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RESUMO

Trata-se do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da especializagdo em satde da familia
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 2018.

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, por meio de seis microintervencdes,
realizadas no periodo de fevereiro a outubro de 2018, na Unidade Basica de Saude (UBS) -
Senador Hélio Campos (SHC), localizada em Boa Vista — Roraima. Essa Unidade é uma das
35 UBSs do municipio. As microintervencdes realizadas no decorrer desta especializacao
levou a refletir sobre a importancia da atencdo basica na melhoria da qualidade de vida da
populacdo nas cidades brasileiras e evidenciaram que as estratégias para organizacdo e
melhoria dos servigos ofertados precisam ser constantes e, sobretudo, eficientes.

A baixa adesao da populacdo nas atividades de educacdo em saude promovidas pela equipe
é a principal dificuldade identificada e avaliada.

As principais potencialidades encontradas foram: forca de vontade e disponibilidade de toda
a equipe da UBS na realizacdo de atividades que promovam educacdo em saulde,

conscientizando-os de que o melhor remédio é a prevengéo.

Palavras-chave: Atencdo Baésica;, Salde da Familia; Microintervengdes; Educacdo em

Saude; Prevengdo.
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APRESENTACAO

Esse trabalho se trata de uma coletanea de seis relatos de experiéncia, construidos a partir de
microintervencdes realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) Senador Hélio Campos
(SHC), criada em 08\05\2002 localizada na area periférica de Boa Vista — Roraima.

A UBS possui duas equipes de saude, sendo cada uma composta por um médico (a), um
enfermeiro (a), um técnico (a) em enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Salde
(ACS). Além destes profissionais, atuam também uma vacinadora, uma recepcionista e uma
farmacéutica que atendem a demanda de ambas as equipes.

A UBS possui uma estrutura fisica distribuida em dois andares. No primeiro andar €
realizado todo o atendimento para a populagéo e possui trés salas de atendimento utilizadas
por dois enfermeiros e dois médicos. Ndo temos uma sala fixa para os atendimentos, pois ha
necessidade das salas serem divididas entre os quatro profissionais.

H& também uma sala para vacina, uma para triagem e uma para a farméacia. A UBS conta
ainda com dois banheiros (um para os profissionais e outro para a comunidade) e uma
recepcdo, onde ficam os prontuérios organizados em prateleiras.

A populacédo atendida pelas duas equipes esta dividida por bairros (SHC e Jardim Tropical)
e ha bairros adjacentes (Silvio Botelho, Aracelis, Sdo Bento, Raiar do Sol), fora da area de
cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF) que também sdo atendidos pelas equipes,
0 que resulta em aumento da demanda e dificuldade de controle da populacdo atendida. A
distribuicdo da populacdo estd mal organizada, pois algumas ruas proximas a unidade
pertencem as areas descobertas e outras ruas distantes da unidade, pertencentes a area de
cobertura, poderiam ser atendidas por outras unidades que ficam mais proximas.

Com o objetivo de aprimorar e tornar mais eficiente os atendimentos realizados em nossa
UBS, as microintervec6es foram realizadas por etapa e serdo descritas abaixo:

Capitulo 1 - auto avaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade de atendimento dentro
da nossa UBS junto a comunidade usuaria. Devido a sua importancia e pontuacdo inferior a
5, escolhemos a HAS.

Capitulo 2 - implantacdo do acolhimento com classificacéo de risco na UBS Senador Hélio
Campos.

Capitulo 3 - promocéo de acOes educativas para homens e mulheres com vida sexual ativa
sobre a decisdo de ter filhos, com o0 objetivo de prevenir uma gravidez indesejada e planejar
0 momento ideal para a chegada dos filhos, garantindo o bem-estar, tanto da crianca quanto
do casal.

Capitulo 4 - avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das criangas até 2 anos de idade
através da puericultura.

Capitulo 5 - atencdo especial aos pacientes com transtornos mentais, em uso de
psicotropicos.

Capitulo 6 - énfase a HAS e DM por serem importantes fatores de risco para a
morbimortalidade cardiovascular e representarem um desafio para o sistema publico de
salde.




CAPITULO I: Observacéo na Unidade de Satide

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) possibilita as Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) a busca pela exceléncia no atendimento a comunidade e, pensando
nisso, entre os dias 19 e 24 de abril nossa equipe de salde se reuniu para discursdo sobre
melhorias de atendimento dentro da nossa UBS junto a comunidade usuéria atraves da
autoavaliacdo referente ao AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade).
Ao fazermos essa autoavaliacdo, identificamos inumeros problemas e dificuldades. Dentre
eles, devido a sua importancia e pontuacao inferior a 5, escolhemos a Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS) para fazermos uma microintervencao.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um importante problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo
significativamente nas causas de morbidade e mortalidade cardiovascular (MORAES;
AVEZUM JUNIOR, 2012). Na nossa UBS, observamos a dificuldade na manutencdo da
pressao arterial dos hipertensos em niveis considerados adequados. O controle da HAS esta
diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico proposto.
Pensando nisso, optamos por construir um projeto de intervencdo tendo como objetivo
aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos pacientes idosos

adscritos na UBS.

Definimos como meta, garantir acbes de conscientizacdo para os idosos hipertensos de
maneira que o cuidado e controle possam ter resultados satisfatérios, favorecendo a

qualidade de vida dos nossos idosos.

Para alcancar nossos resultados, precisaremos do apoio da Secretaria Municipal de Salde e
da gestdo da UBS, pois usaremos como estratégias a atualizacdo do cadastro dos idosos

hipertensos e a criacdo de grupos de educacéo e saude.

Dentre as atividades a serem desenvolvidas estdo: levantamento do nimero de pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos e do numero de pacientes com HAS para determinacéo da
prevaléncia da hipertensdo; capacitacdo da equipe para educacdo e saude na UBS e domicilio
sobre o autocuidado de pacientes hipertensos para o controle da pressdo arterial, realizacao
de atividades recreativas na UBS e na comunidade, no minimo 1x por més, para possibilitar

a socializacdo do conhecimento e troca de experiéncia; pratica de atividade fisica nas




academias ao ar livre, em parceria com a secretaria municipal de saude; realizagdo de

caminhadas coletivas por pelo menos 2x por semana.

Os recursos necessarios para o desenvolvimento dessas atividades serdo: ficha B do Sistema
de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) para cadastro e acompanhamento dos pacientes;
convites para os idosos hipertensos participarem das acdes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e da comunidade para Mudanca do Estilo de Vida (MEV); definicdo de um dia na
semana para atendimento diferenciado para o grupo de idosos hipertensos para classificacdo
de risco cardiovascular (consulta com solicitagdo de exames laboratoriais e imagem); sala

de reunido adequada e suficiente para atender a demanda.

Com isso, esperamos conseguir uma equipe capacitada e envolvida no processo de educacao
dos idosos hipertensos para o controle da pressdo arterial através da MEV; determinar a
prevaléncia de HAS na ESF Senador Hélio Campos (SHC); tornar os idosos comprometidos
coma MEV.

Escolhemos como mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados o registro
na prevaléncia da HAS em idosos na ESF SHC, a frequéncia dos idosos hipertensos nas
atividades coletivas, a assiduidade dos mesmos nas consultas de rotina e a manutencao dos

niveis pressoricos desejados na populacdo idosa hipertensa.







CAPITULDO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

O acolhimento é um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usuarios com o
objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencia-
los se necessario (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Acolher, como definicdo, significa aceitar, receber, amparar, apoiar e, portanto,
manifesta uma acgao de aproximagao, de “estar proximo”, um ato de inclusao.

Segundo Brasil (2004), o acolhimento é um processo constitutivo das praticas de
producdo e promocdo de saude, que implica responsabilizacédo da equipe pelo usuéario, desde
a sua chegada até sua saida, ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e
angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada, que possibilite analisar a demanda e,
colocando os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel.

Ao acolher, buscamos relacdes interpessoais com base na empatia - diretriz ética da
Politica Nacional de Humanizac&o do SUS! Etica no sentido de compromisso em entender
e dividir as responsabilidades seja nas diferencas, nas dores, nas angustias, nas duvidas, nas
alegrias como nos planos de felicidade daqueles que procuram nossa assisténcia para si ou
familiar (ESTECHE, 2018).

A acdo de acolher € diferente e bem maior que simplesmente triar. Sé o acolhimento
permite a inclusdo, pois avalia sob a dtica das vulnerabilidades e organiza as demandas
programadas e as imprevistas. Diferente da triagem que tem como objetivo a excluséo:
“quem nao deveria estar aqui” (ESTECHE, 2018).

O acolhimento com classificacdo de risco é uma ferramenta que, além de garantir
atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado, propicia informacdes aos
usuarios sobre sua condicdo de salde e o tempo de espera; promove o trabalho em equipe;
melhora as condi¢cdes de trabalho aos profissionais de salde por meio da discussdo da
ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado; aumenta a satisfacdo dos usuarios e

fomenta a pactuacédo entre os servicos da rede assistencial (BRASIL, 2009).

Os primeiros dias de implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco na minha
Unidade Baésica de Saude - UBS foram bem dificeis, tanto pela dificuldade de os
funcionarios acolherem iniUmeros usuarios, quanto pela resisténcia dos pacientes de serem
reagendados em queixas consideradas menos urgentes. Um paciente que procura a unidade

de forma espontanea por achar que precisa de um “exame de rotina” ou para “trocar uma




receita vencida” pode ser encaminhado para o agendamento programado, e ndo
necessariamente ser atendido nagquele momento, principalmente se a demanda espontanea
do dia estiver sobrecarregando o servigo. Sob essa 6tica, percebemos o quao enorme é o grau
de insatisfacdo do paciente ao procurar a Unidade Béasica de Saude (UBS) em busca de uma
consulta médica naquele momento e, por ser um caso pouco urgente, € agendado para outro
dia.

Ao procurarem a UBS os pacientes almejam ser atendidos no mesmo dia, 0 que muitas
vezes ndo é possivel devido a grande demanda, sendo necessario a avalia¢do caso a caso e
classificando de acordo com as queixas apresentadas. Infelizmente ndo podemos atender
toda a demanda diéria, pois se assim fosse, perderiamos a qualidade do atendimento e o
principal objetivo da atencao basica que é atuar na prevencao e promocao de saude.

Percebe-se que sdo varios os fatores que podem interferir na pratica do acolhimento,
tais como, a inadequacdo da area fisica, a maior sobrecarga de trabalho, o pouco apoio
institucional as experiéncias novas e a reducdo/inadequacao das atividades de prevencao.
Outras dificuldades sdo relevantes: a demanda excessiva de usuérios; a falta de médicos nas
instituicGes de saude; a dificuldade de acesso dos usuarios as consultas especializadas e
odontolégicas; a demanda reprimida de usuérios e a falta de medicamentos e materiais
(BECK; MINUZI, 2008).

Em nossa Unidade Basica de Satde Senador Hélio Campos o acolhimento, baseado
no protocolo de Manchester (ilustrado na tabela abaixo), funciona da seguinte forma: o
médico e o enfermeiro acolhem pela manhd das 08:00 as 09:30 e pela tarde das 14:00 as
15:30. Apos os horéarios do acolhimento o médico comeca a atender 0s pacientes agendados.
A demanda diaria que procura atendimento médico é quase sempre de 30 pacientes por turno.
Procuramos agendar 8 pacientes por dia, ndo ultrapassando o periodo de 7 dias para o

atendimento médico desses pacientes agendados.




VERMELHO | Emergéncia | 0 minutos

_ARANJA Muito 10 minutos
urgente

Urgente 60 minutos

VERDE POUCO |40 mifitos
urgente

@0 OO0 O

AZUL N&o urgente | 240 minutos

Considerando-se que o Sistema Unico de Sadde (SUS) objetiva promover uma
abordagem integral do individuo e que ha uma crescente demanda nos servi¢os de atencao
basica, é necessario buscar alternativas que priorizem o atendimento aqueles usuarios com
maior gravidade, no sentido de diminuir os riscos advindos do tempo de espera para 0
atendimento (BRASIL, 2004).

Ressalte-se, assim, a importancia da implantacdo da classificacdo de risco, que
consiste em um processo dindmico que visa identificar os usuarios que necessitam de
cuidados imediatos, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde ou o grau de
sofrimento, viabilizando um atendimento rapido e efetivo.

Assim, percebemos que o processo de acolhimento é fundamental e necessario para
organizar os fluxos e os contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos de atencéo a satde
(BRASIL, 2010). E como a atencdo bésica representa porta de entrada a comunidade aos
servicos de salde é essencial proporcionar atendimento acolhedor para diminuir as

desigualdades e promover cuidado integral & comunidade.







CAPITULDO IlI: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

Na UBS Senador Hélio Campos promovemos agdes educativas, para homens e mulheres,
sobre a decisdo de ter filhos, com o0 objetivo de prevenir uma gravidez indesejada e planejar
0 momento ideal para a chegada dos filhos, garantindo o bem-estar, tanto da crianc¢a, quanto
do casal — planejamento familiar. A decisao sobre ter filhos € um direito de todas as pessoas.
O Estado tem o dever de fornecer acesso a todas as informagOes educacionais para garantir
que essa decisdo seja tomada com toda a responsabilidade e segurancga.

Ofertamos métodos contraceptivos basicos a populagdo como métodos de barreira
(camisinha masculina e feminina), anticoncepcional hormonal oral (Ciclo 21),
anticoncepcional hormonal injetdvel (Noregyna e Demedrox), Dispositivo Intrauterino
(DIV), pilula do dia seguinte (emergéncia) e os definitivos (laqueadura tubaria — mulheres e

vasectomia — homens).

Apbs a positividade dos testes rapidos a equipe realiza notificacdo e encaminhamento
adequados dos casos diagnosticados de HIV. O diagndstico oportuno da infeccéo pelo HIV
durante o periodo gestacional é fundamental para a redugdo da transmisséo vertical. Nesse
sentido, verifica-se a necessidade das equipes de atencdo basica em realizar os testes rapidos
para o diagnostico de HIV e sifilis junto ao Departamento de DST-Aids e Hepatites Virais,

no ambito da atencdo ao pré-natal para gestantes e seus parceiros sexuais.

As DSTs diagnosticadas como sifilis, tricomoniase, gonorreia, clamidia, herpes genital sdo
tratadas adequadamente. Seguimos sempre o protocolo do Ministério da Saude.

Realizamos busca ativa das gestantes da area, inclusive adolescentes.

Fazemos levantamento periodico das gestantes do bairro, incluindo também as que fazem

pré-natal em servigo privado.

Preenchemos adequadamente a caderneta da gestante e solicitamos todos os exames

complementares recomendados.

Orientamos quanto aos cuidados nutricionais na gestacao, sobre a importancia de retornar
para a consulta de puerpério e sobre a amamentagdo. Assim como, estimulamos habitos de

vida saudaveis.

Apbs o levantamento realizado pelos profissionais da Unidade Bésica Senador Hélio

Campos, relacionado a satde sexual e reprodutiva do bairro identificamos o elevado nimero




de gestantes com gravidez ndo planejada, gravidez na adolescéncia, inicio tardio do pré-
natal.

A partir dai, percebemos a falha em ndo discutirmos em grupo contetdos sobre diversidade
sexual, relacdes de géneros e prevencao de HIV/AIDS e outras DSTs, especialmente com 0s

adolescentes.

Com a identificacdo desses problemas, a equipe decidiu organizar grupos de gestantes para
abordarmos a importancia do uso de preservativos no periodo pré-concepcional, evitando
uma gravidez indesejada; durante a gravidez evitando uma transmissao vertical; e, no

puerpério, evitando intervalos interpartais curtos e multiparidade.

ATENCAOAO INCLUIR FOTOS DE PACIENTES EM SEU RELATO ¢ imprescindivel
que os rostos dos participantes deverao estar preservados, assegurando a privacidade e nao
identificacio CONFORME PREVISTO NA RESOLUQAO N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012 que disp8e sobre aspesquisas cientificas envolvendo seres humanos.







CAPITULO IV: Saude da Crianca na Unidade Basica de Satide Senador Hélio
Campos

Para que a crianca cresce e se desenvolva bem, é fundamental que a equipe de saude da
familia acompanhe regularmente o crescimento e desenvolvimento de todas as criangas
identificadas no territdrio, seguindo o minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da
Saude: sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (12 semana, 1° més, 2° més, 4° més,
6° més, 9° més, 12° més), duas consultas no segundo ano de vida (18° e 24° més) e, a partir
do segundo ano de vida, consultas anuais, proximas ao més de aniversario (BRASIL, 2013a).
Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de
imunizac@es e orientagdes de promogdo de salde e prevencdo de doengas. As criangas que
necessitam de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia e a depender da
necessidade, sdo encaminhadas para servigcos especializados (CERNUTRI — Centro de
Recuperagdo Nutricional Infantil, pediatra, emergéncia) (BRASIL, 2013a).

Na Unidade Baésica de Salde (UBS)Senador Hélio Campos, o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca sdo avaliados nas consultas de puericultura, em que o médico
sempre realiza a primeira consulta, fazendo uma anamnese mais completa que abrange tipo
e local do parto; peso, altura e perimetro ceféalico (PC) ao nascer; idade gestacional; Apgar;
avaliagdo das vacinas; testes realizados ainda na maternidade (pezinho, orelhinha, olhinho,
coragdozinho); intercorréncias clinicas na gestacdo, no parto, no periodo neonatal e nos
tratamentos realizados; dieta (leite materno exclusivo ou mista); exame fisico geral e
especifico (neuroldgico, aparelho respiratorio, aparelho cardiovascular, abdome,
extremidades).O enfermeiro da seguimento as demais consultas de puericultura.

Em todas as consultas de rotina, avaliamos, orientamos e registramos (prontuério e caderna
de salde da crianca) a anamnese, o exame fisico, 0 peso, a altura,o perimetro cefalico (até 2
anos de vida), a alimentacéo e as vacinas.

Uma das dificuldades encontradas por nossa unidade é realizar a consulta da 1% semana de
vida (visita domiciliar), principalmente porque dependemos muito dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) que acabam nos trazendo a informacéo de que a paciente ja
teve bebé muito tardiamente e também porque as puérperas dificilmente se deslocam até a
unidade na primeira semana de vida do recém-nascido.

A primeira semana de vida é um periodo critico e de grande vulnerabilidade para o Recém-
Nascido (RN). A Agenda de Compromissos para a Saude Integral das Criancas e Reducao

da Mortalidade Infantil prevé, em sua linha de cuidado “Atencdo humanizada e qualificada




a gestante e ao recém-nascido”, a realizagdo da a¢do Primeira Semana de Saude Integral. Do
30 a0 5 o dia de vida do bebé, mée e filho devem ser avaliados no domicilio ou na unidade
de satde da familia (BRASIL, 2005).

Ja que nossa UBS ndo possui uma atividade exitosa, elaboramos uma estratégia para
diminuir o nimero de consultas ndo realizadas na primeira semana de vida do bebé: todas as
gestantes com idade gestacional a partir de 37 semanas, que faltarem a consulta de pré-natal
irdo receber uma ligacdo para justificar a auséncia.

A proposta é que a primeira consulta ocorra na visita domiciliar. A visita domiciliar no 5odia
de saude integral da mée e do bebé aproxima a equipe de saude do contexto de vida das
familias, oportunizando vinculos importantes sendo um instrumento importante para a troca
de informacdes vinculadas as necessidades particulares de cada individuo, favorecendo,
dessa forma, atividades educativas e mais humanizadas (FERRAZ; AERTS, 2005).

A visita domiciliar € uma das atribuicGes das equipes de salde de atencdo basica, devendo
ser realizada ndo somente na semana de salde integral, mas diante das necessidades
identificadas. Um estudo evidencia ainda que tal préatica e as atividades que envolvem bebés
e criancas em geral sdo as atividades preferidas dos agentes comunitarios de salde
(FERRAZ; AERTS, 2005).

Obitos em criangas na primeira infancia, que corresponde a faixa etaria de 0 a 2 anos,
considerada primeirissima infancia, estdo intimamente relacionados as mas condigdes
sociais, econémicas, bioldgicas, ambientais e de saude materna e infantil. As principais
causas dessas mortes sdo as doencas perinatais, prematuridade da gestacao, andxia neonatal
e infeccOes, decorrentes da ineficiéncia do pré-natal, parto e nascimento. Esses agravos, em
sua maioria, podem ser identificados e evitados com acdes de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento realizado na Estratégia de Sadde da Familia (ESF) (CECCON et al.,
2014).

Assim, percebemos que uma boa assisténcia a criancga, € a principal maneira de se prever
alteracdes de crescimento e desenvolvimento. Essas alteracdes, quando presentes, podem ser
causa ou consequéncia de doencas e a equipe de Saude da Familia tem um papel fundamental

nesse acompan hamento.

ATENCAOAO INCLUIR FOTOS DE PACIENTES EM SEU RELATO ¢ imprescindivel

que os rostos dos participantes deverdo estar preservados, assegurando a privacidade e nao




identificacdo CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012 que dispde sobre aspesquisas cientificas envolvendo seres humanos.







CAPITULO V: Acompanhamento de pacientes com transtornos mentais na UBS

Segundo o Ministério da Saude, 3% da populacdo geral sofre com transtornos mentais
severos e persistentes; mais de 6% da populagdo apresenta transtornos psiquiatricos graves
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas e 12% da populacdo necessita de algum
atendimento em sadde mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL, 2008a).

Dados fornecidos por estudo realizado pela Universidade de Harvard indicam que, das dez
doencas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco s&o de origem psiquiatrica: depresséo,
transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo
(MURRAY E LOPEZ, 1996 apud BRASIL, 2003).

Por volta dos anos 70, no Brasil, foi instituida a Reforma Psiquiatrica que visava abolir a
exclusdo instituida em asilos e priorizar os direitos do doente mental e sua cidadania. Assim,
buscava-se um novo modelo organizado para remodelar o tratamento desses pacientes
(TENORIO, 2002)

Na década de 80, ampliou-se ainda mais os cuidados em satde mental com o surgimento do
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) um ambiente acolhedor, responsavel por oferecer
suporte ajudando o paciente se superar e facilitando a inclusdo social (SALLES; BARROS,
2014).

O CAPS é um servico estratégico para promover a desospitalizacdo, aqui entendida enquanto
oferta de servicos territoriais, compativeis com os principios da Reforma Psiquiatrica e com
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental. Porém, os CAPS e a oferta de servigos
na abordagem psicossocial ndo sdo, ainda, suficientes para a cobertura da demanda de saude
mental nas diversas realidades do pais.

Em diferentes regibes do pais, experiéncias exitosas vao demonstrando a poténcia
transformadora das praticas dos trabalhadores da atencdo basica, mediante a inclusdo da
salde mental na atencdo béasica por meio do matriciamento, como por exemplo, das equipes
de apoio ao Programa Saude da Familia - Nucleos de Atencdo a Saude da Familia - NASF
(BRASIL, 2008b).

Entretanto, muito ainda precisa ser feito para avangarmos na perspectiva da construcéo da

rede de atencdo em salde mental.

Apos o redirecionamento de agdes prioritarias em saude mental decorrentes da reforma

psiquidtrica e por ser porta de entrada dos usuarios, no Sistema Unico de Saude (SUS), a




Atencdo Basica em Saude passou a ter papel estratégico no cuidado em saide mental
(BRASIL, 2013).

Embora todas essas ferramentas existam no papel, no dia a dia, dentro da UBS, as coisas nao
acontecem como deveriam.

Ao realizamos essa microintervengdo percebemos o quanto é negligenciada a satde mental.
Ainda ndo tinhamos um instrumento que mapeasse todos 0s usuarios de psicotropicos, o que
facilita bastante 0 acompanhamento mais efetivo, dando uma atencao especial tanto nas
consultas, como nas visitas domiciliares. E assim, diminuir a frequéncia desses pacientes nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) somente para renovar a receita do medicamento.
Realizamos a construcdo do instrumento para monitoramento dos pacientes em uso de

psicotrdpicos.

PACIENTES EM USO DE UBS SENADOR HELIO CAMPOS
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Tabela 1 — Instrumento para acompanhamento de pacientes em uso de psicotrépicos.

As visitas domiciliares sdo importantes e fazem uma diferenca enorme na vida desses
pacientes, possibilitando conhecer a realidade do portador de transtorno mental e sua familia,
favorecendo a compreensdo dos aspectos psico-afetivo-sociais e biologicos, promovendo

vinculos entre usuarios, familiares e profissionais.




Através da visita, podemos realizar atividades de acompanhamento no uso adequado da
medicacdo do portador de distlrbios mentais, aquisicdo de receitas de psicotrépicos,
esclarecer duvidas dos familiares sobre a doenga mental e orientacGes para o manejo de
comportamentos do familiar com sofrimento mental, com o objetivo de melhorar o convivio
entre os familiares, incluir a familia no tratamento.

O problema de salide mental remete para uma problematizacdo sobre a formacdo das
equipes, muitas vezes, incompletas, e ainda para a falta de capacitacdo na area de saude
mental. Acrescenta-se ainda a auséncia de um profissional especialista, como um psicélogo
ou psiquiatra nas Unidades Basicas de Salde, para dar suporte aos profissionais. Diante da
abertura de um espaco para a reflexdo sobre o que existe, mas também sobre o que falta, os
profissionais deparam-se com a pergunta: para onde e para quem encaminhar?

Os casos considerados de menor gravidade recebem atendimento médico na UBS e logo em
seguida sdo encaminhados aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), sendo
acompanhados por uma equipe multidisciplinar (psicélogo, psiquiatra, entre outros) com
acompanhamento do uso de medicacdo. Nos momentos em que ha o psic6logo na equipe,

este também realiza atendimentos na UBS.

Os atendimentos aos casos mais graves de saide mental sdo encaminhados ao hospital geral
do municipio para consulta com o médico psiquiatra e inicio da medicac&o.

As dificuldades percebidas sdo referentes a atuacdo em equipe, discussdo de casos,
organizacdo dos atendimentos, realizacdo da prevencdo e estabelecimento do vinculo
terapéutico. As potencialidades dizem respeito a realizacéo de tudo isso, considerando que
o0 papel da Atencdo Basica é justamente de prevencao de doengas, promogao e recuperacao
da saude.

O atendimento a essa demanda torna-se limitado quando compreendido como uma questao
isolada do contexto social e tratavel apenas pelo uso da medicacdo e pela hegemonia do
saber médico. Ha a formacdo de uma nova percepcdo que se constitui através da préatica
profissional e apresenta a importancia e necessidade da atuacdo em equipe interdisciplinar,
das novas formas de cuidado como o apoio matricial, da importancia de se conhecer a
realidade social do usuario o que vem a colaborar com os objetivos da Estratégia Saude da
Familia (ESF) com a busca pela resolutividade, do acompanhamento e do vinculo

terapéutico.




Assim, percebe-se que a desorganizacdo do servico de salde, a falta de profissionais, a
necessidade de qualificag&o e incentivo profissional se concretiza como grandes dificuldades
no cotidiano de trabalho da equipe de Atencdo Basica, embora isso nem sempre seja
perceptivel dessa forma aos profissionais, 0s quais destacam, por vezes, como uma "falha"
pessoal o trabalho ndo realizado.

Abordamos abaixo um relato de caso clinico e como o conduzimos com base na articulagdo
da rede psicossocial:

Relato de Caso: P. S. B., 30 anos, masculino, estudante, veio a consulta médica na UBS
Senador Hélio Campos (SHC) no dia 25.06.2018. Relata ser usuario de &lcool e drogas desde
a adolescéncia. Afirma que ndo tem obsessao por alcool, mas quando bebe apresenta uma
vontade enorme de cheirar cocaina. E académico de Zootecnia na UFRR (terceiro periodo).
Relata que o consumo de drogas aumentou apds adentrar na Universidade, pois assim
conseguia ficar acordado até tarde e conseguia estudar. Seu desempenho foi 6timo no
primeiro semestre, mas no segundo decaiu bastante, pois comecou a faltar aula para sair com
os “amigos” e ndo perder a vontade de estudar. Apods o paciente contar um pouquinho de sua
historia, solicitei alguns exames laboratoriais e o encaminhei ao CAPS-AD, localizado no
bairro Jardim Floresta. No dia 23.07.2018 fiz uma visita domiciliar ao paciente. Relatou que
estava se sentindo melhor e que realizou a primeira consulta com o psiquiatra e com 0
psicologo no dia 26.06.2018, sendo prescrito Diazepam 10mg 1x a noite, orientado a
aumentar a dose conforme ansiedade (maximo de 30mg por dia). No dia 17.07.2018, uma
segunda consulta com o psiquiatra foi agendada e 0 mesmo prescreveu Dissulfiram 250mg
por dia (manhd) e Diazepam 30mg a noite. Afirma que esta em abstinéncia, desde que iniciou
o tratamento, mas que as vezes ‘“sente o cheiro da droga”, aumentando sua vontade de cheirar
novamente. Nova consulta foi agendada com o psiquiatra e com o psicélogo para o dia
27.08.2018 (40 dias ap0s).

ATENCAOAO INCLUIR FOTOS DE PACIENTES EM SEU RELATO ¢é imprescindivel
que os rostos dos participantes deverao estar preservados, assegurando a privacidade e nao
identificacdo CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012 que dispde sobre aspesquisas cientificas envolvendo seres humanos.







CAPITULO VI: Atencéo a Saude do Idoso na Atencdo Primaria a Saude

Para um Relato de Experiéncia da REDE PEPSUS, vocé precisara, em um texto unico,
articulado e coeso, responder as seguintes questdes:

-Faca uma breve introducdo sobre qual experiéncia vocé vai relatar e também procure
justificar a importancia e o objetivo da sua microintervengéo.

-Conte como foi a microintervencdo, 0 passo a passo para ser realizada e o que vocé e sua
equipe aprenderam com ela.

-Fale também das dificuldades e potencialidades em sua execugao.

-Que impactos vocé observou com a microintervencao e o que espera com sua continuidade?
O que pode melhorar?

ATENCAO!

Um relato de experiéncia da REDE PEPSUS precisa ter, no minimo,
2 paginas (Times New Roman ou Avrial; espagamento 1,5).

Para o relato de experiéncia utilize as perguntas apresentadas aqui para nortear a sua escrita.
Contudo, ao redigir o texto, ele deve ter coesdo entre as perguntas (encadeamento)
paragarantir ao produto uma leitura coerente, sequencial sem perder as caracteristcas da
singularidade do territorio, situacdo e circusntancias onde a intervencdo esta sendo
implementada.

Por isso, ndo deve ser na forma de perguntas e respostas, mas sim em forma de texto!

ATENCAOAO INCLUIR FOTOS DE PACIENTES EM SEU RELATO ¢é imprescindivel
que os rostos dos participantes deverdo estar preservados, assegurando a privacidade e ndo
identificacdo CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012 que dispde sobre aspesquisas cientificas envolvendo seres humanos.







CAPITULO VII: Abordagem do Cancer na Atencgdo Primaria a Satide

Para um Relato de Experiéncia da REDE PEPSUS, vocé precisara, em um texto unico,
articulado e coeso, responder as seguintes questdes:

-Faca uma breve introducdo sobre qual experiéncia vocé vai relatar e também procure
justificar a importancia e o objetivo da sua microintervengéo.

-Conte como foi a microintervencdo, 0 passo a passo para ser realizada e o que vocé e sua
equipe aprenderam com ela.

-Fale também das dificuldades e potencialidades em sua execugao.

-Que impactos vocé observou com a microintervencao e o que espera com sua continuidade?
O que pode melhorar?

ATENCAO!

Um relato de experiéncia da REDE PEPSUS precisa ter, no minimo,
2 paginas (Times New Roman ou Avrial; espagamento 1,5).

Para o relato de experiéncia utilize as perguntas apresentadas aqui para nortear a sua escrita.
Contudo, ao redigir o texto, ele deve ter coesdo entre as perguntas (encadeamento)
paragarantir ao produto uma leitura coerente, sequencial sem perder as caracteristcas da
singularidade do territorio, situacdo e circusntancias onde a intervencdo esta sendo
implementada.

Por isso, ndo deve ser na forma de perguntas e respostas, mas sim em forma de texto!

ATENCAOAO INCLUIR FOTOS DE PACIENTES EM SEU RELATO ¢é imprescindivel
que os rostos dos participantes deverdo estar preservados, assegurando a privacidade e ndo
identificacdo CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012 que dispde sobre aspesquisas cientificas envolvendo seres humanos.










CAPITULO VIII: Controle das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na Atencéo
Primaria a Saude

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, consideradas uma epidemia na atualidade,
constituem um sério problema de Saude Publica tanto em paises desenvolvidos quanto nos
que estdo em desenvolvimento. Nesse rol incluem-se as afec¢des cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), as neoplasias, as doengas respiratorias cronicas e o
diabetes mellitus (DM), além das desordens mentais e neuroldgicas, bucais, oculares,
auditivas, Osseas e articulares e as alteracBes genéticas, por se considerar que exigem
continua atencdo e esforcos de um conjunto de equipamentos de Politicas Publicas e da
sociedade em geral (OMS, 2005).

Dentre essas, ressalta-se a relevancia da HAS e do DM por serem importantes fatores
de risco para a morbimortalidade cardiovascular e representarem um desafio para o sistema
publico de saude, que é garantir o acompanhamento sistematico dos individuos identificados
como portadores desses agravos, assim como o desenvolvimento de acfes referentes a
promocao da salde e a prevencdo dessas doencas.

Os profissionais de salde atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
programar e implementar atividades de investigacdo e acompanhamento dos usuarios.
Ademais, a educacdo em salde precisa ser incorporada as suas praticas cotidianas, por meio
de palestras, visitas domiciliares, reunides em grupos e atendimento individual, em consultas
médicas e de enfermagem, o que favorece a adesdo ao tratamento, na medida em que o
sujeito é percebido como protagonista do processo (CARVALHO; CLEMENTINO;
PINHO, 2008).

A grande defasagem entre as estimativas epidemioldgicas e os dados dos servicos rela-
tivos ao cadastro de pacientes com hipertensdo e diabetes demonstra a baixa efetividade das
acOes de controle desses problemas, especialmente no &mbito da Atencdo Basica, e revela
também a necessidade de um acompanhamento mais intenso das atividades realizadas por
parte dos gestores e dos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento. Pensando
nisso, surge o HiperDia.

O HiperDia constitui um sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos
e diabéticos, em que os profissionais de salde sdo responsaveis pelo atendimento aos

usuarios e preenchimento de dados. Visa 0 monitoramento dos pacientes captados no Plano




Nacional de Reorientacdo da Atencdo & HAS e ao DM e a geracdo de informacdo para
aquisicao, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos regular e continuamente.

Diante do exposto, reconhece-se que importantes iniciativas precisam ser implantadas
para melhorar o HiperDia, como a amplia¢do do acervo e da quantidade de medicamentos,
a intensificagéo do rastreamento de doentes, 0 melhoramento do acompanhamento de usu-
arios diagnosticados e a descentralizagdo dos pontos de coleta de exames, sobretudo na zona
rural, para facilitar o acesso a tais servicos.

E importante também envolver a rede de assisténcia social, como os Centros de
Convivéncia de ldosos e Centros de Referéncia da Assisténcia Social, para difundir o
conhecimento acerca da hipertensdo e do diabetes, abordando os perigos advindos do
controle inadequado, suas principais complicacdes e sequelas e a efetivacdo dos servigos de
referéncia e contrarreferéncia.

De acordo com as normas e rotinas do Ministério da Salde, os exames devem ser
solicitados pelo médico e/ou enfermeiro ap6s a avaliacdo e ndo existe um periodo deter-
minado para a solicitacdo, devendo ocorrer conforme a necessidade (BRASIL, 2006A;
2006B).

Na nossa Unidade Bésica de Saude (UBS) Senador Hélio Campos (SHC) realizamos
consulta para pessoas com hipertensdo e/ou diabetes mellitus. Normalmente, o tempo de
espera para a primeira consulta é de até dois dias. A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos usuarios com hipertensao.

Estudo realizado na cidade de Framingham, Massachussets, com 5209 pessoas com
idades entre 30 e 62 anos levou a identificacdo dos principais fatores de risco de DCV
(Doenca Cardiovascular), como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo,
obesidade, diabetes e sedentarismo, bem como uma grande quantidade de informac6es
valiosas sobre os efeitos de fatores relacionados, tais como os niveis de colesterol HDL e
triglicerideos, idade, género e questdes psicossociais (FRAMINGHAM, 2008).

Dessa forma, o escore de Framingham ainda continua sendo o mais utilizado
atualmente para quantificar o risco de evolucdo para eventos cardiovasculares pelos
pacientes.

O Escore de Framingham classifica os individuos por meio da pontuagao nos seguintes

graus de risco cardiovascular e auxiliana defini¢do de condutas (BRASIL, 2013Db).




* Baixo risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos. O seguimento dos individuos com Pressdo Arterial (PA) limitrofe podera ser
anual apds orientacdes sobre estilo de vida saudavel.

* Risco intermediario —quando existir 10%-20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser semestral
apos orientacdes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e for
desejo da pessoa, encaminhamento para acoes coletivas de educacdo em Saude.

* Alto risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrerem
dez anos, ou houver a presenca de lesdo de Orgdo-alvo, tais como IAM, AVC/AIT,
hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O seguimento dos individuos com
PA limitrofe de alto risco poderéa ser trimestral apds orientac6es sobre estilo de vida saudavel
e, se disponivel na UBS ou comunidade e for desejo da pessoa, encaminhamento para acfes

coletivas de educacdo em Saude.

Classificacao Pressao sistdlica (mmHg) Pressao diastdlica (mmHg)
Normal <120 mmHg < 80 mmHg

Pré-hipertensdo 120 a 139 mmHg 80 a 89 mmHg

Hipertensdo estagio | 140 a 159 mmHg 90 a 99 mmHg

Hipertensao estagio Il | > 160 mmHg > 100 mmHg

Tabela 1 - Classificacdo da pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos (JNC 7 — 2003)
Fonte: CHOBANIAN et al. (2003

O diagndstico da HAS baseia-se na média de duas ou mais leituras corretamente
medidas.




Nossos pacientes com diabetes mellitus também recebem atencdo e atendimentos
especiais, com programacao de consultas, realizagcdo de exames laboratoriais assim como

exame do pé diabético e fundo de olho periodicamente.

Glicemia

Glicemia em

jejum 2h apds sobrecarga e HbA1c
NORMAL <100 mg/dl <140 mg/dl <5,7%
PRE-DIABETES | Glicemia de 100-125 mg/dl | <140 mg/dl 5,7-6,4%
jejum alterada
Baixa tolerancia | 100-125 mg/dl | 140-199 mg/dl 5,7-6,4%
a glicose
DIABETES >= 126 mg/dl > 200 mg/dl >= 200 mg/dl |>=6,5%
com sintomas
Tabela 1 - Diagndstico de DM Fonte: GOLDMAN; AUSIELLO, 2005

O diagndstico de DM ¢ realizado de acordo com os valores dos niveis glicémicos em
sangue (glicemia) em jejum eventual, ou 2 horas apds sobrecarga dedextrosol (75 mg), teste
conhecido como teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), e ainda se diante dos sintomas
classicos (polidpsia, polifagia, polidria, perda de peso e astenia) acompanhados de uma
glicemia aleatoria/casual de 200 mg/dl. Para o diagnostico em pessoas assintomaticas, é
necessaria a repeti¢cdo do exame para confirmacao.

Sabemos que o excesso de peso e a obesidade tém um papel importante na HAS e no
DM. Por essa razdo, controlar o peso € uma medida terapéutica e preventivapara os pacientes
diabéticos e hipertensos. Esse controle estd determinado por dois elementos fundamentais:
a educacdo nutricional e a pratica de exercicios fisicos.

O excesso de peso, que compreende o sobrepeso e a obesidade,atualmente acomete
50,1% dos homens e 48% das mulheres (IBGE, 2010). O aumento da obesidade é uma
realidade ndo apenas no Brasil, mas praticamente em todos os paises do chamado mundo
ocidental, em todas as faixas de idade e em ambos os sexos (MONTEIRO, CONDE;
POPKIN, 2007;POPKIN, 2010; POPKIN, 2011; JONES-SMITH et al., 2011).

Em relacdo a atencdo a pessoa com obesidade, a equipe realiza avaliagdo
antropométrica (peso e altura) dos usuarios atendidos e calcula o indice de Massa Corporal
(IMC) e classifica-os em eutrdficos, sobrepeso e obesos. Apos a identificacdo dos usuarios
com obesidade (IMC> 30 kg/m2), a equipe realiza 0 acompanhamento deste usuario na UBS,
oferta agdes voltadas a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, aciona equipe de Apoio

Matricial (NASF e outros) para apoiar o acompanhamento deste usuario na UBS, encaminha




para servico especializado (enddcrino, nutricionista, psicdlogo e gastrologista). Assim como,

oferta grupo de educacdo em saude para pessoas que querem perder peso.

Altura x altura em m

IMC . Peso em Kg

Classificagdo [

Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 249-299
Obesidade grau | 30-349
Obesidade grau || 35-399
Obesidade grau lll ou morbida Maior ou igual a 40

Tabela 3 — Classifica¢do segundo a OMS a partir do IMC

Diante das tematicas abordadas, percebemos o qudo dificil é controlar tais
comorbidades, visto que o tratamento ndo é apenas terapéutico, envolve também mudanca
no estilo de vida (atividade fisica e dieta).

Além dessas dificuldades, nossa equipe identificou a falta de adesdo a terapéutica,
desconhecimento dos usuarios acerca da HAS e o do DM, a defasagem nos tipos de
medicamentos ofertados, a dificuldade na marcacdo de exames laboratoriais essenciais no
diagnédstico da HAS e\ou DM como hemograma, urina, creatinina, glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicerideos e eletrocardiograma.

As potencialidades observadas tangem a gratuidade e a dispensacao dos medicamentos
nas Farméacias Populares, além das reunibes em grupo e palestras realizadas por nossa
equipe.




CAPITULO IX:Monitoramento e Avaliacio

NOME DA

INTERVENCAO

PLANO DE CONTINUIDADE

RESUMO

RESULTADOS

PLANO DE CONTINUIDADE

Observacado na Unidade
de Saude

Auto avaliacao para
melhoria do acesso e
da qualidade de
atendimento dentro
da nossa UBS junto a
comunidade usuaria.
Devido a sua
importancia e
pontuacdo inferior a
5, escolhemos a
HAS.

Na nossa UBS
observamos a
dificuldade na
manutencdo da
pressdo arterial dos
hipertensos em niveis
considerados
adequados. O controle
da HAS esta
diretamente ligado ao
grau de adeséo do
paciente ao regime
terapéutico proposto

Construcédo de um projeto de
intervencdo que tem como
objetivo aumentar a adesao ao
tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso dos pacientes
idosos adscritos na UBS.
Definimos como meta, garantir
acOes de conscientizagao para 0S
idosos hipertensos de maneira que
0 cuidado e controle possam ter
resultados satisfatorios,
favorecendo a qualidade de vida
dos nossos idosos.

Apoio da secretaria municipal de
saude e da gestdo da UBS para a
utilizacdo do cadastro dos idosos
hipertensos e a criagdo de grupos
de educacéo e saude.

Acolhimento a Demanda
Espontanea e
Programada

Implantagdo do
acolhimento com
classificacéo de risco
na UBS Senador
Hélio Campos

O acolhimento é
baseado no protocolo
de Manchester e
funciona da seguinte
forma: o médico e 0
enfermeiro acolhem
pela manha das 08:00
as 09:30 e pela tarde
das 14:00 as 15:30.
Acolher inimeros
usuarios e a
resisténcia dos
pacientes de serem
reagendados quando
possuem queixas
menos urgentes s&o as
principais
dificuldades
encontradas pela

Destacar que o processo de
acolhimento é fundamental e
necessario para organizar 0s
fluxos e contrafluxos dos
usuarios, através da classificacdo
de risco, que consiste em um
processo dinamico que visa
identificar os usuarios que
necessitam de cuidados
imediatos, de acordo com o
potencial de risco, 0s agravos a
salide ou o grau de sofrimento,
viabilizando um atendimento
rapido e efetivo.




equipe.

Planejamento

Reprodutivo, Pré-natal e

Puerpério

Promocao de acbes
educativas para
homens e mulheres
com vida sexual
ativa sobre a decisdo
de ter filhos, com o
objetivo de prevenir
uma gravidez
indesejada e planejar
0 momento ideal
para a chegada dos
filhos, garantindo o
bem-estar, tanto da
crianga quanto do
casal.

Atraveés da busca
ativa das gestantes da
area identificamos o
elevado nimero de
gestantes com
gravidez ndo
planejada, gravidez na
adolescéncia e inicio
tardio do pré-natal.

Abordagem, através da educacéo
em saude, sobre a importancia do
uso de preservativo no periodo
pré-concepcional, evitando tanto
uma gravidez indesejada, quanto,
DST's; durante a gravidez,
evitando uma transmisséo
vertical; e, no puerpério, evitando
intervalos interpartais curtos e
multiparidade.

Saude da Crianca na

Unidade Basica de Saude

Senador Hélio Campos

Avaliacgéo do
crescimento e
desenvolvimento das
criancgas até 2 anos
de idade através da
puericultura.

Avaliacéo, orientacao
e registro através do
prontudrio e caderneta
de salde da crianca;
anamnese, exame
fisico, peso, altura,
perimetro cefélico,
alimentacéo e
vacinas.

Realizar a consulta da
1% semana de vida
(visita domiciliar) é a
principal dificuldade
encontrada por nossa
equipe, devido ao
atraso da informacéo
dos ACSs de que a
paciente ja teve bebé
e também porque as
puérperas dificilmente
se deslocam até a
UBS na primeira
semana de vida do
recém-nascido.

Elaboracdo de uma estratégia para
diminuir o nimero de consultas
n&o realizadas na primeira semana
de vida do bebé: todas as
gestantes com idade gestacional a
partir de 37 semanas, que

faltarem a consulta de pré-natal
irdo receber uma ligacédo para
justificar a auséncia.

Acompanhamento de
Pacientes com

Transtornos Mentais na

UBS

Atencéo especial aos
pacientes com
transtornos mentais,
em uso de
psicotropicos.

Aumento da
frequéncia das visitas
domiciliares.

O problema de saude
mental remete para

Construcdo de um instrumento
que mapeie todos 0s usuarios de
psicotrdpicos, o que facilita
bastante 0 acompanhamento mais
efetivo, dando uma atencéo




uma problematizagéo
sobre a formacao das
equipes, muitas vezes,
incompletas, e ainda
para a falta de
capacitacdo na area de
saide mental.
Acrescenta-se ainda a
auséncia de um
profissional
especialista, como um
psicologo ou
psiquiatra nas UBSs,
para dar suporte aos
profissionais.

especial tanto nas consultas,
quanto nas visitas domiciliares. E
assim, diminuir a frequéncia
desses pacientes nas UBSs
somente para renovar a receita do
medicamento.

Controle das Doengas
Cronicas Nao
Transmissiveis na
Atencdo Primaria a
Saude

Enfase 8 HAS e DM
por serem
importantes fatores
de risco para a
morbimortalidade
cardiovascular e
representarem um
desafio para o
sistema publico de
salde.

Dificuldade em
controlar tais
comorbidades, visto
que o tratamento ndo
é apenas terapéutico,
envolve também
mudanca no estilo de
vida (atividade fisica
e dieta); falta de
adesdo a terapéutica,
desconhecimento dos
usuarios acerca da
HAS e 0 do DM, a
defasagem nos tipos
de medicamentos
ofertados, a
dificuldade na
marcacdo de exames
laboratoriais
essenciais no
diagnostico da HAS
e\ou DM.

As potencialidades
observadas tangem a
gratuidade e a
dispensacgéo dos
medicamentos nas
Farmacias Populares,
além das reuniGes em
grupo e palestras
realizadas por nossa
equipe.

Implantacdo de medidas para
melhorar o HiperDia, como a
ampliacdo do acervo e da
quantidade de medicamentos, a
intensificacdo do rastreamento de
doentes, o melhoramento do
acompanhamento de usuarios
diagnosticados e a
descentralizacdo dos pontos de
coleta de exames, sobretudo na
zona rural, para facilitar o acesso
a tais servicos.







CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo destas microintervengdes foram muitas as experiéncias vividas por mim e
por toda a equipe. Para a UBS foi proveitoso no sentido de conhecer mais a comunidade na
qual estd inserida. As atividades desenvolvidas possibilitaram a aproximagdo da comunidade
na prevencdo das doencas e promogdo da saude.

Na nossa UBS encontramos dificuldades na manutencdo da presséo arterial dos hipertensos
e da glicemia dos diabéticos em niveis considerados adequados devido a falta de adesao a
terapéutica, desconhecimento dos usuérios acerca dessas comorbidades, defasagem nos tipos
de medicamentos ofertados, dificuldade na marcacdo de exames laboratoriais essenciais no
diagnostico da HAS e\ou DM; no acolhimento de inimeros usuérios e na resisténcia dos
pacientes de serem reagendados quando possuem queixas menos urgentes; no elevado
namero de gestantes com gravidez nao planejada, gravidez na adolescéncia e inicio tardio
do pré-natal. Essas dificuldades foram e sdo enfrentadas com a realizacdo de eventos
educativos e muita conversa com a comunidade, que aos poucos comecam a entender que o
melhor remédio é a prevencdo. A contribuicdo de toda a equipe foi fundamental para
alcancarmos bons resultados nas elaboracGes de cada microintervencgao nos ultimos 8 meses.
Dentre as potencialidades vamos destacar a gratuidade e a dispensacdo dos medicamentos
nas Farmacias Populares, além das reuniées em grupo e palestras realizadas (educacdo em
salide) por nossa equipe tanto na propria UBS, quanto em igrejas e escolas, locais mais
préximos da comunidade.
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