.




CAPITULDO I: Observacao na unidade de satde:

Um grande territorio necessitando de pequenas, porem, impactantes intervengdes.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o instrumento de
Autoavaliacdo (AMAQ) sdo Otimas ferramentas para fazer levantamento situacional das
unidades béasicas de salde e do processo de trabalho, promovendo reflexdes sobre as
responsabilidades dos trabalhadores em oferecer boa qualidade no servigo fornecido a
populacdo, bem como promovendo mudanca e melhoria nestes servi¢os e maior satisfacao
dos usuarios. De forma sistematica e padronizada o AMAQ/PMAQ auxilia os profissionais
da atencdo basica nesse processo, devendo ser utilizado de forma rotineira, e ndo apenas

guando sdo precisos serem realizados os levantamentos e relatorios das unidades de saude.

Acredito que a utilizacdo da autoavaliacdo do AMAQ nas unidades e também por cada
equipe de salde possibilita realizar um levantamento fidedigno do servico prestado a
populacdo, bem como da identificacdo de prontos frageis da equipe no fornecimento desses
servigos. Garantindo assim a adocdo de medidas que permitam ajustar os indicadores que

possuem deficiéncia na demanda de cada equipe.

Para realizar a autovaliagdo do AMAQ foi necessario reunir com a equipe durante 01
turno. A reunido contou com o apoio de todas as agentes comunitarias que compdem a
equipe. Ndo foi possivel a participacdo da enfermeira, pois a mesma encontra-se em
licenca prémio, e da equipe de satde bucal que esta sem profissionais ha mais de 01 ano.
Durante a reunido foi possivel discutir todos os itens que compdem 0 AMAQ e perceber a
fragilidade de cada quesito. Alguns itens pontuaram nota maxima, outros nota mediana e
dois quesitos pontuaram nota igual ou inferior a 5. Dentre eles, irei citar os quesitos que
necessitam de uma intervengdo mais rapida para que possam apresentar melhorias nos

servicos fornecidos aos usuarios.

No quesito Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos um item que foi levantado pela
equipe com fragilidade adquirindo nota < 5 foi a questdo dos medicamentos fornecidos na
unidade, principalmente medicamentos utilizados para o primeiro atendimento nos casos

de urgéncia e emergéncia. Como a unidade em que trabalho é de porte IV e possui a




demanda do acolhimento muitos casos de urgéncia vém sendo atendidos na unidade. Certo
dia chegou para atendimento no acolhimento um idoso com queixa de agonia no peito,
taquicardia e dispneia. O paciente estava extremamente ansioso e com tremores pelo
corpo. Durante a abordagem inicial solicitei o kit de urgéncia da unidade para que pudesse
realizar a monitorizacdo adequada e intervir no quadro clinico do paciente. O oximetro de
pulso estava sem pilhas, a bala de oxigénio vazia e o tensiometro havia desaparecido. Os
sinais vitais béasicos foram prejudicados devido a oferta inadequada desses insumos.
Durante a abordagem e exame fisico do paciente percebi que 0 mesmo estava diante de um
quadro ansioso associado com ataque de panico. Quando fui ofertar o medicamento para o
paciente percebi que no kit de urgéncia ndo havia as medicacbes basicas para tal
intervencdo. Quem ajudou durante a abordagem foi um funcionario da unidade de salude

que fazia uso de um benzodiazepinico e acabou fornecendo a medicacao.

Sem contar nos picos hipertensivos e hiperglicémicos que chegam a unidade
corriqueiramente e que precisam ser encaminhado para a Unidade Pronto Atendimento

(UPA), devido a falta de medicamentos tanto no kit de urgéncia, bem como na farmacia.

Diante dessa realidade a equipe decidiu se unir e intervir no intuito de transformar essa
situacdo e poder fornecer um melhor atendimento a esses casos. Solicitamos uma reunido
com a dire¢cdo da unidade para que possamos exemplificar 0s casos que apareceram e que
necessitaram de uma intervencdo eficaz e ndo foi possivel ser realizado devido a falta
desses insumos e medicamentos. Busquei até em algumas fontes o check list dos
medicamentos e insumos basicos da urgéncia na atencdo basica para melhor argumentar e
explicar a real importancia da manutencdo adequada dos medicamentos em questdo.
Oriento ainda que a direcdo designe um profissional para realizar a conferéncia desse
material permitindo a manutengdo adequada e evitando maiores transtornos quando eles

forem utilizados. Inclusive, me disponho para ficar encarregado desse material.

Outro quesito que durante a autoavaliagdo pontuou com nota igual a 5 foi Educacédo
permanente e qualificacdo das equipes da atencédo bésica. Existe certa resisténcia da minha
equipe nos cursos de atualizacdo e qualificagéo profissional. Por se tratar de uma equipe
que possui profissionais antigos e com idade mais avangada existe uma barreira na
aceitacdo dessas capacitacOes, consequentemente existe um declinio na qualidade dos
servicos ofertados. Muitos preferem ficar na “zona de conforto” e ndo buscam

conhecimento e melhoria dos processos de trabalho. Um exemplo disso é com relagdo a




capacitacdo de acolhimento e demanda espontdnea. As agentes comunitarias da minha
equipe ndo participaram da capacitacdo e possuem uma certa resisténcia de sua
implementacdo na unidade. Acreditam que as vagas que devem ser abertas na agenda para
essa demanda so atrapalham a agenda dos atendimentos, visto que precisam marcar menos
consultas devido as vagas diarias de acolhimento. Sem contar, que 0s pacientes que elas
orientam procurar o acolhimento sdo queixas cronicas e que necessitam de uma abordagem
que ndo seja de urgéncia. Existe também uma baixa demanda das capacitacbes dos
profissionais de salde diante de determinados temas. H4 uma demanda alta da populagédo
adscrita na minha equipe com problemas de satde mental. Vejo que existe uma dificuldade
de todas as equipes da unidade em saber lidar com esses pacientes e com determinadas
situacOes. A cultura de encaminhar ao especialista € maior e mais facil, do que promover a

capacitacdo adequada de todos os profissionais da unidade.

Como forma de intervencdo nas reunides de equipe irei trabalhar a tematica do
acolhimento com as agentes comunitarias, explicando a importancia dessa nova forma de
atendimento, bem como orientando com as queixas dos pacientes. Com o objetivo de
promover melhor inser¢cdo da minha equipe nessa tematica solicitei a direcdo local uma
nova capacitacdo, de carater obrigatério com todos os profissionais da unidade. Pretendo
ainda fazer minicursos e estudo de casos de pacientes que vém para o acolhimento
mostrando sua importancia nos atendimentos diarios, bem como na orientacdo adequada
que deve ser dada aos pacientes sobre quando procurar atendimento médico do
acolhimento. Com relacdo a salude mental irei propor a direcdo da unidade que sejam
solicitadas perante secretaria de salde capacitacdes dos profissionais de salde sobre o
tema. Para que assim possam conduzir com mais eficacia tal demanda, bem como prestar
servico de qualidade na atencdo basica sem realizar tantos encaminhamentos ao

especialista.

Durante a reunido da equipe solicitei os indicadores que fazem parte do PMAQ para que
pudesse ter nogdo desses numeros e tambeém tracar melhores formas de vigilancia desses
itens. Fui informado pela equipe que o registro era manual e realizado em livros, separados
por grupos e/ou patologias. Esses registros sdo alimentados de acordo com as demandas
internas da equipe. Os livros sdo distribuidos da seguinte forma: pacientes inseridos no
programa de hiperdia; pacientes com transtornos mentais; pacientes com doencas

sexualmente  transmissiveis; pacientes acamados; gestantes; pacientes com




tuberculose/hanseniase; atendimentos da enfermagem; grupos de risco e citologias
realizadas. Os dados eram registrados por micro area, de acordo com a populagdo adscrita
por cada agente comunitaria. Percebi que muitos registros ndo eram e ndo haviam sido
anotados, gerando subnotificagdo interna, tanto da equipe, como da unidade de satude. Nao
ha relato da equipe bucal. Também ndo h& relato dos nimeros de encaminhamentos
realizados aos especialistas. Existe um relatorio quadrimestral, realizado por todos da
equipe onde sdo repassados esses dados para a direcdo da unidade. O relatério € manual e
depende desses dados coletados por toda a equipe. Neste momento, € que percebo o quanto

de dados séo perdidos devido a forma como era registrado.

Atualmente, na unidade em que trabalho, esta sendo utilizado o E-Sus. A Unidade de Nova
Natal foi pioneira em implementar esse sistema ha cerca de 01 ano. Dentro do E-Sus existe
0 CDS e o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC). Foram realizados capacitacdes dos
profissionais para implementacdo adequada e utilizacdo do sistema por todos o0s
funcionéarios da unidade. Atualmente, os registros dos atendimentos dos pacientes sdo
feitos no PEC ou no CDS, onde s&o inseridos dados de atendimentos médicos incluindo as
patologias, atendimentos da enfermagem, vacinas, solicitacdo de exames,
encaminhamentos, visitas domiciliares, realizacdo de grupos prioritarios de cada equipe e
capacitacOes realizadas. Ao final de cada semana, quinzena ou més pode ser gerado um
relatorio de todos esses dados, desde individual até de todo o funcionamento da unidade, o
que acaba sendo mais fidedigno com relacdo a demanda da unidade. Mesmo com esse
sistema alguns profissionais relutam em utilizar. Talvez por demandar mais tempo,

compromisso e frequentes capacitacoes.

Por se tratar de um sistema que demanda tecnologia aliada a informatica, € um instrumento
que facilita o trabalho de toda a equipe, bem como promove melhor avaliacdo dos
indicadores e permite uma menor subnotificacdo interna. E essencial seu bom
funcionamento, pois fornece dados de todos os atendimentos realizados, exames, vacinas,
curativos, medicagOes prescritas, tudo de forma eletrénica e de rapido acesso. Além, de
evitar a problematica de perda de prontuario de paciente. Esse sistema permite melhor e
mais eficaz abordagem dos indicadores, bem como monitoramento de estratégias que

permitam promover uma melhor qualidade dos servicos a populacgéo.

A realizacdo da microintervencao, por meio da autoavaliagdo do AMAQ, promoveu uma

melhor interacdo da equipe, que por alguns momentos é dificultada pelo grande volume de




trabalho e de atendimentos feitos de forma individual. Esse momento possibilitou conhecer
as reais e principais fragilidades da equipe e da unidade de satde como um todo. Foi
possivel, também tracar metas e estratégias de melhoria dos servigcos fornecidos, bem
como tornar todos da equipe mais atuantes e responsaveis pelas acGes e modificacdes que

precisam ser realizadas com o intuito de fornecer o melhor atendimento.




CAPITULO II: ACOLHIMENTO, FERRAMENTA ESSENCIAL NO MELHOR
ATENDIMENTO AO USUARIO DA ATENCAO BASICA.

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua implantacdo, vem passando por mudancas no
intuito de melhorar e expandir o acesso e a qualidade da salde prestada a populacdo. E
uma das mudancas atuais e de grande impacto na oferta deste servico é o acolhimento a

demanda espontanea.

Diante da grande demanda por atendimento médico faz-se necessaria a busca de meios
para melhorar o atendimento e o0 acesso a saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), e a prética de acolhimento trata-se de uma Otima ferramenta na tentativa de

suprimir essa demanda.

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientacdo da atencdo a salde,
sendo elemento fundamental para a reorganizacdo da assisténcia em diversos servigos de
saude, direcionando a modificagdo do modelo tecno-assistencial. E um dispositivo inserido
na Politica de Humanizacdo do Ministério da Saude (Humaniza SUS), 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). Trata-se,
portanto, de um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de salde, pois
possibilita ao usuario 0 acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do
reconhecimento de que esse acesso ¢ um direito humano fundamental (CARVALHO ET
AL., 2008; BARALDI; SOUTO, 2011).

Trabalho na Unidade Béasica de Nova Natal desde janeiro de 2018. A unidade j& possui 0
processo de acolhimento implantado ha cerca de 08 meses. Foi uma das unidades de satde
de Natal piloto na tentativa de implementar a pratica didria do acolhimento. A unidade
funciona de segunda a sexta-feira nos dois turnos. Inicialmente o acolhimento foi
implantado apenas no turno da manhd. No ultimo més estamos ampliando o acesso
avancado para o turno da tarde tambeém. A unidade possui 06 equipes cadastradas na
Estratégia de Salde da Familia, das quais 02 encontram-se com a equipe incompleta em

virtude da auséncia de médicos. A demanda por atendimento médico € sempre alta e




muitas séo as dificuldades enfrentadas com a tentativa de instituir eficazmente o processo

do acolhimento.

De inicio houve grande recusa por parte dos funcionarios e até mesmo de alguns usuarios,
durante a implementacdo do acolhimento. A populacdo ja estava acostumada com as
quantidades de “fichas™ de consultas, com as filas logo cedo da madrugada por atendimento
médico e o comodismo por parte das equipes de salide com a marcacdo de atendimentos

médicos nas agendas, o que acabou dificultando o processo do acolhimento.

No momento atual, a unidade conta com o processo de acolhimento diariamente e nos dois
turnos. Os usuérios que chegam a unidade sdo recebidos pelos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) que realizam a escuta inicial e levam as demandas para os profissionais de
nivel superior (enfermeiros e dentistas) que por meio de uma escuta qualificada promovem
as orientacdes iniciais e definem de acordo com a queixa do usuario se necessitam de

atendimento médico naquele dia/turno.

Existe um ambiente apropriado para realizacdo da escuta, bem como materiais e
suprimentos de suporte adequado para esta abordagem inicial. Dependendo da queixa esses
profissionais podem resolver as demandas de acordo com suas competéncias, marcar
consulta na agenda médica e em alguns casos fazer uma interconsulta com profissional
médico para atendimento no dia/turno ou dependendo da queixa atendimento médico
imediato. A gestdo local possui um cronograma com a escala dos profissionais de nivel
médio (ACS) e de nivel superior (Dentistas/Enfermeiros) de acordo com o dia e turno da

semana gue irdo ficar exclusivamente disponiveis para realizar o acolhimento na unidade.

Com o objetivo de melhorar o processo de adaptacdo e implementagdo do acolhimento a
demanda espontanea, sdo realizadas reunides técnicas semanais com os profissionais de
nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas) destacando durante as discussdes as
principais queixas que surgem durante a semana. Para amparar tecnicamente a discussao
existe um material que foi desenvolvido por profissionais médicos da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) com suporte da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
levantando as principais queixas de acordo com a faixa etaria, como criancgas, gestantes,
idosos e adultos. Esse manual possui uma abordagem sucinta e pratica de como deve ser
conduzida as queixas que chegam no acolhimento. S&o discutidos de uma forma geral os
casos que surgiram durante a semana no acolhimento e a forma como foram conduzidos,

procurando sempre melhorar e fornecer melhor servico prestado.



Durante as reuniGes existe uma probleméatica constante que sdo os ACS. Néao houve
capacitacdo adequada desses profissionais, além da recusa por grande parte desses
profissionais de participar do processo de acolhimento. Como todo processo de mudanca, a
“diminui¢ao do numero de fichas” substituida pelas “fichas de demanda espontanea” do
acolhimento gerou grande recusa por parte dos ACS, que passam a ver o acolhimento
como um processo ruim e de “atraso” nas equipes. Muitos ndo querem realizar a escuta
inicial e acabam mandando os pacientes procurar atendimento na urgéncia ou voltar outro
dia para marcar consulta. Porém, nenhuma providéncia foi tomada pela gestdo local com o

objetivo de transformar essa realidade.

Com a rotina semanal das reunifes técnicas percebo que o acolhimento vem apresentando
mudancas importantes durante esses meses. O processo vem apresentando adaptacdes cada
vez mais eficazes e resolutivas de acordo as demandas. A troca de experiéncias entre 0s

profissionais enriquece ainda mais as discussoes e promove melhor oferta dos servigos.

De uma forma geral estou sempre estudando, aprendendo e discutindo com minha equipe
(Equipe 43) a melhor forma de acolher nossos usuarios. Durante as reunides com minha
equipe procuro organizar formas que permitam aos usuarios que chegam diariamente a
unidade sejam ouvidos e acolhidos. O lema fundamental e inicial é perguntar ao usuério o
que ele necessita naquele momento, criando e fortalecendo vinculos, bem como oferecendo
melhor destino ao paciente, promovendo orientacdo adequada e melhor resolutividade a

sua queixa.

Percebo com a prética didria do acolhimento que nem sempre 0 paciente necessita de
atendimento médico. No contexto sécio-econdmico e cultural a populacdo é muito carente
e acredita que os problemas sé podem ser resolvidos por meio de consulta médica. Muitos
ACS, também possuem essa ideia em mente e acreditam que a melhor forma de servir ao
usuario é fornecendo atendimento médico. Grande parte dos funcionarios das equipes é
formada por pessoas que esta hd muito tempo no sistema de saude e que ndo procuram se
reciclar e acompanhar as mudancas na oferta dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
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Salde (SUS). E muito frequente escutar alguns profissionais dizendo ... era melhor
quando entregavamos as fichas...”, muitos ndo querem nem conversar, ouvir ou orientar os
pacientes, estdo demasiadamente estressados com carga de trabalho e com as dificuldades
do sistema de saude. Ao longo do tempo e das reunides cotidianas de equipe venho

mostrando como a mudanca nesse processo de trabalho pode melhorar e dar mais




qualidade ao nosso servigo, diminuindo a demanda por atendimento médico (que é o maior

desafio da unidade) e criando um bom vinculo com os usuarios.

Para efetivacdo do processo de acolhimento em todas as unidade de saide, é fundamental
que haja capacitacdo de todos os profissionais, bem como ambiente adequado,
profissionais acolhedores e dispostos a ouvir e prestar servico de qualidade. O acolhimento
promove maior integracao, acesso de qualidade e humanizacéo dos profissionais que lidam
diariamente nos servicos de saude. Meu maior desafio é lapidar esse pensamento na minha
equipe, promovendo diariamente melhor escuta e acolhimento de todos os usuarios que
procuram a unidade, bem como criar vinculos e estabelecer o grande papel da Atencédo
Bésica que € promocao e prevencdo de saude.




CAPITULO III: IMPORTANQIA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E
REPRODUTIVO NA ATENCAO BASICA

O planejamento familiar € um conjunto de acGes em que sdo oferecidos todos 0s recursos
para concepcao e anticoncepcdo que, por sua vez, devem ser cientificamente aceitos e ndo
colocar em risco a vida e a saude das pessoas, com garantia da liberdade de escolha
(BRASIL, 2009). Trata-se de um direito de mulheres, homens e casais e estd amparado
pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de 1996, que o

regulamenta.

Sabe-se que as praticas contraceptivas e os métodos de controle da fertilidade sempre
existiram na histéria da humanidade e, no mundo moderno, estiveram intimamente
relacionadas as necessidades econdmico-politicas das sociedades industriais e tecnologicas
(ARAUJO, 2004; SIDNEY, 2010).

Baseado nisso, o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
visam de uma forma geral oferecer de forma eficaz a promocdo e prevencdo da salde,

sendo a saude reprodutiva uma delas.

Durante o estudo do mddulo de Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério muitas
tematicas foram importantes para entender o processo de planejamento familiar, bem como

a necessidade de intervencdes mais efetivas com relagdo ao tema citado.

A informacdo adequada em planejamento familiar e reprodutivo é de fundamental
importancia, pois possibilita reconhecimento dos métodos contraceptivos, orientacdo
sexual, orientacdo familiar e, principalmente, autonomia sobre suas escolhas, evitando
assim decisbes e atitudes equivocadas sobre determinada situacdo. Portanto, o
planejamento familiar adequado possibilita regular a fecundidade e decidir livre e
responsavelmente em ter ou ndo ter filhos, quando té-los, ter acesso a informacéo,
educacdo e servicos de planejamento familiar, exercer a sexualidade plena e realizar
tratamento de infertilidade (ZAMPIERI, NASCIMENTO, 2011).

Durante a minha pratica, principalmente, com as atividades de pré-natal, observei a
quantidade de mulheres que estavam em gestacdo ndo planejada ou até mesmo, algumas
que tentaram abortamento no diagndstico inicial da gestacdo, refor¢cando assim, o grande
déficit no conhecimento e esclarecimento sobre planejamento familiar na populagao

brasileira.



O pré-natal é o programa que tem maior atencdo por parte da minha equipe, sendo feito de
forma regular e eficaz com as gestantes. Dentre as pautas principais das reunides
quinzenais da equipe abordamos o tema do pré-natal, fazendo levantamento do nimero de
gestantes; quantas ja encerraram a gestacdo, realizamos também, levantamentos de parto e
abortos; quantas iniciaram no programa nas Ultimas duas semanas e se alguma gestante

apresentou alguma intercorréncia no periodo assinalado.

Apods realizar o estudo aprofundado da tematica em questéo e analisar os questionamentos
finais do mdédulo juntamente com a equipe 43 da Unidade de Saude de Nova Natal
percebemos que de uma forma geral ndo conseguimos realizar com eficicia a promocéo e

prevencgdo de salde a um determinado grupo.

Percebemos uma falha no servico oferecido a saude da mulher, principalmente, com
relacdo a saude reprodutiva. A populacdo adscrita por minha equipe possui uma grande
quantidade de mulheres e gestantes que necessitam de uma melhor atencédo e praticas mais
efetivas na qualidade dos servicos prestados. Baseado nisso, resolvemos realizar uma
microintervencao nesse grupo prioritario abordando a tematica do planejamento familiar,
principalmente no po6s-parto imediato, com a inser¢do do Dispositivo Intra Uterino (DIU),

por exemplo.

Através de artigos, periddicos e da pratica clinica observamos que gravidez ndo planejada
decorre da falta de informacdes e dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, do uso
inadequado dos mesmos, descontinuidade na oferta do contraceptivo pelo servico, oferta
limitada na variedade dos métodos e efeitos colaterais adversos que levam ao abandono e
ao limite de eficacia (FERRAND, 2007).

Desta forma, na perspectiva dos direitos reprodutivos, a escolha de uma gravidez passa
pelo plano da racionalidade, sendo resultado do exercicio de autonomia e liberdade
reprodutiva, de modo que consideramos como ndo planejada a gravidez resultante de um
processo em que inexistiu a decisdo consciente da mulher ou do casal para sua ocorréncia
(COELHO, EDMELIA, 2011).

Aliado a essa problematica e em pesquisa aos métodos contraceptivos e sua eficacia decidi
delimitar o DIU como melhor opgdo para o publico citado. E com a ampliagdo do
programa para inser¢do de DIU em recente portaria “BRASIL. Congresso. Senado.
PORTARIA N° 3.265. Ampliacdo do Acesso Ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (diu




de Cobre) no ambito do Sistema Unico de Saude (sus). Brasilia, 1 dez. 2017.”, o
Ministério da Saude, MS, dispde sobre a colocacdo de DIU de cobre em P6s-parto ou pos-
abortamento imediato, periodo entre 10 (dez) minutos a 48 (quarenta e oito) horas que
sucederem o parto ou abortamento. Enfatiza-se que o DIU inserido logo apds o
esvaziamento uterino, aumenta significativamente a probabilidade de uma contracepcao
eficaz e facilita o acesso ao planejamento familiar, tornando-se uma estratégia para

diminuir a recorréncia de gravidez indesejada.

Baseado nisso, resolvemos realizar uma intervencdo com o0 grupo de gestantes que a
equipe 43 da Unidade de Salde de Nova Natal realiza atividades regulares de pre-natal.
Marcamos um encontro com as gestantes durante um turno onde foi abordado a temaética
do planejamento familiar e reprodutivo. Contamos com o apoio das Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) para realizar a divulgacdo da acdo, bem como, o refor¢o durante as

consultas médicas e da enfermagem para ampliar 0 acesso a esse encontro.

A reunido contou com a presenca de 34 gestantes, dentre as 42 que realizam pré-natal pela
equipe. O encontro aconteceu em um turno programado exclusivamente para realizar a
intervencdo. Procurei realizar uma exposicdo didatica e ampla sobre a importancia da
pratica do planejamento familiar, principalmente ap6s o término da gestacdo. Dividi a
palestra em 3 momentos. No primeiro momento realizei uma exposi¢do do tema em geral,
incluindo indicagdes, contraindicagdes, efeitos colaterais e mitos sobre o uso do DIU,
procurando reforcar a sua insercao no pos-parto imediato. O segundo momento foi deixado
para perguntas abertas onde todas as gestantes puderam esclarecer suas ddvidas e
frustacdes; e no terceiro momento, foi feito uma abordagem (feedback) sobre o que as
gestantes acharam do tema, 0 que mudou com a palestra, se alguma deseja fazer insercao

do DIU pos-parto imediato, entre outros.

Nesse feedback a equipe pdde observar que a maioria das gestantes se mostrou interessada
na inser¢do do DIU pos-parto imediato, algumas ficaram na duvida e outras ndo mostraram
interesse pelo tema. Procurei deixa-las bem a vontade com o assunto e esclarecer as

duvidas que estavam ao meu alcance.

Com o término da palestra fui parabenizado pelas gestantes e pela equipe que adoraram a
tematica abordada, deram sugestdo de outros temas relacionados a sexualidade e
reproducdo e que se possivel criasse um grupo de gestantes em que pudessem ser

trabalhados de forma continua varios temas.



De uma forma geral, fiquei bastante contente com a intervencao realizada. Contei com o
apoio de toda a equipe e com a adesédo de uma grande parte das gestantes. Percebi a
deficiéncia dessa abordagem na atencdo béasica e de sua importancia na manutencdo da

qualidade de vida da saude da familia com um todo.

Desta forma pretendo seguir com a educacdo em salde no planejamento familiar,
elaborando palestras sobre diversos temas. Pretendo ampliar esses encontros a populagao
jovem abordando outras tematicas, como sexualidade e doencas sexualmente

transmissiveis (DST).

Portanto, é fundamental que os profissionais de salde estabelecam estratégias e acdes
continuadas e programaticas, sobre o planejamento familiar na atencdo béasica, fornecendo
assim melhor qualidade nos servicos oferecidos, autonomia nas escolhas das decisdes e
promocdo e prevencdo da salde, diminuindo assim o0s agravos e impactos negativos a

saude.




CAPITULO IV: OS DESAFIOS DA SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Os transtornos mentais constituem um grave problema de salde mental em nivel de
atencdo basica e afetam pessoas de todas as idades, género e nivel socioeconémico. No
Brasil, aproximadamente 15 a 20% da populacdo brasileira apresentam algum tipo de
sofrimento  psicossocial, necessitando de cuidados no campo da salde mental
(DIMENSTEIN et al., 2005).

A atencdo primaria é a porta de entrada do usuario ao sistema de salde, constituindo dessa
forma o braco direito para as praticas integrativas e de ac6es na saude mental. As préaticas
em saude mental na Atencdo Basica podem e devem ser realizadas por todos 0s
profissionais de Saude. Ou seja, o cuidado em satde mental ndo é algo de outro mundo ou
para além do trabalho cotidiano na Atencdo Basica. Pelo contrério, as intervengdes séo
concebidas na realidade do dia a dia do territdrio, com as singularidades dos pacientes e de

suas comunidades.

Portanto, para uma maior aproximagdo do tema e do entendimento sobre quais
intervencdes podem se configurar como de salde mental, é necessario refletir sobre o que
ja se realiza cotidianamente e o que o territério tem a oferecer como recurso aos

profissionais de salide para contribuir no manejo dessas questfes. (BRASIL, 2013).

Acredito que a dificuldade em conduzir os casos de saide mental diz respeito ao nivel de
informacdo das Equipes de Salde da Familia (ESF). A maioria das equipes nao esta
capacitada para atender essa demanda, bem como, conduzir de forma acolhedora os

usuérios que sofrem com algum transtorno psiquico.

Sao inimeros 0s empasses na assisténcia da saude mental, dentre eles: grande quantidade
de pacientes em sofrimento mental; dificuldade dos profissionais em lhe dar com os
sofrimentos dos usuérios; falta de profissionais capacitados; preconceito dos profissionais
e dos outros usuarios e falta de medicamentos. Dessa forma é de grande importancia

intervengdes em satde mental.

Tomando como base inicial desta intervencdo a avaliagdo externa do Programa de
Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atengdo (PMAQ) alguns pontos frageis da minha
equipe, 43 da Unidade de Nova Natal, foram perceptiveis. Os dados dos pacientes que
sofriam de algum transtorno mental eram feitos em um livro da equipe ndo havia, com
preciséo, as patologias e os medicamentos que faziam uso nem a atualizagdo desses dados

ha quase 01 ano.



Dessa forma foi criada, segundo orientagdo do modulo em estudo, uma planilha em que
pudéssemos organizar de forma mais rdpida e precisa os atendimentos realizados a salde
mental. A planilha é composta por nome de paciente, patologias previamente

diagnosticadas, medicacdes em uso e inicio do tratamento.

Junto com a planilha existe ainda o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) que permite
durante os atendimentos selecionar as patologias e as medicagdes em uso. No final de cada
més o PEC permite gerar um relatdrio sobre esses atendimentos e criar um grafico com as
principais demandas dos atendimentos de saude mental. Pretendo juntamente com a equipe
e com 0 uso dessas ferramentas tracar com maior precisdao o perfil dos usuérios adscritos
por minha equipe na salde mental, bem como, promover melhores ag¢fes integrativas e

metas de adequacdo do cuidado.

Com base na frequéncia dos atendimentos de saude mental e na dificuldade enfrentada no
cotidiano dos servicos, muitas vezes, de conduzir as situagdes de sofrimento psiquico irei

relatar o caso de um senhor jovem dependente do uso de benzodiazepinicos.

Paciente C.A.V.L., 45 anos, sexo masculino, casado, desempregado. Paciente veio para
consulta solicitar renovacdo de receita das medicacbes que faz uso. Encontra-se em
acompanhamento na unidade ha 05 anos para hipertensdo arterial sistémica controlada. Faz
uso de Losartana 50 mg 2 vezes ao dia, Diazepam 10 mg 3 vezes ao dia e por ultimo foi
acrescentado Olcadil 2 mg 2 vezes ao dia.

Paciente refere que a ultima medicacdo foi acrescentada porque o mesmo ndo estava
conseguindo dormir a noite e que durante o dia, mesmo fazendo uso abusivo do Diazepam,
ndo conseguia controlar seu pico ansioso. Relatou na consulta que sempre apresentou
dificuldade em contar seus sofrimentos, muitas vezes, ndo se achava acolhido pela equipe e
tinha receio em procurar atendimento médico, fazendo apenas renovagéo de receita e uso

abusivo de medicacédo por conta propria.

Durante a consulta, me preocupei em criar um vinculo com o paciente. Percebi que
inicialmente ndo iria conseguir modificar muita coisa nas suas medicacdes e que na
verdade precisava manter uma relagdo de confianga com esse paciente para que eu pudesse

trazé-lo de volta outras vezes na unidade e assim, instituir um plano terapéutico.

Percebi que o distirbio do sono desse paciente era um distdrbio secundario a uma

ansiedade extrema e que precisaria de mais consultas para iniciar um tratamento adequado




para 0 seu caso. Marquei uma consulta com o paciente uma semana depois. Na consulta
posterior ele relatou que o quadro iniciou apds a demissdo de um emprego ha quase 02
anos e que desde entdo, ele sofre com o acumulo de dividas, as discussdes em casa por
falta de dinheiro e problemas pessoais com a esposa. Inclusive relatou que tomava o0s
medicamentos ndo s6 para dormir, mas também, para diminuir as angustias e as
preocupacdes que eram cada vez maiores e que acometiam negativamente toda a sua vida e

de sua familia.

Diante de toda a problematica do paciente percebi que ndo era s6 de medicacdo que o
paciente precisava. A minha funcéo na consulta era além de um médico. Estava fazendo o
papel de um amigo, pois ndo havia em quem ele confiar. Desse modo, procurei fazer o que

estava a0 meu alcance eu tentei realizar.

Como plano terapéutico iniciei a Fluoxetina com dose baixa e iria ajustar a dose conforme
as avaliagdes posteriores. Marquei os retornos para avaliacdo a cada 15 dias; informei que
precisdvamos reduzir as doses dos benzodiazepinicos e encaminhei para terapia com a
psicologia. Infelizmente, cheguei na dose maxima da Fluoxetina, tentei retirar o Olcadil,
diminuir a dose do Diazepam, iniciar outra medicacdo e nao obtive sucesso. O paciente é

totalmente dependente do uso de benzodiazepinicos e ndo aceita planos terapéuticos.

Na conducdo do caso entrou em contato com o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) e fui informado que minha unidade de saide ndo possui cobertura do NASF.
Entrei em contato com o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) para agendar um
matriciamento na minha unidade e fui informado que néo existe vaga para realizar o apoio
matricial nos préoximos meses. Entrei em contato com a Policlinica que presta servigo a

minha area e estou aguardando uma roda de conversa com o psiquiatra sobre este caso.

Percebi com este caso como o0s pacientes de salde mental sdo mal conduzidos na atencédo
basica. Existe certo receio ou até mesmo preconceito por parte de todos os profissionais de
salude em acolher e ouvir esses usuarios. Minha equipe, por exemplo, acreditava que 0s
pacientes que fazem uso de psicotropicos ndo precisavam de consultas periddicas e que

apenas as renovagoes de suas receitas eram suficientes.

Dessa forma, instituir uma pratica adequada de saide mental na equipe exige esforco e

quebra de paradigmas. Exige acolhimento integral desse usuario com a equipe € com o




cuidado continuado. Aos poucos estou tentando instituir na equipe praticas do cuidado

integrativo, seja ele no hiperdia, na gestante, na puericultura e agora na satude mental.

Existe uma falha na atencdo primaria com relacdo a satude mental. S80 poucos 0s cursos e
as capacitacOes dos profissionais de saude, bem como, de seminarios e oficinas préaticas
que promovam ampliacdo do conhecimento e a troca de experiéncias. Existe uma fila
enorme de pacientes necessitando de atendimento especializado e a oferta fornecida pelos

gestores é a mesma de anos atras.

O estudo da satde mental, neste modulo, também foi limitado, ficou muito abaixo das
minhas expectativas restringiu-se, por vezes a revisao historica de saide mental, sem temas
como as principais patologias mentais na atencéo béasica, terapéuticas e condutas a serem
realizadas. A falha ao acesso especializado continua, bem como algumas duvidas sobre
condutas e planos terapéuticos. Dessa forma proponho que sejam abordados para 0s
préximos especializandos temas como 0s principais transtornos ansiosos, depressivos,
psicoticos e 0 uso e manejo de benzodiazepinicos na atencdo bésica. Portanto, é
fundamental que os gestores e profissionais de salude estabelecam estratégias e acles
continuadas sobre o cuidado da saide mental na atencdo basica, fornecendo assim melhor
qualidade nos servigos oferecidos e integracdo desses usuarios as unidades, diminuindo

assim 0s agravos e impactos negativos a salde.




CAPITULO V: SAUDE DA CRIANGA: IMPORTANCIA DO CUIDADO
CONTINUADO NA ATENGAO BASICA

Durante o estudo do modulo Atencdo a Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, muitas tematicas foram importantes para o entendimento de um bom
funcionamento das unidades de saide, bem como a necessidade de intervengdes mais

efetivas com relacdo ao tema citado.

Promover atenc¢do integral e cuidado continuado a satde da crianca € um dos desafios da
atencdo basica. Devido a insuficiéncia na assisténcia das equipes de estratégia de salude da
familia (ESF) a préatica continua e integrativa dessa populacdo fica negligenciada e em

muitos casos com agravos significativos a sua salde.

O acompanhamento das criancas de forma regular e rotineira, com uso do Caderno de
Saude da Crianca (CSC), vem sendo um dos pilares da melhoria da satde publica no
Brasil, para tanto, 0 CSC aborda orientagdes para a organizagdo do processo de trabalho,
questdes tradicionais como o0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
crianca; supervisdo das imunizacdes e até temas caracteristicos da modernidade, como a
alimentacdo saudavel, tdo essencial de ser trabalhada na situacdo atual de epidemia de
obesidade infantil; a prevencao de acidentes e as medidas de prevencéo e cuidado a crianga
em situagdo de violéncia também sdo abordadas nesse documento (BRASIL, 2012).

Baseado nesse contexto, € fundamental tracarmos metas e a¢des que permitam promover
rotineiramente o cuidado continuado, bem como a introdu¢do de medidas que possam

diminuir os agravos a saude infantil.

Tomando como base inicial desta intervencdo a avaliagdo externa do Programa de
Melhoria de Acesso e da Qualidade da atencdo (PMAQ) alguns pontos frageis na minha
equipe 43 da Unidade de Nova Natal foram perceptiveis. Minha equipe encontrava-se sem
assisténcia médica ha varios meses. Os atendimentos a salde da crianga estavam sendo
realizados pela enfermeira da equipe. Basicamente a puericultura ndo estava sendo feita e

os atendimentos eram baseados nas queixas /patologias.

Quando era diagnosticada alguma alteragcdo as criangas eram encaminhadas ao pediatra
com a tentativa de resolver o quadro. Muitas vezes, as consultas com os pediatras
demoravam devido a problematica das longas filas de espera nos sistemas e isso acabava

agravando ainda mais a saude da crianca e a manutencao do cuidado continuado.



Por mais que a enfermeira da equipe fosse uma excelente profissional e de grande
experiéncia na atencédo basica infelizmente, ndo conseguia prestar um servico de qualidade,
devido a alta demanda e a prépria falta de assisténcia médica na equipe. Infelizmente nao
havia promocao/ prevencdo do cuidado e sim o encaminhamento para tratamento dos

agravos a saude da crianca.

Desde a minha entrada no Programa do Mais Médicos (PMM) e durante as inumeras
reunides técnicas da equipe 43 percebi que alguns pontos da avaliacdo do PMAQ néo

vinham sendo praticados como preconiza o0 Ministério da Satde (MS).

N&o estavam sendo realizadas consultas de puericultura nas criancas de até dois anos de
idade, bem como a utilizagho da caderneta de salde da crianca para 0 Seu
acompanhamento. N&o havia registro de atendimentos nas cadernetas, e muitas vezes eram
utilizadas somente para verificar e atualizar vacinacdo. Outro ponto fragil era a pratica do

aleitamento materno e a busca ativa da quantidade de criangas assistidas pela equipe.

Diante das falhas e dificuldades vivenciadas desde o inicio da entrada no programa, em
janeiro de 2018, percebi que precisava realizar algumas intervencdes e procurar adaptar o

atendimento prestado a salde da crianga ao que preconiza o MS.

Na verdade, essa microintervencao ja estava sendo realizada muito antes do inicio do atual
moédulo. Logo que percebi a falha na equipe procurei iniciar os atendimentos de
puericultura de forma regular e rotineira. Inicialmente, enfrentei resisténcia por parte das
Agentes Comunitarias de Saude (ACS), quando coloquei nas reunides que para realizar 0s

atendimentos regulares deveriamos ter um turno especifico para esses atendimentos.

Alguns ACS ndo aceitaram tal determinagdo, por acreditar que “tirar um turno da agenda”
sO para atendimentos de crianca seria um prejuizo enorme na agenda de atendimentos
gerais. Instituir um turno foi um grande desafio desde o inicio do programa. De acordo
com 0s meses e com 0s resultados obtidos consegui mostrar para as agentes de salde que a
pratica de promocéo/ prevencdo de saude tem um resultado a médio e longo prazo e que
faz parte da atencdo basica. Mostrei que ao longo desses 08 meses de programa, ocorreu
uma diminuicdo da procura por parte das mdes com relacdo a queixas respiratorias,

gastrointestinais, angustia por falta de informac6es dentre outras, queixas diversas.

Atualmente, as consultas de puericultura séo realizadas em conjunto com a enfermeira da

equipe. Um més a crianga passa em consulta médica e no més seguinte com a enfermeira.




Dessa forma, promovemos de forma continua e regular o acesso ao cuidado continuado da
crianga. Ha durante as consultas intervencGes e orientagBes sobre alguma alteracéo

evidenciada ou davidas quaisquer que possam surgir por parte dos familiares.

Ainda nesse enfoque de atencdo a salde da crianga dou énfase, em minhas consultas, na
parte de alimentacdo saudavel, incluindo aleitamento materno exclusivo até os sexto més;
destaco a importancia de se realizar a triagem neonatal, prevencdo de acidentes, de manter
vacinas atualizadas, de estar sempre com a caderneta da crianca em todas as consultas e
orientacdes sobre violéncia familiar. Realizamos ainda, a busca ativa das criancas
utilizando o final do pré-natal para marcar as consultas, bem como, o controle de criancas

que necessitam de cuidado integral e continuado.

Atualmente, existe um projeto sendo desenvolvido dentro da unidade Basica de Saude
(UBS) de Nova natal em torno da salde da criangca. Durante as consultas pude perceber
que algumas criangas encontravam-se fora dos escores graficos padronizados pelo MS
presentes na caderneta da crianca.

Muitas criancas encontravam-se acima do peso e poucas em estado de
desnutricdo. Tomando como base, a identificacdo desses dados procurei a colega médica
da equipe 42- Dr. Rutila Praxedes que também esta vinculado ao PMM e fomos discutir se
havia dados semelhantes na sua esquipe. A partir desses dados, resolvemos realizar uma
abordagem coletiva e multidisciplinar nessas criangas. Juntamente com alguns
profissionais da odontologia, que ja realizam um trabalho na escola do bairro, resolvemos
elaborar um projeto e tentar intervir de forma positiva e contundente na questdo da
obesidade/desnutricdo infantil. Iremos determinar um dia no més e vamos realizar na

escola do bairro uma agéo.

Iremos pesar e medir o indice de Massa Corporea (IMC) dessas criancas e tragar um
grafico com esses dados. O objetivo € identificar as criangas que se encontram em quadro
de obesidade/desnutricdo e intervir por meio de acdes educativas e de promocdo e
prevencdo da saude. Ainda temos alguns pontos que precisam ser amadurecidos nesse
projeto, além de contar também com melhor adesdo de outros profissionais. Esperamos
conseguir conquistar pablico para o desenrolar desse projeto, bem como melhoria desses

escores e da qualidade de vida dessas criangas.




De uma forma geral estou bastante satisfeito com o trabalho que venho realizando na saude
da crianga. Percebi durante esses meses que a adocdo de medidas simples foi crucial e

significativa para mudar o cenério do cuidado continuado na minha equipe.

Vem ocorrendo uma diminuicdo no numero de atendimentos de nossas criancas em
acolhimento e vem diminuindo a presséo da populagdo por atendimento dessas criancas
fora do periodo das consultas regulares, como consulta de agravos agudos como
pneumonia, diarreia, febre e outras demandas que eram altas em nossa equipe. As maes,
que hoje em dia ja estdo mais orientadas sobre as queixas e agravos principais da infancia,
jando levam suas criancas para atendimento por uma simples febre, ou por um episodio de
fezes amolecidas. As méaes ja sabem esperar a data das consultas regulares, ja sabem o que

¢ normal’ da crianga e o que ¢ doenga que requer maior atencao.

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de salde estabelecam estratégias e acdes
continuadas sobre a salde da crianca na atencdo bésica, fornecendo assim melhor
qualidade nos servicos oferecidos, autonomia nas escolhas das decisdes e promocao e

prevencdo da saude, diminuindo assim 0s agravos e impactos negativos a saude.




CAPITULO VI: COMO PREVENIR E CONTROLAR AS PRINCIPAIS CAUSAS
DE MORBIMORTALIDADE BRASILEIRAS?

Sendo hipertensdo e diabetes as causas primarias que mais causam complicacGes a salde e
morte, devemos combaté-las e controla-las de forma intempestiva. O Diabetes mellitus
(DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sdo responsaveis pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam, ainda,
mais da metade do diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica
submetida a dialise (SCHMIDT; DUNCAN; STEVENS et al., 2009; SCHMIDT et al.,
2011; ROSA, 2008). Sao problemas de satde considerados condicGes sensiveis a Atencao
Priméria a Saude (APS), ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo destes
problemas ainda na APS evita hospitalizacdes e mortes por complicac@es cardiovasculares
e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Partindo desses conceitos iniciais e de acordo com o presente modulo de Tema: O desafio
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na minha Unidade de Saude, juntamente com
minha equipe de atencdo basica, equipe 43, da Unidade Béasica de Saude (UBS) de Nova
Natal, vimos vérias falhas na atencdo desses pacientes com HAS e DM, decidimos entdo
iniciar reunides com o0s pacientes portadores de DM e/ou HAS, sendo realizadas
quinzenalmente e os convites feitos pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) durante
suas visitas ao domicilio da populagdo geral, convidando os pacientes portadores dos

agravos citados.

Quando sdo feitos os convites a comunidade, as ACS informam aos pacientes que devem ir
a reunido em jejum e que ao chegar sera medida sua glicemia e verificada sua Presséo
Arterial (PA). Apos esse preparo inicial a equipe oferece um café da manhd com oferta de
uma grande diversidade de frutas aos pacientes, ja iniciando a reunido explicando uma das
abordagens béasicas para o bom controle e manejo das patologias dos pacientes, que é a
alimentacdo saudavel, rica em frutas. Nesta reunido abordamos além da alimentagdo, o

incentivo a realizagéo de atividade fisica e uso correto das medicacdes.

Fazemos as reunides em forma de roda de conversa, onde eu enquanto médico da equipe e
a enfermeira abordaram os temas, colocando apresentagdo em slides dinamicos, com fotos
e ilustracOes. Basicamente cada semana tem um tema pré-estabelecidos como, por

exemplo, o tema que discorreu sobre a alimentacdo saudavel, podendo os pacientes tirar




duvidas, expor dificuldades e até mesmo, outros pacientes colocarem possiveis solu¢Ges
para a problemética. Dessa forma fazemos um controle e cuidado geral das patologias em

questao.

De uma forma mais pessoal e especifica, usamos os dados coletados antes da reunido,
medida de glicemia e PA, para selecionar os pacientes que deverem ser atendidos com
certa prioridade. Pacientes com alteraches nesses exames sdo selecionados para ser
atendidos em até duas semanas (na primeira reunido, por ter uma demanda menor, esses
paciente foram atendidos na semana posterior), sendo ainda orientados a voltar diariamente

na unidade para fazer medicéo dos dados alterados (PA e/ou Glicemia).

A consulta era baseada nas medidas de PA e/ou Glicemia, onde fazemos um ajuste de
medicamentos, aumentamos a quantidade de informacGes sobre habitos saudaveis e se
necessario encaminhamos para servi¢co especializado. Vou expor aqui o casa do seu Jodao
(nome ficticio), paciente diabético e hipertenso ha 3 anos, seus exames pré-reunido foram
PA 160 x 100 mmHg, Glicemia 180, foi selecionado para atendimento em uma semana.
Paciente veio fazendo controle de glicemia PA ao longo da semana, variacdo de Pressdo
Arterial Sistdlica 170 a mais elevada e 120 a mais baixa; Pressdo Arterial Diastolica 120 a
mais elevada e 80 a mais baixa; Glicemia 196 a mais elevada e 158 baixa. Paciente e uso
de Losartana 50 mg. pela manha e Hidrocloratiazida 25 mg pela manh&, Metformina 500
mg ap6s almogar. Ao longo da consulta o paciente relata fazer uso eventual da medicacéo
por ndo apresentar sintomas da doenca. Expliquei ao paciente que era de fundamental
importancia o uso regular da medicacdo independente dos sintomas, que as doencas que 0
mesmo era portador, sdo doencas de curso assintomatico no inicio do quadro, porém tendo
repercussdo ruim se ndo tratada corretamente. Criamos um vinculo, de fundamental
importancia no processo saude doenca e principalmente, nessas patologias que o paciente
ndo tem sintomas. Na segunda reunido o paciente ja retornou com niveis pressoricos e

glicemia dentro do esperado.

Baseado nesse paciente e em outros que sdo recorrentes fizemos a tematica da segunda
reunido, que é o fato de HAS e DM serem patologias assintomaticas ou com poucos
sintomas do inicio, mas que tem repercussdes desastrosas ao longo do tempo se ndo tratada
e controlada de forma eficaz. Tivemos ainda a colaboracao de senhor “Joao” dando seu

depoimento e incentivando outros pacientes na adesao do tratamento.




No inicio das reunides tivemos baixa demanda dos participantes, por mais que a ACS
buscassem ativamente 0s paciente, eu e a enfermeira convidasse durante nossos
atendimentos. Porém na segunda reunido ja tivemos uma demanda maior, a meu ver 0S
pacientes estdo se convidando para vir as palestras. Espero que nas proximas atividades a
equipe consiga sempre aumentar a demanda de participantes. Outra dificuldade que
tivemos foi relacionada a questdo financeira, de modo que todas as reunides tém um custo,
principalmente com as frutas do café da manhd saudavel, e com as fitas para medir
glicemia dos pacientes. Porém esses gastos financeiros estdo sendo rateado entra a equipe e
até mesmo com a colaboracdo dos pacientes. Sendo este um ponto que deve ser mais bem

trabalhado e aprimorado para manutencdo das nossas reunides.

Minha expectativa e da minha equipe 43, como interventores em uma grande tematica,
como essa abordada, € que de uma forma simples e com ajuda da prépria populacao
possamos prevenir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes da comunidade acolhida
pela equipe e estamos tentando fazer com que nossa intervengdo cresca e seja feita
juntamente com as outras equipes da UBS de Nova Natal, sendo feitas reunifes semanais
com a presenca de duas equipes por semana. Temos ainda expectativa de conseguir outras
profissionais para colaborar com nossas reuniGes, como educador fisico e nutricionista,
visto que nossa UBS ndo tem apoio de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NAST),
buscamos ainda apoio financeiro ou mesmo alimentos ( frutas) e produtos ( fitas para
medir glicemia) em supermercados e farmacias da regido, visando a autossuficiéncia da

nossa microintervencao.




CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

OBSERVACAO NA
UNIDADE DE SAUDE:
U] GRANDE
TERRITORIO
NECESSITANDO DE
PEQUENAS, POREM,
IMPACTANTES
INTERVENCOES.

Foram utilizados O

Programa Nacional
de  Melhoria do
Acesso e Qualidade
(PMAQ) e 0

instrumento de
Autoavaliacéo
(AMAQ) para
realizar um
levantamento
fidedigno do servigo
prestado a
populacéo, bem
como da
identificacéo de

prontos frageis da
equipe no
fornecimento desses
Servigos.

Esse  momento
possibilitou
conhecer as reais
e principais
fragilidades  da
equipe e da
unidade de salde
como um todo.
Foi possivel,
também tracar
metas e estratégias
de melhoria dos
Servigos
fornecidos, bem
como tornar todos
da equipe mais
atuantes e
responsaveis pelas
acoes e
modificacbes que
precisam ser
realizadas com o
intuito de fornecer
0 melhor
atendimento.

Fortalecer os pontos

positivos e  dar
continuidade, aos
mesmos, e propor
medidas que
permitam ajustar 0s
indicadores que
possuem deficiéncia
na demanda da
equipe.

ACOLHIMENTO,
FERRAMENTA
ESSENCIAL
MELHOR
ATENDIMENTO
USUARIO
ATENCAO BASICA.

NO

AO
DA

Relatar a experiéncia
piloto de uma
Unidade Basica de
Saude em
acolhimento.

Relatamos como foi
iniciada e como foi a

aceitacéo dos
profissionais e da
populacédo diante

dessa reorientagédo da

Séo feitas
reunides semanais
para discursdo e
aprimoramento do
Acolhimento.

Com a rotina
semanal das
reunibes técnicas
percebo que o
acolhimento vem
apresentando

Para efetivagdo do
processo de
acolhimento em todas
as unidades de salde,
¢ fundamental que
haja capacitacdo de

todos 0S
profissionais, bem
como ambiente
adequado,

profissionais




Atencéo Bésica
priorizada pelo SUS.

mudancas
importantes
durante esses
meses. O processo
vem apresentando
adaptacdes cada
vez mais eficazes
e resolutivas de
acordo as
demandas. A troca
de  experiéncias
entre 0S
profissionais
enriquece  ainda
mais as discussdes
e promove melhor
oferta dos
Servigos.

acolhedores e
dispostos a ouvir e
prestar servico de
qualidade. Dessa
forma, deve-se ter
continuidade com as
reunides técnicas,
sempre fortalecendo
0S pontos positivos e
observando as falhas
e pontos negativos,
devendo esses ser
modificados.

IMPORTANCIA
PLANEJAMENTO
FAMILIAR
REPRODUTIVO
ATENCAO BASICA

DO

E
NA

Inicialmente a equipe
realizou um
levantamento do
numero de pré-natais
realizados, dentre as
pacientes, utilizando
0S dados do
Prontuario Eletrbnico
do Cidaddao (PEC),

que questiona o
planejamento da
gestacdo (se &

gestacdo planejada),
vimos que tinha um
nimero elevado de

gestacao ndo
planejada. Diante
desses dados a
equipe decidiu
intervir nessa
problematica,

orientando a
principio a colocagéo
de Dispositivo

Intrauterino (DIU) no
poOs-parto imediato.

Os resultados séo
para longo prazo,
pois envolve
alguns conceitos e
pré-conceitos em
relacdo a
colocacgéo de DIU,

porém ja
comegamos  ver
algumas

mudancas no
pensamento

dessas gestantes,
que durantes as
palestras
mostraram
interesse no
procedimento.

Temos como plano
de continuidade
abordar em todos os
pré-natais e em
palestras com
gestantes a orientacao
e 0 questionamento
sobre o desejo de
colocar ou DIU em
pos-parto imediato.




OS  DESAFIOS DA
SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA

Observamos com a

utilizacéo da
avaliagdo externa do
Programa de

Melhoria de Acesso
e da Qualidade da
Atencdo  (PMAQ)
alguns pontos frageis
da minha equipe, 43
da Unidade de Nova
Natal. Os dados dos

pacientes que
sofriam de algum
transtorno mental

eram feitos em um
livro da equipe e ndo
havia, com preciséo,
as patologias e os

medicamentos  que
faziam uso nem a
atualizacdo regular
dos dados.

Criamos uma
planilha em que
pudéssemos

organizar de forma
mais rapida e precisa
0S atendimentos
realizados a saude
mental, composta por
nome de paciente,
patologias
diagnosticadas,
medicagdes em uso e
inicio do tratamento.

Percebi com os
casos como  0s
pacientes de salde
mental sdo mal
conduzidos na
atencdo  baésica.
Existe certo receio
ou até mesmo
preconceito  por
parte de todos os
profissionais  de
salde em acolher
e ouvir esses
usuarios.  Dessa
forma, instituir
uma pratica
adequada de saude
mental na equipe
exige esforco e
quebra de
paradigmas. EXxige
acolhimento
integral desse
usuario com a
equipe e com o
cuidado
continuado.

Para darmos
continuidade a esta
intervencao

necessitamos de mais
capacitacao,

principalmente  nos
temas corriqueiros da

saude mental como
transtornos  ansiosos
(Transtorno de
Ansiedade

Generalizada e
Transtorno do
Panico), transtornos

depressivos
(Depressdo Bipolar e
Depressao Unipolar),
transtornos psicotico
(Esquizofrenia) e
suicidio. ~ Devemos
ainda ter capacitacao
no atendimento geral
do paciente
psiquiatrico (as
peculiaridades  dos
pacientes), que a
maioria das equipes
tem dificuldade de
atender e acolher
esses pacientes.

SAUDE DA CRIANCA:

IMPORTANCIA DO
CUIDADO
CONTINUADO NA

ATENCAO BASICA

Nesta  intervencao
partimos da
problematica que a
equipe estava ha
alguns anos sem
médico e 0S
atendimentos de
Crescimento e
Desenvolvimento
eram feitos pela
enfermeira da

equipe, o0 que nao

Realizamos uma
acao na escola ao
lado da unidade a
fim de buscar
maior quantidade
dessas  criancas
que estdo com
alteracdo no IMC
e foram marcadas
consulta regulares
para essas
criancas, fazendo

Fortalecer a
importancia das
consultas em
Crescimento e

Desenvolvimento
infantil de forma que
consigamos fazer o
mais precoce possivel
alteracbes e doencas
nas criangas assistidas
pela equipe.




condiz com 0S
Cadernos de Atencéo
Bésica. Tomamos

como base inicial a
avaliacdo externa do
Programa de
Melhoria de Acesso
e da Qualidade da
atencao (PMAQ)
alguns pontos frageis
na minha equipe 43
da Unidade de Nova
Natal foram
perceptiveis. Durante
as

consultas/intervengéo
pude notar que
algumas criangas
estavam acima do
peso (baseado no
Indice de Massa
Corporal, IMC, para
idade) e juntamente

abordagem em
alimentacéo,
atividade fisica e

buscando
possiveis
alteracoes
neuroldgicas  ou
endocrinoldgicas
ou  metabdlicas
que  estivessem
acarretando nesse
IMC.

com a equipe
fizemos a
intervencéo.
COMO PREVENIR E | Juntamente com | No inicio das|Minha expectativa e
CONTROLAR AS | minha equipe de | reunides tivemos | da minha equipe 43,
PRINCIPAIS CAUSAS | atencédo basica, | baixa  demanda | como interventores
DE equipe 43, da | dos participantes, |em uma  grande
MORBIMORTALIDADE | Unidade Baésica de |por mais que a |temética, como essa
BRASILEIRAS? Saude (UBS) de|ACS buscassem | abordada, € que de
Nova Natal, varias | ativamente 0s | uma forma simples e
falhas na atencdo dos | paciente, eu e a|com ajuda da prépria
pacientes com HAS e | enfermeira populacdo possamos
DM, foram | convidasse prevenir e melhorar a
observadas e | durante nossos | qualidade de vida dos
decidimos entdo | atendimentos. pacientes da
iniciar reunides com | Porém na segunda | comunidade acolhida
0S pacientes | reunido ja tivemos | e estamos tentando
portadores de DM |uma demanda | fazer com que nossa
e/ou HAS, sendo | maior, a meu ver | intervengdo cresga e
realizadas 0s pacientes estdo | seja feita juntamente

quinzenalmente e os
convites feitos pelos
Agentes

se convidando
para vir as
palestras. Espero

com as outras equipes
da UBS de Nova
Natal, sendo feitas




Comunitarios de
Saude (ACS) durante
suas  visitas  ao
domicilio da
populagéo geral.
Desta forma criamos
um vinculo com
esses pacientes,
melhorando a adeséo
do tratamento e o
controle das
patologias.

que nas proximas

atividades a
equipe  consiga
sempre aumentar
a demanda de
participantes.
Tendo como
resultados
diminuicao da
demanda  desses
pacientes por
consultas em
acolhimento e até
mesmo ida dos
mesmos em

prontos-socorros.

reunides semanais
com a presenca de
duas equipes por
semana. Temos ainda
expectativa de
conseguir outras
profissionais para
colaborar com nossas

reunides, como
educador fisico e
nutricionista, visto

que nossa UBS ndo
tem apoio de Ndcleo
Ampliado de Saude
da Familia (NAST).




CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da especializacao foram feitas 6 micro intervencdes e foi imensa a evolucao que
tive como médico e que minha equipe teve a nivel de atencdo béasica. Foram meses de

muita dificuldade, muitas experiéncias boas, crescimento emocional e técnico.

Iniciamos com a microintervencdo de observacdo da unidade de salde, utilizando o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o instrumento de
avaliacdo (AMAQ) de forma que fizemos um levantamento de como estava sendo prestado
nosso servigo a populacdo adscrita em nosso territorio. Com essas avaliagbes vimos, e
vemos diariamente como é dificil colocar em prética o que esta no papel, com um sistema
de saude dispondo de limitado recurso financeiro e da falta de profissionais. Estamos
diariamente tentando fortalecer os pontos positivos que a equipe demostrou nas avaliacoes
de PMAQ/AMAQ e fazendo as modificagOes, dentro das nossas limitacGes, nos pontos
negativos e deficitarios, da forma que venha gerar bons frutos nos indicadores de satide em

nosso territoério.

Seguimos com a microintervencdo sobre acolhimento, nessa temaética foi realizado um
relato de experiéncia, pois nossa Unidade Basica de Saude (UBS) de Nova Natal, em Natal
RN é uma UBS piloto na capital em se tratando de Acolhimento a demanda espontanea.
Foi relatado com s&o feitos esses acolhimentos, como s&o feitas as trocas de experiéncia
entre os trabalhadores da UBS e como podemos fazer para aprimorar esse Acolhimento.
De forma satisfatoria esse acolhimento veio tendo bons resultados, com diminuicdo do
namero de consultas em médio prazo, diminuicdo da procura desses usuarios as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS). A perspectiva é que continuem as capacitacdes e reunides
periddicas dos trabalhadores da UBS para que possamos oferecer servigo de qualidade aos

USuarios.

Outra microintervencdo, com tematica de grande importancia na atencdo Baésica, foi
relacionada ao planejamento familiar / pré-natal, na qual a problematica surgiu ao longo
dos pré-natais 0s quais a grande maioria das gestantes ndo desejava estar gravidas.
Iniciamos com orientacOes sobre contracepgéo, que a maioria tinha pouco conhecimento e

foram observadas Otimas oportunidades, dentro da indicacdo/contraindicacdo de cada




paciente, da inser¢cdo de DIU no poés-parto imediato. Durante as palestras as pacientes
mostraram-se interessadas no método e algumas ja relatando o desejo se fazer tal
procedimento. Vimos com bons olhos essa microintervengédo, o que no futuro proximo ja

pode gerar bons frutos com a diminuicéo das gestacfes ndo desejadas.

Um grande problema da saide como um todo é a salde mental, e ndo seria diferente na
salde basica, muito menos em nossa equipe, situada em area de vulnerabilidade
socioeconémica (um dos principais motivos do adoecimento metal da populacdo). Dessa
forma o capitulo orienta intervir nesses pacientes. Durante as reunifes de equipe, foi
observado a dificuldade de lhe dar com esses pacientes, teriamos que ver uma forma
sistematizada e acolhedora de atendé-los, como priorizar quem estava mais necessitado
que pudesse esperar mais alguns dias. Dessa forma fizemos um levantamento, em planilha,
desses pacientes, quais medicacfes e quantas 0s mesmos faziam uso, quais patologias
foram previamente diagnostica e quanto tempo. Observamos que alguns estavam com
excesso de medicacdo e alguns estavam afastados da unidade (muitas vezes os familiares
somente buscar as receitas), decidimos acompanhar mais detalhadamente esses pacientes

tentando diminuir seus sofrimentos emocionais e patoldgicos.

Um enfoque que teve destaque na especializacdo foi a atencdo voltada ao Crescimento e
Desenvolvimento (CD) das Criangas. Partimos da problematica que a equipe estava ha
alguns anos sem Meédico, tendo muitas criangcas sem essa atencdo. Observamos que
algumas criancas, quando procuravam atendimento por queixas diversas, apresentavam
IMC alterado para idade e sexo. Dessa forma tentamos colher os dados da maior
quantidade possivel de criancas e verificar presenca de obesidade nelas. Usamos para
coleta a escola ao lado da unidade, criangas com IMC elevado para idade tinham consultas

marcadas e acompanhamento com foco principal em alimentacéo e atividade fisica.

Sendo as condi¢fes que mais causam morbimortalidade no Brasil, as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) ndo poderiam ficar de fora dessa abordagem da atencéo
basica. Nessa microintervencdo foi baseada em palestras quinzenais e fortalecimento de
vinculo com os pacientes portadores de HAS e DM2 de nossa equipe, sendo esses
pacientes convidados pessoalmente pelos ACS. Nas palestras sdo verificadas Pressao
Arterial e Glicemia aleatdria, sendo abordados temos como alimentacdo saudavel,

atividade fisica, diminuicdo de estresse e tomada de medicacdo. Concluimos as palestras




com um saudavel café da manha. A proposta € que essas reunides continuem, passando a

ser semanalmente com a presenca de outras equipes da UBS.

A perspectiva € que possa continuar colocando em préatica diariamente os conceitos
aprendidos e aprimorados nesta especializacdo e que as microintervencGes possam
continuar sendo feitas, que eu possa passar 0s conhecimentos para outras pessoas nao
abordadas inicialmente, que a equipe possa se tornar uma propagadora de conhecimento
para assim melhorar cada vez mais o0 atendimento a essa populacdo tdo carente

socioecondmica e emocionalmente.
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