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RESUMO

O seguinte trabalho foi realizado pela Estratégia de Satde da Familia 3.1 da Unidade Bésica
de Saude de Santa Tereza, no municipio de Boa Vista, capital do estado de Roraima, no
periodo de fevereiro de 2018 a dezembro de 2018, como requisito para conclusdo da
especializacdo em saude da familia. Realizou-se um estudo longitudinal, baseado
inicialmente no levantamento de dados referentes a estrutura da unidade e informacdes sobre
a populacdo adstrita e posteriormente foram realizadas seis microintervengfes com a
finalidade de efetivar modificagdes e melhorar o desempenho na referida unidade. Durante
sua realizacdo, foram identificadas fragilidades relativas a area adstrita a Unidade e a
organizacdo e estrutura da UBS, a partir disso foi possivel discutir e aplicar melhorias em
seu funcionamento.

Palavras-chave: Salde da familia. Salde Basica. Regido Norte. Microintervencéo.

Especializacdo em Saude da Familia.
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APRESENTACAO

A Estratégia da Saude da Familia € o modelo assistencial da Atencdo Basica, que se
fundamenta no trabalho de equipes que trabalham em um territério adstrito, desenvolvendo
acOes de salde a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua
populacdo. Esta especializacdo permite realizar um trabalho longitudinal, em que, através
das atividades sugeridas, foram realizadas e colocadas em pratica na unidade basica onde
atuo.

O bairro Santa Tereza localizado no municipio de Roraima conta com uma populagdo de
aproximadamente 8000 habitantes, tendo duas escolas, uma creche particular, lojas e
supermercados, sendo que a maioria da populacéo é carente economicamente, sem ter planos
de saude, permitindo que a maioria seja assidua da unidade basica de saide, que funciona
em uma casa de familia adaptada, com dois consultérios clinicos para medicos, uma
recepcao que serve de direcdo e triagem ao mesmo tempo, uma sala de enfermagem, uma
sala de vacina, a copa, a farmacia e a area da garagem que funciona como sala de espera e
também para a realizacdo de atividades educativas.

Funcionam duas equipes na unidade, a minha, composta por um médico, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de satde, com uma populacédo de
3847 habitantes, distribuidos em 941 familias. O desempenho das atividades propostas
realizadas dentro das limitacdes que apresenta a Unidade Basica de Saude - UBS, como a
infraestrutura e a equipe, impossibilita o atendimento em prontuario eletrénico, devido a
inexisténcia de redes de internet pelas condicdes da eletricidade da mesma, e também, a
pouca area para desenvolvimento de grupos operativos, entre outros.

Este é um trabalho de conclusdo da Especializacdo em Salde da Familia e Comunidade
promovida pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte por meio do Programa de
Educacdo Permanente em Salde da Familia — PEPSUS. Foram feitas, ao longo do periodo
de realizacdo do trabalho 6 microintervencdes na Unidade Béasica de Saude do Bairro Santa
Tereza, que objetivaram promover melhorias na Unidade.

Em primeiro lugar, foi feita uma observacdo na UBS a fim de identificar suas fragilidades
em comparacdo com 0 que preconiza o Ministério da Sadde. Em seguida, foi avaliada a
forma de acolhimento da populacdo adscrita. Em terceiro lugar, verificou-se as condi¢des de
planejamento familiar, pré-natal e puerpério dos pacientes da Unidade. Por fim, foram
também avaliadas a atencdo a saude mental do individuo, atencdo a salde da crianca e
atencdo as pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis. Dessa forma, a partir das
andlises dos diferentes &mbitos do atendimento na Unidade Bésica de Saude do bairro Santa
Tereza, foi possivel realizar microintervencdes que pudessem modificar as inadequacdes que
se apresentaram. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral Promover
melhorias na Unidade Basica de Salde do bairro Santa Tereza por meio de micro
intervencdes. Para concretiza-lo, foram realizadas reuniGes com os agentes comunitarios de
salde da unidade, a fim de, com seu auxilio, enumerar as dificuldades que interferiam no
bom desempenho das func@es.]




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

O programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade na atencdo basica [PMAQ] é a
principal estratégia indutora de mudancas nas condiciones e nos modos de funcionamento
das UBS e tem como objetivo geral induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencdo bésica , com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional , regional
e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a atencdo basica em salde.

Dentro dos objetivos especificos esta: melhorar a qualidade da alimentacéo e o uso
dos sistemas de informacdo como ferramenta de gestdo da atencdo basica.

Apobs uma autoavaliacdo do AMAQ por parte de nossa equipe de ESF 3.1 da UBS de
Santa Tereza, localizada em um bairro de Boa vista, foi comprovado que a infraestrutura e
equipamentos indispensaveis estdo longe do que preconiza o ministério da satde porque €
uma residéncia alugada onde apenas tem um banheiro para pacientes e funcionarios , ndo
existe espaco fisico para o acolhimento, ndo tem sala para curativos , ndo tem sala para
reunides, sO existe um computador com acesso a internet, onde é compartilhado por dois
ESF, e o pessoal administrativo. Vale ressaltar que referente aos insumos, imunobiologicos
e medicamentos a gestdo garante sua continuidade onde a UBS dispGe de insumos em
quantidade s suficientes para atividades educativas, estdo garantidos todos os
imunobiologicos para manter o calendario vacinal dos pacientes atualizados. a gestdo faz
programacdo adequada para a manutencéo dos niveis de estoque necessarios ao atendimento
da demanda, evitando-se a superposicdo de estoque ou desabastecimento do sistema para
otimizar recursos financeiros e garantir a continuidade das acdes em salde.

Considerando a necessidade e importancia da utiliza¢do da internet dentro da unidade
ficou decidido fazer uma micro intervencdo, e foi convidada a diretora da UBS, onde foi
elaborado um oficio para o secretario de sade municipal solicitando em carater de urgéncia
a liberacdo da senha da internet para outros computadores da unidade.

Uma vez liberado o acesso a internet, sera evidente a melhoria na qualidade do
atendimento aos pacientes, pois um dos seus beneficios sera o acesso rapido a informacdes
do Tele Saude.

Para a autoavaliacdo através do AMAQ temos como potencialidades:

Nossa equipe tem a maioria de seus membros com vasta experiencia em salde da

familia com cursos frequentes de atualizacdo e aperfeicoamentos com temas referente a




atencdo bésica. A enfermeira tem especializacdo em saude da familia, a equipe trabalha com
territério definido e mantem vinculo com a populagdo. Com 40 horas semanais com horéarios
flexiveis para facilitar o acesso aos usuarios. Realizamos reunies quinzenalmente onde séo
expostas as demandas e planejadas as acdes.

As consultas de puericultura as criangas menores de 2 anos, as consultas de pré-natal
e a atendimento da puérpera e recém-nascido na primeira semana de vida sdo priorizadas e
realizadas sistematicamente

Em relacdo as doencas crnicas ndo transmissiveis a equipe identifica e mantem
registro atualizado dos pacientes hipertenso, asmaticos e diabéticos

Referente as doencas transmissiveis de tuberculoses e hanseniases, nossa equipe
encontra-se sensibilizada na importancia da identificacdo dos pacientes para tratamento
imediato e cortar a cadeia de transmisséo

Dentre as dificuldades para a autoavaliacdo encontra-se a falta de informatizacao na
unidade e a dificuldade para o acesso a internet.
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CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Em nossa unidade ja esta implementado o acolhimento hd 10 meses, foram feitas
vérias reunides com todos os funcionarios e os coordenadores da macro area. Os primeiros
dias da implementagdo tinhamos uma demanda cerca de 30 pacientes em cada turno e
agendavamos até para 10 dias posteriores, depois foi reduzido até 48 horas de espera.

Os funcionérios da recep¢do tiveram que passar por varias capacitacdes e uma delas
teve que ser substituida porque nao ficou sensibilizada que todos 0s pacientes que procuram
a unidade devem ser acolhidos, e encaminhados para a sala de escuta e como em nossa
unidades ndo temos essa sala , improvisadamente, é realizado na sala de coleta de
preventivos de cancer de colo uterino, ali sdo escutados, orientados e encaminhados segundo
o0s critérios de risco, utilizando a classificacdo de Manchester onde visa buscar ordem de
prioridades clinicas considerando a vulnerabilidade de cada paciente.

Geralmente, a classificacdo de risco é realizada pela enfermeira no horario das 08:00
horas até as 09:00 horas e pela tarde das 14:00 horas até as 15:00 horas.

Atualmente, ainda existem desafios a superar porque apesar de ter uma populacao.
de 3755 pacientes, existe a imigracdo venezuelana descontrolada na procura de servicos de
salde com a caracteristica de ser instavel por viver em apartamentos alugados, pragas,
publicas e abrigos, tornando-se de dificil acompanhamento pela alta rotatividade.

A classificacdo de risco permite organizar, avaliar e orientar as pessoas que buscam
atendimento na Unidade Basica de Saude - UBS, mas a classificacdo de Manchester deve
ser ajustada na atencdo bésica pois, neste nivel de atencdo trabalha-se com vinculo e
adstricao de clientela, o que facilita o controle dos agendamentos na UBS ou nas visitas
domiciliares.

Por outro lado, a alta demanda de pacientes, tanto da area adstrita, quanto de fora
dela, causa uma grande demanda espontéanea e prejudica o principio fundamental da atencéo
basica: a promocao de salde e prevencdo de doencas, interferindo nas atividades planejadas.

Ante essa situacdo nossa equipe modificou os horarios de atendimentos, colocando
0 maior tempo de consultas de livre demanda em horario matutino pela alta demanda nesse
periodo e colocamos em horario vespertino as consultas planejadas. Ainda assim, quando
necessario, todos 0s pacientes que procuram a unidade sdo devidamente orientados,

independente do turno.










CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, pré-natal e Puerpério

Em nossa unidade ainda ndo fizemos palestras educativas para o planejamento familiar,
somente nas consultas aos casais individualmente e, principalmente, as mulheres que sdo as
que mais se preocupam pelo planejamento familiar.

Diariamente sdo ofertados métodos contraceptivos, sempre explicando que os melhores
métodos sdo os de barreira especificamente a camisinha masculina ou feminina. Nao
contamos com DIU, nem o material para coloca-los.

Temos oferecidos dados estadisticos da prevaléncia das DSTs e como evita-las. Referente a
diversidade sexual nos limitamos a falar que na sociedade tudo deve comegar com o respeito.

Nossa equipe realiza notificagio dos pacientes, encaminhamento adequado e
acompanhamento frequente dos pacientes diagnosticados com HIV.

Uma vez diagnosticada as DSTs colocamos o tratamento especifico segundo os protocolos
para cada doenga.

Ainda ndo temos feito esses encontros sobre saude sexual em grupos, somente
individualmente nas consultas.

Nossa equipe encontra-se sensibilizada em relacdo a captacdo precoce das gestantes e
estamos em constante vigilancia dos comentarios das pessoas na rua e temos nosso técnico
de enfermagem que faz plantdes na maternidade, nos mantendo diariamente atualizados
sobre as pacientes que se encontram internadas no pré-parto ou pds-parto.

Fazemos levantamento periddico das gestantes do bairro, incluindo as que fazem pré-natal
em servico privado e procuramos manter atualizados os dados quinzenalmente em nossas
reunides de equipe.

As cadernetas sdo adequadamente preenchidas e em cada consulta as revisamos
completamente para poder corrigir em caso de ndo ter algum registro.

Solicitamos todos os exames complementares recomendados, mas a maioria das gestantes
aguarda pelo SUS e demoram muito a serem realizados pela alta demanda existente.

Algumas doencas como HIV e Condilomas séo tratados nos centros de referéncias, as demais
DSTs sdo tratadas em nossa unidade.

As gestantes sempre sdo orientadas a ter uma dieta rica em proteinas, diariamente ovos e
leite, beber agua em abundancia, dormir no minimo 10 horas diérias.

Orientamos sobre a importancia que tem de vir a consulta na primeira semana apés o parto
porque examinaremos a puérpera para detectar precocemente alguma alteracédo na involucéo
do dtero, esclareceremos sobre algumas davidas que tenha, além disso, fariamos a primeira
consulta da puericultura onde avaliaremos a vitalidade do recém-nascido onde verificaremos
os reflexos, coloracdo, malformacdes.

Desde que a paciente encontrasse gestante j& e orientado sobre importancia da lactacéo,
desde o ponto de vista econdmica é a mais barata e desde o ponto de vista nutritivo esta




comprovado sua superioridade sobre outros leites, oferendo imunidade contra varias
doencas.

MICROINTERVENCAO

Na Unidade Bésica de Salde do Santa Tereza a equipe 3.1 conta com 6 Agentes
Comunitarios de Saude, tendo 0 mais novo membro da equipe 10 anos atuando na unidade.
Em sua totalidade, os ACSs da equipe desconhecem a quantidade exata de sua populagéo,
bem como suas caracteristicas e peculiaridades. Tendo em vista essa deficiéncia, decidiu-se
intervir inicialmente nos Agentes, buscando conscientiza-los a respeito da importéancia da
obtencdo desses dados, a fim de atuar de maneira mais eficiente na salde da populacdo
adscrita, inclusive no planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério.

Dessa forma, buscou-se munir a equipe de ferramentas para a coleta de dados, vista
a auséncia de uma rede informatizada de dados. Foram comprados materiais, dentre os quais
cadernos, lapis, borrachas, canetas e estojos, que seriam utilizados para o registro de
informacGes. Concomitantemente, foi realizada uma sequéncia de capacitacdes e educagédo
continuada da equipe, com o fornecimento de informagdes e dados estatisticos que
corroboram com a necessidade do conhecimento a respeito da populagéo.

Houve resisténcia por parte de alguns dos Agentes na adogdo dessas medidas. Em
primeiro lugar, os ACSs ndo se dispuseram a arcar com 0s custos do material que seria
utilizado, dessa forma, o problema apenas foi solucionado quando o médico da Unidade
adquiriu os itens e os distribuiu entre os membros da equipe. Em segundo lugar, mesmo com
a compra do kit, alguns dos Agentes seguiram se negando a atuar com a coleta de dados,
apesar da reafirmacdo continua da importancia desse diagnostico populacional para os
demais trabalhos da Unidade.

Verificadas as dificuldades e a necessidade absoluta de conhecimento da éarea, é
imprescindivel que os Agentes Comunitarios de Satde compreendam o seu papel na busca
de informac0Ges acerca da populacgdo pela qual sdo responsaveis. Apenas assim, sera possivel
levar conhecimento em salde a populacdo. Portanto, é preciso insistir na sensibilizacdo da
equipe.







CAPITULO IV: Atencdo a Satde Mental na Atengdo Primaria a Satde

A atencdo ao paciente com problemas mentais geralmente foi designada aos
psiquiatras e psicologos, em que os pacientes eram excluidos da sociedade e submetidos a
tratamentos duros e em muitos casos Crueis.

Mais recentemente, a Portaria n® 3.088, de 2011, apresentou novos elementos
balizadores nesse processo ao instituir a Rede de Atengdo Psicossocial, cuja finalidade ¢ a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satide-SUS. Além disso, o documento aponta como deve
ser realizada a operacionalizagdo da implantacdo da rede de atencdo, bem como as
pactuacOes necessarias na sua concretizagdo (BRASIL, 2011).

O que se pretende e se espera no futuro é que os usuarios poderao explorar sua origem
e contextos culturais e irdo exigir servicos que sejam sensiveis as suas necessidades e
herancas culturais.

Nossa equipe de salde para se adequar a portaria supracitada, confeccionou uma
planilha norteadora (Figura 1), em que foram relacionados todos os pacientes que fazem uso
de psicotropicos , drogas ilicitas e alcool, constituindo um instrumento que servira para
conhecer, planejar e acompanhar esses pacientes e utilizaremos de fato os apoiadores do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia -NASF e Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, nos
quais existem multiplos saberes e técnicas, assim funcionaremos como um sistema
integrado de servicos de saude mental, tendo como porta de entrada a unidade basica e em
especial a propria moradia do paciente.

Em nosso municipio de Boa Vista contamos com CAPS que acolhem aos pacientes
com problemas mentais durante 24 horas, onde sdo avaliados e de acordo com o problema
serdo orientados.

Em certo momento, uma mae veio com seu filho procurando nossa unidade referindo
que seu filho encontrava-se em surto psicético. Este foi acolhido e encaminhado urgente
para a consulta médica. Constatamos que o paciente estava com ruptura com a realidade e
agressividade, depois ele foi encaminhado para o servico de urgéncia , mas a mae falou que
ndo tinha transporte para leva-lo, foi acionado o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia
- SAMU, mas foi negado a conducéo referindo que ele ndo estava enquadrado nos pacientes

de emergéncia médica.




Entramos em contato com a psicéloga do NASF, e ela orientou que levassemos ao
CAPS. Pois, eles ndo poderiam ir até a casa dele, entdo eu coloquei meu carro a disposi¢cdo
e o paciente foi encaminhado para o CAPS onde foi medicado com terapia oral e
acompanhamento. No dia seguinte fomos até a casa do paciente e a mae relatou que ele
estava mais tranquilo, tomando sua medicacéo.

A seguir detalhamos a ficha construida para acompanhamento dos pacientes com

transtornos ou sofrimento mental.
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A microintervencdo nos possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre a rede de
atencdo psicossocial e como podemos utiliza-la para oferecermos um cuidado mais integral

aos pacientes.







CAPITULO V: Atencio a Satde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

Uma das prioridades da estratégia da saude da familia é cuidar e acompanhar as
criangas desde seu nascimento para que tenham um bom desenvolvimento psicomotor e
social.

Considerando que antes de elaborar um plano de acdo temos que conhecer o publico
alvo, foi necessario reunirmos toda a equipe e responder ao questionario disponibilizado pela
especializacdo referente ao crescimento e desenvolvimento das criancas.

Nesse sentido, observamos que, a equipe realiza consulta de puericultura nas criangas
de até dois anos, onde seguimos o protocolo de acompanhamento mensal, de forma
intercalada, mensalmente, entre o médico e a enfermeira, até completar um ano de idade, e
posteriormente, de trés em trés meses até completar dois anos, utilizando a caderneta de
saude. Na unidade, temos o prontuario fisico onde ficam registradas as informacdes
referentes ao crescimento e desenvolvimento da crianca e seu estado nutricional, teste do
pezinho, dentre outros.

Foi constatado que ndo existe o cadastro atualizado das criangas ficou decidido que
iremos providenciar o registro do nome de todos o0s pacientes da nossa area com todo o
historico desde o nascimento.

Né&o existe cartdo espelho referente as vacinas, logo decidiu-se que apds concluir o
recadastramento e atualizacdo dos pacientes, confeccionaremos na grafica, cartdes espelhos
e assim saberemos, mensalmente, quem tem que ser vacinado e qual seria o0 imunobioldgico.

Em relacdo a violéncia familiar e acidentes, ndo temos registro de ocorréncias, mas
sabemos que pelas estatisticas de nosso pais temos a certeza que existe, por tanto nossa
equipe deve estar mais atenta a buscar sinais deste tipo de problema para poder intervir.

Nossa equipe encontra-se sensibilizada sobre a importancia dos cuidados extremos
gue devemos ter com criangas prematuras, por isso sempre nos encontramos de forma ativa
acompanhando-os.

Regularmente orientamos aos pais sobre a importancia do leite materno, exclusiva
até os seis meses de idade, e também a incorporacdo de alimentos saudaveis a partir dessa
idade.

A microintervencdo foi importante para evidenciamos pontos que necessitam de

maior atencdo pela nossa equipe na area do crescimento e desenvolvimento infantil.




A seguir, apresentamos o quadro com o questionario preenchido sobre as atividades
envolvendo o crescimento e desenvolvimento da crianga e como esta sendo a sua realizacéo

na unidade basica de saude.

Quadro 01- Atividades envolvendo o crescimento e desenvolvimento da crianga e a presenca
ou ndo na Unidade Bésica de Saude.

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 satde da crianga para o X
seu acompanhamento?
Ha espelho das cadernetas de satde da crianca, ou outra X

ficha com informagdes equivalentes, na unidade?
No acompanhamento das criangas do territorio, ha registro sobre:
QUESTOES SIM NAO
Vacinagdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X
Violéncia familiar
Acidentes
A equipe acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com os profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?
A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES

XXX

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendério vacinal atrasado

A equipe desenvolve acdes de promocao do
aleitamento materno exclusivo para criangas até seis
meses?

x| x| x| x| x| Z
=

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







CAPITULO VI: Controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na Atengao
Priméria a Saude

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus sdo doencas cronicas néo
transmissiveis e estdo quase sempre relacionadas a fatores de risco ligados aos maus
hébitos de alimentacéo, sedentarismo, e ao estresse do dia a dia.

Estas duas doengas também sdo fatores de risco para desenvolver alteragdes
cardiovasculares e renais que podem levar a morte precoce do paciente.

Sensibilizados com esta problematica nossa equipe na reunido quinzenal fez
levantamentos dos dados atualizados e ficou demonstrado que a incidéncia de novos
casos é alarmante, mas, considerando que nossa populacdo adscrita supera as 4000
pessoas e a imigracdo descontrolada com elevada vulnerabilidade e rotatividade de
endereco.

Nesse sentido, fez-se necessario retomar a formacéo de grupos de pessoas com
hipertensdo e diabetes, onde sdo oferecidas informacfes necessarias para que 0S
pacientes conhecam as causas e efeitos das doencas e como evita-las.

Vale ressaltar que uma das estratégias do Ministério de Saude é a reavaliacao,
trimestralmente, para acompanhamento e liberacdo dos medicamentos para essas doengas,
nesse momento, a equipe aproveitard 0 momento para verificar o indice de massa corpérea
-IMC e orientar sobre a importancia da alimentacdo balanceada e a realizacdo de exercicios
fisicos, fundamentalmente os aerdbicos.

A seguir, quadro contendo as atividades que realizamos na Unidade Bésica de Saude

voltadas ao controle das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Quadro 01- Atividades na Unidade Basica de Saude voltadas ao controle das doencas

cronicas ndo transmissiveis.

Em relacdo as pessoas Em relacdo as pessoas
com HIPERTENSAO com DIABETES
ARTERIAL MELLITUS
QUESTOES SIM NAO SIM NAO

A equipe realiza consulta

para pessoas com




hipertenséo e/ou diabetes

mellitus?

Normalmente, qual é o
tempo de espera (em nimero
de dias) para a primeira
consulta de pessoas com
hipertenséo arterial sistémica
e/ou diabetes na unidade de

saude?

IMEDIATO
(MINUTOS)

IMEDIATO
(MINUTOS)

A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco
dos usuarios com

hipertensédo?

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

usuarios hipertensos?

A equipe possui registro de
usuarios com diabetes com

maior risco/gravidade?

A equipe utiliza alguma
ficha de cadastro ou
acompanhamento de pessoas
com hipertensdo arterial
sistémica e/ou diabetes

mellitus?

A equipe realiza
acompanhamento de
usuarios com diagnostico de
doenca cardiaca para pessoas
diagnosticadas com

hipertenséo arterial?




A equipe programa as
consultas e exames de
pessoas com hipertenséo
arterial sistémica em fungéo
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?

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento
dos usuarios com
hipertenséo arterial sistémica
e/ou diabetes que necessitam
de consultas e exames em

outros pontos de atencdo?

A equipe possui o registro
dos usuarios com
hipertenséo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade
encaminhados para outro

ponto de atencdo?

A equipe programa as
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 diabético periodicamente

nos usuarios?

A equipe realiza exame de
fundo de olho
periodicamente em pessoas

com diabetes mellitus?

EM RELACAO

A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES

SIM

NAO

A equipe realiza avaliagéo
antropometrica (peso e
altura) dos usuérios

atendidos?

Apos a identificacdo de
usuario com obesidade
(IMC= 30 kg/m2), a equipe

realiza alguma acao?

QUESTOES

SIM

Realiza 0 acompanhamento

deste usuario na UBS

Oferta acOes voltadas

a atividade fisica

Oferta acOes voltadas a

alimentacdo saudavel

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

usuario na UBS

Encaminha para servico

especializado




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

Tendo em vista as caracteristicas de nossa populacgdo, foi realizada a atividade
com o grupo de hipertensos e diabéticos, onde se fez uma troca de informaces acerca
de héabitos alimentares e estilo de vida. Dessa forma, devido ao sucesso da acdo,
verificou-se como potencialidade a busca da populacéo adscrita por informacdes, ponto
este que pode ser explorado nas futuras atividades da Unidade.

Como dificuldades, percebe-se a grande deficiéncia estrutural da regido, tendo em
vista a existéncia de ruas estreitas com pouco ou nenhum pavimento, com calcadas
deficientes e sem meio-fio. Tampouco ha pracas, o que, associado aos demais déficits
supracitados, mitiga as possiveis préaticas de atividades fisicas que poderiam ser estimuladas
na populagdo. Soma-se a isso a elevada taxa de violéncia no bairro, relacionada ao alto indice
de trafico e uso de drogas ilicitas, que inibem ainda mais a pratica de exercicios ao ar livre

na regiao.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Observacéo na
Unidade de
Saude

a autoavalia¢ao do
AMAQ possibilitou a
demonstragao de
que a infraestrutura
com a qual lidamos
na UBS é

a senha da
internet nao foi
liberada, mas os
gestores
ficaram
sensibilizados

Em breve a unidade sera
reformada totalmente

extremamente com a situacgdo
inadequada precaria da
infraestrutura
Acolhimento a verificou-se a O fluxo dos Com a reforma estrutural da
Demanda necessidade de uma | pacientes unidade, contaremos com uma
Espontanea e otimizagdo dos melhorou muito | sala para acolhimento e
Programada hordrios na unidade | com as continuaremos com politicas de

a fim de melhorar a
dinamica da equipe

mudangas de
horario
realizadas

inclusdo através da
conscientiza¢do dos
funcionarios publicos

Planejamento
reprodutivo,
pré-natal-Natal
e Puerpério

foi detectada uma
grande deficiéncia da
equipe da unidade
no que diz respeito
ao seu conhecimento
da populagao
adscrita.

A equipe esta
mais consciente
da importancia
de
levantamentos
de dados na
comunidade
para o
planejamento
das atividades

Continuaremos solicitando
materiais necessarios para
colocagdo dos DIUs na prdépria
unidade, computadores para
informatizar os dados e
interligacdo com SIS-PRENATAL

Atencédo a Saude
Mental na
Atencéo
Primaria a
Saude

A microintervengao
em saude mental foi
capaz de aprofundar
os conhecimentos da
equipe quanto as
ferramentas e
mecanismos do SUS
para a atengao a
pessoa com doenga
mental,

Os
levantamentos
de dados,
permitiu
conhecer dados
alarmantes
sobre o
consumo de
psicotrépicos

Estabeleceremos maior contato
com o NASF para oferecer
psicoterapias aos grupos de
risco




Atencdo a Saude
da Crianga:
Crescimento e
Desenvolvimento

existe um grande
problema relativo a
falta de
conhecimento da
equipe sobre a

A diretora da
unidade ficou
sensibilizada
sobre a
importancia das

Serdo realizadas
frequentemente oficinas com
atividades recreativas voltadas a
despertar habilidades das
criangas, e comegaremos com

populagao. consultas de uma atividade de desenhos e
puericultura e pintura
temos uma
tarde
semanalmente
para esta
atividade
verificou-se a Os dados Ap6s a reforma faremos em
Controle das necessidade de uma | mostrados conjunto com o grupo de
maior difusdo de revelaram o HIPERDIA uma horta no quintal

Doencas
Cronicas Nao
Transmissiveis
na Atencao
Primaria a

Saude

informagoes a esses
pacientes quanto a
propria condigdo e
estilo de vida

grande vinculo
do
sedentarismo e
ma alimentac¢do
com diabetes e
hipertensao
arterial

da unidade e toda terca feira a
equipe estara realizando
exercicios aerdbicos com eles




CONSIDERACOES FINAIS

Em um primeiro momento, a autoavaliagdo do AMAQ possibilitou a demonstracdo de que
a infraestrutura com a qual lidamos na UBS é extremamente inadequada, quando se compara
com a que preconiza do Ministério. Inclui-se entre as fragilidades encontradas a falta de
internet na unidade, problema sobre o qual se interviu por meio do acionamento das
autoridades locais.

Quanto aos acolhimentos, verificou-se a necessidade de uma otimizacdo dos horérios na
unidade a fim de melhorar a dindmica da equipe e aumentar os periodos de planejamento.
Desta forma, os horéarios, que antes eram durante todo o dia, passaram a ser unificados em
um Unico periodo. Ainda que esta acdo va de encontro ao que preconiza o Ministério, ela foi
necessaria por conta da alta demanda da Unidade, que tornava inviavel o atendimento por
livre demanda durante todos os periodos, ainda assim, todos os pacientes que buscam a
unidade séo orientados, a depender da condicéo sdo encaminhados ao médico ou enfermeira,

mesmo que fora do horério de atendimento de demanda esponténea.

Com relacdo ao planejamento familiar, pre-natal e puerpério, foi detectada uma grande
deficiéncia da equipe da unidade no que diz respeito ao seu conhecimento da populagédo
adscrita. Tendo isso em vista, verificou-se a necessidade de intervencdo sobre a equipe, a
fim de demonstrar a importancia da obtencdo desses dados.

A microintervencdo em satude mental foi capaz de aprofundar os conhecimentos da equipe
quanto as ferramentas e mecanismos do SUS para a atencdo a pessoa com doenca mental,
bem como acerca dos préoprios pacientes da regido que nos compete.

No que diz respeito a atencdo a saude da crianca, assim como no planejamento familiar, pré-
natal e puerpério, existe um grande problema relativo a falta de conhecimento da equipe
sobre a populacdo. Dessa forma, é imprescindivel a aquisicdo de dados, como a situacéo
vacinal, situacdo de violéncia doméstica e informac6es basicas do histérico das criancas
pelas quais a unidade é responsavel.

Ja nos pacientes com doengas crdnicas nao transmissiveis verificou-se a necessidade de uma
maior difusdo de informacBes a esses pacientes quanto a prépria condicdo e estilo de vida
gque os possam ajudar, tais como préaticas de atividades fisicas e melhora de habitos
alimentares. Em especial a préatica de atividade fisica ao ar livre € inibida pelas condicGes de
infraestrutura e violéncia do bairro, o que dificulta a atuacdo sobre esses pacientes nesse

sentido.




Este trabalho realizado em conjunto com o ESF nos permitiu nortear nossas acoes com
metodos de planejamento, através das microintervencdes. Ficou demostrado que o trabalho
em equipe € primordial no desenvolvimento das atividades de promogao de saude olhando
ao individuo como um todo e em interrelagdo com a sociedade e meio onde vive. O trabalho
possibilitou um melhor entendimento acerca da realidade da Unidade e regido adscrita,

permitindo a efetivagdo das microintervengdes.
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