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RESUMO

Ao deparar-se com a realidade vivida tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais das
Unidades Baésicas de Saude — UBS — em todo o territorio nacional, compreende-se a
necessidade de buscar melhorias em todos os &mbitos, seja ele estrutural no que concerne a
parte fisica das unidades de saude; profissional no que diz respeito a capacitacdo de seus
servidores; ou ainda, quanto aos servicos prestados por determinada UBS aos seus
usuarios. Diante desta perspectiva, 0 presente trabalho retrata o desenvolvimento de
atividades realizadas por uma equipe formada por diversos profissionais em uma Unidade
Basica de Saude (UBS). As atividades séo executadas por meio de Microintervencdes — ao
todo 06 (seis) — onde o objetivo consta em buscar alternativas que geram melhorias tanto
para os profissionais que ali atuam quanto para os pacientes que utilizam o servico
diariamente. Para alcancar o objetivo proposto eram realizadas, a cada Microintervencao,
reunides onde os profissionais da Unidade tracavam planos favoraveis ao atendimento
junto a comunidade assistida. Entre os resultados obtidos constatou-se a queda
consideravel de filas de espera para o atendimento, agilidade no encaminhamento de
pacientes a Unidades especializadas, maior contato e conhecimento quanto aos
diagnosticos, entre outros. A realizacdo das microintervengfes proporcionou aos
profissionais conhecer melhor a sua Unidade de trabalho quanto aos servicos ja prestados e
aqueles que podiam ser ali implantados, além de gerar o desejo pela busca de
conhecimentos. J& aos usuarios da Unidade de Salde o desenvolvimento das atividades
gerou melhorias, uma vez que, 0s servicos prestados foram melhores executados e, ainda,

ampliados.

Palavras—Chave: Assisténcia Médica. Saude da Familia. Educacdo em Saude.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido por uma equipe profissional multidisciplinar
(médico, enfermeiros, Agentes Comunitarios de Satde (ACS), em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) e trata-se de uma coletdnea que engloba seis relatos de experiéncia
construidos a partir de microintervenc@es realizadas no territério onde estes profissionais
atuam.

O estudo executado por meio de microintervencdes foi realizado no estado do Rio
Grande do Norte, especificamente, no municipio de Rodolfo Fernandes e teve em sua
abordagem a area de Atencdo Primaria a Saude (APS). Na area em questdo foram
realizados estudos, reunides e pesquisas, em especial, na Unidade Basica de Saude Ant6nio
Simdo de Araujo, na cidade de Rodolfo Fernandes-RN. O municipio, com
aproximadamente 7 mil habitantes, conta atualmente com duas equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que atende tanto a zona rural quanto a zona urbana. Nativo de
Mossor6—RN e graduado pela Universidade Maria Auxiliadora na cidade de Assuncéo, no
Paraguai, a possibilidade de implantar melhorias no servico da unidade de saude e ao
mesmo tempo a vida dos usuarios foram fatores estimulantes para executar as
microintervencGes. Uma vez executadas, as microintervencdes trouxeram experiéncias
impares como o aprendizado no que diz respeito a pratica. O contato com o paciente
proporcionou unir teoria a pratica dos estudos propostos pela academia.

Por tratar-se de uma coletanea de seis relatos, cada Microintervencdo teve seu
objetivo proposto. A primeira delas objetivou identificar como se da o acesso das Pessoas
com Deficiéncia na Unidade Bésica de Saude Antdnia Simdo, em Rodolfo Fernandes—RN,
e sugerir possiveis adequacdes a fim de melhorar a acessibilidade para essas pessoas. A
segunda Microintervencdo teve como objetivo implantar o Acolhimento na UBS Ant6nia
Siméo a fim de garantir a demanda espontanea, atendimento imediato. A Microintervencao
I11 buscou transmitir conhecimento aos usuarios da UBS acerca de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e métodos Contraceptivos. Quanto a quarta Microintervencdo o
objetivo foi o de elaborar um documento para ser entregue a todos os pacientes que fazem
parte do Programa de Atencdo a Saude Mental da Unidade Basica de Saude a fim de
controlar e acompanhar 0s pacientes quanto ao uso de suas devidas medicagOes. A

Microintervangdo V que referiu-se a “Atencdo a Saude da Crianca: Crescimento e




Desenvolvimento” (CD) teve como objetivo relatar as a¢des desenvolvidas pela Unidade
Baésica de Saude (UBS). E a Microintervencdo VI buscou apresentar o cotidiano da UBS
quanto a acgdes promovidas, medidas de controle e acompanhamento dos pacientes com
enfermidades crénicas.

Diante da importancia dos temas abordados ao longo das microintervencées
desenvolvidas pela equipe da UBS Antbnia Siméo, em Rodolfo Fernandes—RN, convido
aos profissionais, também, estudantes da area de saude e estendo-o a comunidade a fim de
conhecer as agdes existentes nessa UBS. Revelando, ainda, a expectativa de que este
trabalho seja, a0 mesmo tempo, uma fonte de conhecimento e inspiragdo para a busca de

avangos em outras Unidades.




CAPITULO I: CONHECENDO O TERRITORIO E A UNIDADE DE SAUDE:
IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS COM BASE NA AUTOAVALIACAO DA
EQUIPE

A atividade proposta trata-se de um relato de experiéncia disposto em trés etapas. A
Parte | identifica os problemas da Unidade Basica de Saude (UBS) Ant6nia Siméo, em
Rodolfo Fernandes-RN, com base na Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), levando em consideragdo as notas inferior ou igual
a cinco (5). A Parte |1 deste trabalho considera os indicadores do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ), a partir do Sistema de Informacdo em Saude (SIS) e sugere
melhorias e mais transparéncia com os resultados mensais da UBS. Ja a Parte I1l além de
fazer um relato da experiéncia vivenciada com o a Microintervencdo, destaca pontos
relevantes que necessitam de melhorias e 0s avangos conquistados através da interacdo
junto com a equipe e junto ao Poder Publico Municipal.

Desse modo, o trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar como se da
0 acesso das Pessoas com Deficiéncia na Unidade Bésica de Saude Antonia Siméo e
sugerir possiveis adequacOes a fim de melhorar a acessibilidade para essas pessoas. Para
alcancar o objetivo proposto foi necessaria a realizagdo de reunifes para apontamentos
sobre a estrutura fisica e a acessibilidade do local.

Na primeira etapa da Microintervencdo | ap0s reunir a equipe, debater e autoavaliar
acOes realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) Antbénia Simdo, no municipio de
Rodolfo Fernandes-RN, com base no AMAQ, foi possivel identificar quatro problemas
cuja pontuacdo se apresentou inferior a 5 (cinco). A partir dai foi selecionado os problemas
mais relevantes, conforme descrito a seguir:

v" A Unidade Basica de Salde, considerando a sua infraestrutura fisica e
equipamentos, esta adequada para o desenvolvimento das a¢6es. Nota: 05

v" A Unidade Basica de Saude dispde de consultérios com infraestrutura e
equipamentos basicos que permitem o atendimento individual dos usuarios
com garantia de privacidade visual e auditiva. Nota: 05

v" A unidade basica de saude possui identificacdo visual externa e interna em
todas as suas dependéncias e dos profissionais. Nota: 04

v" A unidade Basica de Salde esta adequada para atendimento de pessoas com

deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, analfabetos e idosos. Nota: 04




Levando em consideracdo os indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ), a partir do Sistema de Informacdo em Saude (SIS), observa-se que na
Unidade de Saide Antbnia Sim&o os registros sao feitos por meio de Prontuério Eletronico
do Cidaddo (PEC). Todavia, foi sugerida a criacdo de uma Planilha contemplando tais
indicadores:

v' Média de atendimento de médicos e enfermeiros por habitante: 1,2
v" Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea: 54,2%
v' Percentual de atendimentos de consulta agendada: 28,5%

Os dados levantados, que séo referente aos meses de janeiro, fevereiro, marco e
abril de 2018, apontaram que a Média de atendimentos de medicos e enfermeiros por
habitante foi de 1,2. Os atendimentos de consultas por demanda esponténea atingiu um
percentual de 54,2%. Enquanto que o atendimento de consultas por meio de agendamento
foi de 28,5%.

A segunda parte deste estudo estd relacionada a criagdo da planilha, valendo
ressaltar que, uma vez sugerida, passou a ser elaborada e, posteriormente, serd alimentada
com todos os dados anteriormente mencionados. Ou seja, 0 banco de dados contard com 0s
seguintes indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ): média de
atendimento de médicos e enfermeiros por habitante; percentual de atendimento de
consultas por demanda espontanea; e percentual de atendimentos de consulta agendada. A
imagem a seguir, que corresponde a Figura 1, mostra a planilha elaborada pela equipe onde
serdo inseridos todos os dados.

Figura 1 — Planilha de Indicadores da UBS Antdnia Simao
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6 Nimero de Atendimentos Médicos

7 Nimero de Atendimentos de Enfermeiros

8 Nimero de Atendimentos de Demanda Esponténea

9 Nimero Toral de Atendimentos

10 Namero de Atendimentos de Consulta Agendada

11 Nimero de Diabéticos Atendidos no Més

12 Numero de Hipertensos Atendidos no Més

13 Nimero de Obesos Atendidos no Més

14 Nimero de Pacientes com Depressio Atendidos no Mes

15 Populagéio Residente

16 Populagdio Feminina Residente entre 25 e 64 anos de idade

17 Nimero de Procedimentos de Coleta de Material Citopatolégico do Colo do Utero

18 Nimero de Atendimentos a Recém-nascidos na primeira semana de vida

Fonte: Elaborado pela Equipe (2018).




A planilha abordara ao todo vinte e sete (27) indicadores, dentre os quais estardo: numero
de atendimento médico, nimero de atendimento de enfermeiros, nimero de hipertensos
atendidos no més, nimero de nascidos vivos, percentual de recém-nascidos na primeira
semana de vida, nimero de obesos atendidos no més, nimero de tratamentos concluidos
pelo cirurgido dentista, nimero de atendimento de demanda esponténea, entre outros.

Dentre os indicadores inseridos na planilha da UBS Ant6nia Sim&o estd o nimero
de Atendimento de Demanda Esponténea. Para tal indicador, o Ministério da Salde
prescreve algumas razbes para se acolher esta demanda na Atengdo Baésica. Um dos
motivos citados pelo Ministério da Saide em um manual sobre Acolhimento & Demanda
Esponténea ¢ o fato de que, a equipe pode reconhecer situacdes e direcionar o servico a fim
de ndo prejudicar o atendimento programado.

Além disso, ao atender a demanda esponténea, as equipes podem se deparar com a
ndo efetividade de algumas condutas e projetos terapéuticos prévios, ou com situacoes
novas que requerem invencdo de novas estratégias de cuidado e de reorganizagdo do
servico. Por exemplo, como lidar com o usuario que sé procura a unidade quando esta se
sentindo muito mal? O que fazer com a senhora “poliqueixosa” que aparece todo dia na
unidade? Diante de algum usuério que apresenta varios problemas de saude, por onde
comecar? Como atender a demanda espontanea adequadamente e, a0 mesmo tempo, nao
prejudicar o atendimento programado e ndo sobrecarregar os profissionais? (BRASIL,
2013)

Uma vez elaborada a planilha e apds o processo de inser¢do dos dados sera
produzido e afixado um banner na parte interna da Unidade Basica de Saude (UBS), a fim
de que todos os usuarios tenham acesso a essas informagdes mensalmente. O banner, no
entanto, ndo foi confeccionado. Contudo, sua producdo deve acontecer durante a segunda
Microintervencéo.

Vale ressaltar que a producéo da planilha busca atender uma solicitacdo que consta
no Manual Instrutivo do PMAQ, instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de Julho
de 2011, cujo um dos principais objetivos é permitir maior transparéncia e efetividades das
acOes conforme descrito:

Induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Salude. (BRASIL, 2012).



Na descri¢do desta Microintervengdo I, onde foi possivel “Conhecer o Territorio e
a Unidade de Saude”, foram abordados dois pontos relevantes com base no tema proposto:
0 primeiro ponto trata-se da infraestrutura fisica e dos equipamentos observando a
adequacdo da Unidade Bésica de Saude (UBS) para o atendimento de pessoas com alguma
deficiéncia. E o segundo ponto considerado pela equipe refere-se a garantia de acesso —
conforme disposta no art. 227, 2° da Constituicdo Federal de 1988 — ao portador de
deficiéncia aos cuidados da UBS. (BRASIL, 2001).

A relevancia da analise dos seguintes pontos é justificada pela necessidade de
atender um determinado publico, que por vezes, encontra obstaculos em virtude da
auséncia de acessibilidade em locais como Unidades Basicas de Saude, impedindo assim o
Seu acesso.

Vale, portanto, definir a expressdo tdo comum por se tratar do acesso de pessoas
com deficiéncia aos mais distintos meios e lugares. Para Tavares Filho et al. (2002):

A acessibilidade, conceituada pela Lei 10.098 como sendo a possibilidade e
condicdo de alcance para a utilizacdo, com segurancga e autonomia, dos espagos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes e dos
sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, refere-se a dois aspectos, que embora tenham
caracteristicas distintas, estdo sujeitos a problemas semelhantes, no que diz
respeito a existéncia de barreiras que sdo interpostas as pessoas com

necessidades especiais: 0 espaco fisico e o espaco digital.

Considerando, portanto, que a acessibilidade e, consequentemente, o direito de

acesso das Pessoas com Deficiéncia é um atributo essencial do ambiente que garante a
qualidade de vida do individuo e que deve estar presente em instalagcdes abertos ao publico
ou de uso publico e, ainda, observando das Leis e Normas Brasileiras (NBR) como a Lei
Federal 10.098/2000 que “Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida”. (BRASIL,
2000).
A Lei Federal 10.048/2000, também, descreve sobre a acessibilidade. Em seu Artigo 4° a
lei afirma que os edificios de uso publico ¢ um dos locais que, “terdo normas de
construcdo, para efeito de licenciamento da respectiva edificacdo, baixadas pela autoridade
competente, destinadas a facilitar o acesso e o0 uso desses locais pelas pessoas portadoras
de deficiéncia”. (BRASIL, 2000).




Além das leis federais, anteriormente mencionadas, a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) em sua Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
incorporada & legislagdo brasileira em 2008 e aprovada no Brasil por meio do Decreto
Legislativo n° 186/2008 e do Decreto n° 6.949/2009, com equivaléncia de emenda
constitucional, em seu texto reconhece que se deve “tomar todas as medidas apropriadas
para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude”. (ONU, 2008).

Desse modo € pertinente compreender como se da o acesso das Pessoas com
Deficiéncia na Unidade Basica de Salde Antdnia Simdo e sugerir possiveis adequacdes a
fim de melhorar a acessibilidade dos usuarios com este perfil.

Pensando, portanto, na saude desses pacientes, no ano de 2002 o Ministério da
Saude estabeleceu a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia contendo diretrizes que
engloba os seus cuidados. (BRASIL, 2002). O objetivo era o de evitar situacdes como falta
de assisténcia por razbes como barreiras arquiteténicas por ocasido da auséncia de rampa
de acesso, corredores amplos, portas e banheiros apropriados para 0 seu transito.
(VASCONCELOS, 2006).

Sendo assim, para a realizacdo da Microintervencdo contamos com a colaboragéo
dos que fazem parte da UBS Antdnia Simdo. O processo se deu por meio de reunides e
apontamentos sobre a infraestrutura fisica e a acessibilidade do local, onde participaram
médicos e enfermeiros.

Apo6s uma analise feita nos diversos ambientes da UBS contatou-se a necessidade
da realizacdo de mudancas. Dentre elas pode-se destacar:

v Construcdo e ampliacdo de salas, proporcionando iluminacdo adequada;
Reforma e adequacdo de banheiros e copa;

Barras de apoio nos corredores;

AERNERN

Larguras de portas e corredores de circulacdo com medidas compativeis
com a circulacéo de usuarios com cadeiras de rodas e macas;

Piso tactil;

Recursos auditivos;

Portas internas adaptadas para cadeirantes;

ERNER NN

Profissionais para o acolhimento dessas pessoas.

As decisbes tomadas sobre cada mudanca necesséria, listada anteriormente, esta

apoiada na Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012 quando no Paragrafo tnico do artigo 11,



que envolve os Componentes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (Atencédo
Basica, Especializada em Reabilitacdo e Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia) determinam
que “serdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atengdo a estes usuarios”, no que diz
respeito a cinco aspectos, dentre eles a acessibilidade. (BRASIL, 2012a).

Além das mudancas nas instalacBes, ha, ainda, a necessidade de manutencdo de
equipamentos como: ar condicionado, macas, consultério odontol6gico e computadores,
para melhor atender os pacientes.

A terceira etapa do processo consta, portanto, do relato de experiéncia vivenciado
ao longo desta Microintervencdo I, onde foram expostos 0s apontamentos necessarios,
feitos pelos participantes durante as reunides, sobre a infraestrutura fisica, acessibilidade e
analise dos ambientes da UBS Anténia Siméo local que precisam passar por adequacdes,
vale salientar que tais adaptacfes independem dos profissionais da Unidade Baésica de
Saude Antonia Simdo.

Todavia, 0s servidores podem e devem se mobilizar para transformar a realidade

local, e nesse sentido, tem levado de forma articulada as reivindica¢fes aos encarregados
de realizar tais tarefas, no caso, aos gestores locais. E importante destacar que, apesar das
dificuldades, algumas melhorias ja foram iniciadas pela atual gestdo e que tém ocorrido
progressos significativos, apesar de ainda esta aquéem do esperado.
Contudo, é importante reconhecer que esta havendo comprometimento por parte da gestao.
Tal fato pode ser observado, uma vez que, houve a liberacdo de recursos financeiros
direcionados a construcdo e ampliacdo das salas, sonorizacdo da recepgdo e corredores,
adaptacdo de sanitarios, manutencdo de ar condicionado e equipamentos de uso continuo e
essencial.

No que diz respeito a humanizacdo do atendimento, a estratégia dos profissionais
seria a de promover uma maior atencao aos pacientes que apresentam alguma necessidade
especial, como: empenho, dedicacdo e comprometimento no sentido de fortalecer os
vinculos na perspectiva do atendimento integral. Com base nesses direcionamentos foi
criada uma escala de uso das salas que apresentam boa estrutura para proporcionar tanto ao
profissional quanto ao paciente mais conforto e, consequentemente, melhor desempenho
de suas funcBes, além de cumprir o objetivo que é o da acessibilidade. Ou seja, o de

proporcionar melhor acesso aos pacientes com alguma necessidade especial.



Outra deciséo seria a ajuda matua entre os profissionais para melhorar a satisfacdo
dos usuérios de uma forma geral com o servigo ofertado e desse modo, oportunizar um
ambiente de cuidado e promocéo da salde.

De uma forma geral pode-se concluir que a realizagcdo desta Microintervencao |
causou impactos positivos. O seu desenvolvimento mostrou a importancia em realizar
reunides com objetivos de identificar e analisar problemas, além de constatar situacdes
adversas que podem ser encaminhadas e resolvidas.

Espera-se, no entanto, que os pontos pautados nesta Microintervencdo | sejam
solucionados pela gestdo de forma a obedecer as Leis e Normas Brasileiras de
Acessibilidade, mesmo que gradativamente e dentro da realidade administrativa do
municipio.

Por fim, diante da relevancia as reunides entre os profissionais tendem a
permanecer acontecendo a fim de tracar metas que buscam melhorias, também, com o
compromisso de interagir com a gestdo a fim de cobrar investimento e fiscalizar a

aplicacdo correta dos recursos.







CAPITULO Il: ACESSO AVANCADO PARA DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA

O capitulo Il da segunda Microintervencdo trata do Acesso Avangado (AA) para
Demanda Espontanea e Programada da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ant6nia Siméo,
no municipio de Rodolfo Fernandes-RN. Estruturado em duas partes, a parte | da
Microintervencédo 11 ressalta a importancia da realizacdo de aperfeicoamento da equipe e
implantacdo do Acolhimento na UBS, e ainda, explica do que trata os relevantes termos. A
parte Il traz um relato de experiéncia sobre como se deu o aperfeicoamento e a
Implantagdo do acolhimento na UBS Anténia Sim&do. Além disso, relata como se deu as
etapas do processo desde o aperfeicoamento, passando pela capacitacdo dos profissionais
da Unidade, até chegar a implantagé&o.

Na parte | dessa Microintervencéo 11 o presente trabalho trata, como fundamental, o
aperfeicoamento da equipe para o sucesso da implantacdo do acolhimento na UBS Antdnia
Siméo, no municipio de Rodolfo Fernandes-RN.

Antes, porém, de relatar sobre o aperfeicoamento da equipe e a implantacdo do
acolhimento na UBS Ant6nia Simao, vale discorrer acerca do tema. Segundo o Ministério
da Saude (2013), o acolhimento € uma préatica presente em todas as rela¢fes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuérios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Também, € importante ressaltar que esse
acolhimento pode acontecer na atencdo béasica em situagdes ndo programadas. Tal
procedimento realizado pela UBS facilitard o processo de atendimento evitando a
formacdo de filas e longo tempo de espera do paciente. (Brasil, 2013).

No ano de 2010, o Ministério da Saude ja defendia a préatica do Acolhimento nas
Unidades de Saude. Isso se dava ao fato de favorecer a construcdo de uma relacdo de
confiangca e compromisso entre usuarios, equipes e servicos. (Brasil, 2010).

Sobre seu conceito, Ferreira (1975) atesta que acolher é dar acolhida, admitir,
aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir; expressando um ato
de aproximacao.

Outros autores, também, definem o termo. Para Franco e Merhy (2003), o
acolhimento surge como sendo uma possibilidade de universalizar o acesso, abrir as portas
dos servicos de salde a todos os usuérios que dela necessitam, possibilitando um novo

formato na organizacgdo da assisténcia, a partir da reorganizac¢ao do processo de trabalho.




Vale ressaltar, ainda, que apesar de ndo ser considerado um espaco ou local, o
acolhimento é visto como uma postura ética que ndao necessita de horério, tampouco,
profissional especifico. Isto é, acarreta em dividir saberes, problemas e demandas. (Brasil,
2009).

Levando em consideracéo as defini¢cdes sobre acolhimento e, consequentemente, a
importancia de sua execucdo em UBS, buscou-se aperfeicoar a equipe com o objetivo de
implantar o Acolhimento na UBS Antonia Simdo, em Rodolfo Fernandes-RN, a fim de
garantir & demanda esponténea, atendimento imediato.

Todavia, apesar da dedicacdo em implantar o acolhimento a demanda espontanea, a
equipe, a0 mesmo tempo, realizou orientacfes junto a populacdo sobre o agendamento
programado com o objetivo de diminuir o tempo de espera e as longas filas que comegcam a
ser formar durante a madrugada por ocasido da retirada de ficha para atendimento.

Para o aperfeicoamento da equipe no sentido de implantar o processo de
acolhimento na UBS Ant6nia Sim&o, foram realizados minicursos. A capacitacdo foi
executada por um instrutor do Sistema Unico de Saude (SUS), onde na oportunidade foram
repassadas dicas e orientacdes acerca da operacionalizacdo do sistema informatizado,
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), além das orientacGes, foram dadas novas metas e
estratégias preconizadas pelo SUS.

Realizada a capacitacdo foram, entdo, aplicadas as estratégias dadas a equipe.
Inicialmente, os profissionais foram distribuidos em suas devidas func@es. Isto é, foram
postos profissionais responsaveis pelo contato inicial (recep¢do), na triagem — onde foi
realizada uma escuta qualificada — e, por fim, no agendamento para o setor especifico na
qual o paciente seria designado.

Feito os procedimentos, isto é, as distribui¢cbes por fungdo em cada setor a fim de
efetivar o acolhimento do paciente, foi realizada a segunda etapa do projeto: a divulgacao
sobre as mudancas estabelecidas pela equipe da UBS Antdnia Siméo junto a populacdo. O
resultado de tais medidas adotadas para implantar o acolhimento esta descrito na Parte Il
desta segunda Microintervencao.

Realizada as etapas para aperfeicoamento da equipe e objetivando por em prética o
Acolhimento na UBS Antbnia Simdo, em Rodolfo Fernandes-RN, no sentido de garantir a
demanda espontanea, isto €, aos usuarios que requerem atendimento imediato, a Parte Il
desta segunda Microintervencdo relata como se deu a implantagdo do Processo de
Acolhimento na UBS.






Ao iniciar o processo de acolhimento a equipe deparou-se com algumas
dificuldades com a implantacdo do prontuario eletrénico. O fato ocorreu em virtude da
morosidade por parte da equipe em habituar-se ao novo sistema informatizado, bem como,
orientar & populacdo sobre o novo método de acolhimento e marcacdo de consultas. Para
solucionar o problema referente ao prontuario eletrénico foi realizado minicurso onde um
instrutor do Sistema Unico de Salde (SUS) repassou dicas e orientacdes a fim de retirar
todas as duvidas da equipe profissional e orientd-los acerca da operacionalizacdo do
sistema. Uma vez capacitados, os profissionais foram posicionados em seu devido posto de
atividade como recepcao, escuta qualificada e agendamento para o setor especifico na qual
0 paciente seria designado. Apoés essa etapa, a equipe intensificou o processo de divulgacdo
sobre as mudangas estabelecidas junto a populacdo. Observou-se que no principio
ocorreram algumas criticas e insatisfacGes tanto por parte de membros da equipe, quanto
por parte dos proprios usuarios. A insatisfagéo de alguns profissionais se deu pelo fato de
estarem se sentindo sobrecarregados devido ao acumulo de funcdo. Ja os usuarios
mostraram-se ndo ter se adaptado ao novo sistema de marcacdo de consultas, ou seja, ao
PEC. Em outras palavras, na Optica dos usuarios o método antigo com a formacdo de
longas filas mostrava-se mais eficiente. Vale ressaltar que antes da implantacdo do
prontuario eletrdnico, havia formacéo de filas e as fichas eram entregues por ordem de
chegada.

Outro obstaculo encontrado foi o de convencer o usuario sobre qual tipo de
demanda ele se enquadra, uma vez que, a maioria prefere e exige atendimento imediato,
isto é, sem a marcacdo de consulta. O fato gerava desconforto tanto aos profissionais
quanto aos proprios usuarios. Diante dos obstaculos apresentados viu-se que o fator
predominante para a existéncia dessas dificuldades é o educacional. Notoriamente,
percebe-se que a ma formacdo educacional interfere, consideravelmente, no processo de
aceitacdo do novo método de acolhimento. Todavia, acredita-se que com a continuidade do
projeto havera evolucdes por meio do processo de conscientiza¢do da comunidade.

Frente as mudancas, isto €, da chegada do acolhimento e marcacdo de consultas por
meio de prontudrio eletrbnico, gerando uma demanda programada, espera-se que haja
inimeras melhorias. Entre elas: a qualidade dos servigos prestados pela UBS Ant6nia
Siméo; a satisfacdo dos usuarios; diminuicdo das filas; diminuicdo do tempo de espera para
atendimento; e reducdo do encaminhamento para as Unidades de Pronto Atendimento

(UPA) e servicos especializados.









CAPITULO I11: DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST’s),
METODOS CONTRACEPTIVOS E O PODER DA INFORMACAO

O capitulo 111 desta Microintervencgdo trata do Planejamento Reprodutivo, Pré-natal
e Puerpério da Unidade Basica de Saude (UBS) Ant6nia Simédo, no municipio de Rodolfo
Fernandes-RN. O objetivo, portanto, desta atividade é transmitir conhecimento aos
usuarios da UBS Antbnia Simdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
métodos Contraceptivos. Para alcancar o objetivo esta Microintervencdo contou com trés
etapas. Na primeira etapa tomou-se conhecimento de um questionario sugerido e
encaminhado pela plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude (AVASUS). A segunda etapa deste capitulo 111 constou da resolu¢do do questionario
e analise detalhada a fim de promover ac¢Ges que poderiam ser feitas junto aos usuarios da
UBS. A terceira e ultima etapa trata-se de um relato de experiéncia. Isto é, de como se
desenvolveu as agOes, englobando tanto as respostas dadas ao questionario quanto 0s
posicionamentos adotados pela equipe.

Antes, €& importante evidenciar alguns conceitos. Com relagdo ao termo
“planejamento reprodutivo”, o Ministério da Saude (2005), afirma prioridade ao incorporar
mulheres em unido conjugal, também, mulheres com vida sexual sem parcerias estaveis e
as gque se preparam para iniciar sua vida sexual, considerando-as sujeitos na esfera das
politicas de salde no que concerne a sexualidade e reproducéo.

Para Blanchet (1992), é importante buscar subsidiar a discussdo de politicas
publicas voltadas a atencdo integral a saude da mulher, em especial ao evidenciar algumas
lacunas no debate entre demandas contraceptivas e reprodutivas das usuarias e o0
atendimento em planejamento reprodutivo recebido na unidade que frequentam, no intuito
de garantir seus direitos sexuais e reprodutivos.

Sobre a anticoncepcao, vale ressaltar que para o Ministério da Saude (2002), a
atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia envolve, necessariamente, trés tipos de
atividades: atividades educativas; aconselhamento e atividades clinicas. Tais atividades
devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda visita ao
servico de saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de acdes educativas que
ndo devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepcdo, no enfoque da
dupla protecdo, mas sim abranger todos os aspectos da salde integral da mulher. Deve-se,

ainda, promover a interacdo dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a




participagdo dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o nivel de
responsabilidade requerido em cada situacéo.

Com base nesse conhecimento, realizou-se a primeira etapa desta
Microintervencdo, que consistiu em responder uma série de perguntas voltadas ao tema
abordado neste capitulo. Os questionamentos envolveram o Planejamento Reprodutivo,

Pré-natal e Puerpério.

1. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

1.1 Promovemos acdes educativas, para homens e mulheres, sobre a decisdo de ter
tilhos ou nao?

1.2 Ofertamos métodos contraceptivos bisicos a populacio?

1.3 Abordamos adequadamente a necessidade de utiliza-los?

1.4 Discutimos conteudos sobre diversidade sexual, relacoes de géneros e
prevencio de HIV/AIDS e outras DSTs?

1.5 A equipe realiza notificacio e encaminhamento adequados dos casos

diagnosticados de HIV?

1.7 Discutimos satude sexual em grupos (jovens, gestantes, idosos)?




2. PRE-NATAL E PUERPERIO

2.1 Fazemos busca ativa das gestantes da Unidade? Inclusive adolescentes?

2.2 Fazemos levantamento periédico das gestantes do bairro, incluindo as que

fazem pré-natal em servico privado?

2.3 Preenchemos adequadamente a caderneta da gestante?

2.4 Solicitamos TODOS os exames complementares recomendados?

2.6 Orientamos quanto aos cuidados nutricionais na gestacio? Estimulamos

habitos de vida saudaveis?

2.7 Orientamos sobre a importancia de retornar para a consulta de puerpério?

2.8 Orientamos sobre amamentacio?

Uma vez conhecido o questionario, a segunda parte desta Microintervencdo constou
de sua resolucdo. Cada questionamento foi respondido com base a atual situacdo da UBS
Antbnia Simao, no municipio de Rodolfo Fernandes-RN, no ambito dos servicos prestados
aos usuarios daquela unidade pela equipe de profissionais. A intensdo de imprimir a
veracidade dos fatos foi a de se fazer conhecer o perfil dos pacientes daquela UBS e o de
tornar perceptivel a atuacao dos profissionais de satde que ali atuam.

A terceira e Ultima etapa traz um relato de cada questionamento feito e os
posicionamentos adotados pela equipe apos sua resolugdo. Quando questionados sobre
acOes educativas desenvolvidas pela UBS para ambos 0s sexos e sobre a decisdo de der
filhos ou ndo, relatamos que, geralmente, acdes nesse sentido sdo feitas no atendimento
ambulatorial, porém a cada més escolhemos um tema para acdo educativa e planejamos
colocar o tema proposto no calendario. Sobre a oferta de métodos contraceptivos basicos a
populacdo e se abordamos adequadamente a necessidade de utiliza-los: a UBS dispde de
quase todos os métodos contraceptivos, principalmente 0s reversiveis e a orientacdo quanto

a0 seu uso sempre faz parte da estratégia de acordo com a indicacdo do método.




Ainda relacionado ao Planejamento Reprodutivo, o proximo questionamento estava
relacionado sobre a discussdo de contetidos sobre diversidade sexual, relacbes de géneros e
prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS) e outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Quanto a este assunto, até o momento, nada foi
abordado e tampouco o tema foi proposto para debate por parte da equipe. No que se refere
a realizar notificacdo e encaminhamento adequados dos casos diagnosticados de HIV, a
equipe desenvolve esse trabalho, uma vez que, faz parte do controle e exigéncia do
Ministério da Saude. No que diz respeito ao tratamento adequado das DST’s
diagnosticadas, vale ressaltar que a equipe inicia, imediatamente, o tratamento adequado
no momento do diagnostico. Por fim, quanto a salde sexual em grupos de jovens,
gestantes, idosos, ainda estd sendo analisado e planejado colocar o assunto em pauta nas
proximas acdes. Todavia, este assunto ja foi abordado em algumas palestras realizadas nas
escolas do municipio.

- Sobre o Pré-natal e Puerpério destacaremos em forma de tdpicos cada
questionamento que girou em torno de temas como gestacdo, DST, nutricdo de gestantes e
amamentacao.

- Sobre a busca ativa das gestantes da Unidade, a equipe verifica as gestantes
presentes, com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). E quanto aos
adolescentes, essa busca é feita de forma dedicada, pois se verificou uma grande caréncia
de informacdes para esse publico no que diz respeito a gestacao.

- Quanto a realizacdo de um levantamento peridédico das gestantes do bairro,
incluindo as que fazem pré-natal em servico privado, € feito constantemente o que
acarretou na descoberta de que mesmo fazendo uso do servico privado, as gestantes
procuram a UBS Antdnia Simdo para acompanhamento ou consulta pré-natal.

- No que concerne ao preenchimento adequado da caderneta da gestante, a equipe
realiza devidamente o preenchimento, uma vez que, é colocado como obrigatério e
essencial para um pré-natal correto e com sucesso.

- A equipe da UBS, também, solicita todos o0s exames complementares
recomendados. Todavia, nem todos estdo disponiveis no municipio de Rodolfo Fernandes-
RN. A situacdo, no entanto, obriga as gestantes buscarem por outros servigos como o
particular.

- Com relacdo ao tratamento das DST’s quando diagnosticadas, a equipe da UBS

realiza um trabalho de tratamento, solicitacdo e realizagéo de exames de prove de cura.



- Sobre a orientacdo quanto aos cuidados nutricionais na gestacdo e estimulo para
habitos de vida saudavel, a Unidade de Sadde disp&e de nutricionista que fica a disposicdo
dos usuarios para atendimento e esclarecimento sobre a importancia de uma gestacéo
saudavel no ambito nutricional. Além disso, busca orientar a todas as gestantes sobre as
alternativas que dispomos para melhorar o periodo gestacional como: a préatica de
exercicios fisicos diarios que promove habitos saudaveis e favorece uma melhor qualidade
no periodo de gestacdo.

- Também orientamos sobre a importancia de retornar & consulta de puerpério. Tal
retorno foi estabelecido pela equipe como obrigatério.

- E sobre a orientacdo da amamentacdo, a equipe se empenha em informar as méaes
sobre a importancia do ato, uma vez que, proporcionara bem estar tanto ao bebé quanto a
mée.

De forma conclusiva sobre esse relato de experiéncia, vale destacar:

- O empenho da equipe em desenvolver um trabalho voltado ao controle das DST’s
na gravidez e a necessidade de estabelecer métodos contraceptivos em adolescentes;

- Que o nivel de informacdo dos adolescentes sobre controle das DST’s na gravidez
e métodos contraceptivo € baixo e preocupante;

- Caréncia de uma educacéo basica;

Contudo, apesar da existéncia dos pontos negativos citados anteriormente, ao longo
desta Microintervencdo |1l verificou-se que quando abordado temas sobre DST’s e
Métodos Contraceptivos, o publico jovem demonstra grande interesse, facilitando assim o
trabalho da equipe em orientar e obter resultados satisfatorios.

Vé-se, portanto, que é possivel tirar proveito dos pontos positivos apresentados. Ou
seja, passar a colocar em pauta discussdes de temas relacionados as DST’s e Métodos
Contraceptivos, uma vez que, também, foi constatado que a iniciacdo sexual estd cada dia
mais precoce dentro da populacédo local.

Sendo assim, a fim de abranger o publico alvo da equipe da UBS Anténia Simao jovens da
comunidade, apresentamos como proposta a dedicacdo de um turno para a realizacao de
consultas laboratoriais e acdes nas escolas locais. Serdo, portanto, ministradas palestras
mensais nas quatro escolas municipais de Rodolfo Fernandes-RN. Na oportunidade, a
equipe da UBS Antdnia Simdo conduzird 0s momentos — que tomara todo um turno

(matutino ou vespertino) — com auxilio de videos, imagens, além de informacdes sobre a




importancia de se prevenir sexualmente e das consequéncias geradas pela falta de
prevencdo. Além das agBes descritas havera, ainda, a distribuicdo de folder, tornando a
informacdo ainda mais acessivel. A intensdo € conscientizar o publico e agir de forma

preventiva.







CAPITULO IV: SAUDE MENTAL: DIAGNOSTICO, CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO

A Microintervengado IV trata da “Atencdo a Saude Mental na Atencdo Primaria a
Saude”. O objetivo, portanto, desta atividade ¢ o de elaborar um documento para ser
entregue a todos os pacientes que fazem parte do Programa de Atencdo a Saiude Mental da
Unidade Bésica de Saude Ant6nia Simédo, no municipio de Rodolfo Fernandes-RN, a fim
de controlar e acompanhar os pacientes quanto ao uso de suas devidas medicacdes. Para
alcancar o0 objetivo esta Microintervencdo contou com trés etapas. A primeira etapa
consistiu em reunides da equipe de trabalho da UBS Ant6nia Simédo e elaboragdo do
documento denominado pela equipe de Cartdo de Acompanhamento. Na segunda etapa
realizou-se um encontro promovido pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) a
fim de reunir pacientes diagnosticados com transtornos mentais e que fazem uso de alguma
medicacdo controlada para a distribuicdo do Cartdo de Acompanhamento. E a terceira e
Gltima etapa trata-se de um relato de experiéncia onde é descrito como se desenvolveu as
acoes.

Sobre a “Atengdao a Satde Mental na Atengdo Primaria a Saude” Mello (2007),
afirma em casos de municipios de menor porte, isto €, com menos de 20.000 habitantes,
que € atraves da Atencdo Basica a Salde que se estrutura a rede de atendimento a saude
mental. Sendo assim, segundo Mello (2007), para municipios como o de Rodolfo
Fernandes, no Rio Grande do Norte, que possui de acordo com a populacdo estimada do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 4.545 mil habitantes, a Atencao
Basica de Saude deve ser responsavel por organizar e desenvolver o atendimento a esta
demanda com o objetivo de acolher e estabelecer vinculos terapéuticos (IBGE, 2017).

Também, de posse do contexto de que em municipios com menos de 20.000 mil
habitantes os pacientes diagnosticados com transtornos mentais leves ou graves estdo
sendo atendidos por Equipes da Atencdo Bésica (EBA), uma vez que ndo é possivel a
implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial, acredita que é viavel e essencial a
capacitacdo continua do profissional (COIMBRA et al.,2007).

Diante, portanto, da importancia de se desenvolver uma Atencdo a Saude Mental na
Atencdo Priméria & Saude (APS) com qualidade, a primeira etapa desta Microintervencao

IV buscou reunir equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), juntamente, com 0s




profissionais que fazem parte do Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) e
integrantes da gestdo municipal para elaborar um cartdo de acompanhamento, no intuito de
ser entregue aos paciente que fazem parte do Programa de Atencdo a Saude Mental da
UBS Antonia Simao, a fim de controlar e acompanhar os pacientes quanto ao uso de suas
devidas medicagdes.

A MENTO
CARTAO DE ACO#&‘:LNHA

GRUPO ' E ALEGRIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RODOLFO FERNANDES SAUDE
ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA Nome:
NASF - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
CNS:
Data de Nascimento: L L
Medicamento:

[___RECEBEU || CONTROLE DE MEDICAGAO E ENCONTROS - SAUDE DA MENTAL
_QUANT, MEDICAMENTOS DRNO
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A segunda etapa desta Microintervencdo contou com a realizacdo um encontro
promovido pelo (NASF) a fim de reunir pacientes diagnosticados com transtornos mentais
e que fazem uso de alguma medicacdo controlada para a distribuicdo do Cartdo de
Acompanhamento. Além disso, ocorreu na segunda etapa dessa atividade uma triagem
realizada por dois profissionais da area da Medicina onde foram analisados casos para se
estabelecer a medicagdo apropriada, ajuste de dosagem e orientacdo acerca de seu desuso.
Na oportunidade a equipe tomou conhecimento da paciente M. C. A. diagnosticada com
transtorno depressivo.

Na terceira e Gltima etapa da Microintervencdo IV, apds a elaboracdo do cartdo de
acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais da area de atuag&o, foi realizada

uma selecdo (triagem), por dois médicos da Unidade, o Dr. Leopoldo Christian Pessoa




Alves e o Dr. Patrick Alexandre Galdéncio Cavalcante, para a construgéo do relato de caso
na perspectiva de elaborar uma linha de cuidado e buscar articulagdo com a rede de apoio a
salde mental do municipio. Na oportunidade tomou-se conhecimento do caso da paciente
M. C. A. que apresentava em seu histérico a perda de ente querido ha aproximadamente
trés anos. Nesse periodo M. C. A. procurou a UBS em busca de ajuda psicoldgica e
psiquiatrica relatando muito sofrimento, insonia e perda da vontade de viver, informando
também que comecou a fazer uso de medicacdo por conta propria. De base das
informacdes a equipe profissional encaminhou a paciente M. C. A para uma primeira
avaliacdo junto a psicologa do NASF onde foi diagnosticado um quadro de transtornos
depressivo.

Diante do quadro apresentado, a paciente foi encaminhada para a consulta médica
com o proposito de verificar e estabelecer uma medicacdo apropriada. Foi observado,
também, a possivel necessidade de encaminhamento ao servigco especializado. Vale
ressaltar que o municipio de Rodolfo Fernandes — RN ndo conta com 0S Servigos
especializados do Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS). Neste caso 0s pacientes
diagnosticados com algum tipo de transtorno mental foram encaminhados ao (NASF) para
iniciar ou dar continuidade ao acompanhamento psicologico com a finalidade de obter
éxito no tratamento. Ja os casos mais graves identificados na triagem foram encaminhados
ao Psiquiatra.

E importante destacar que com a cria¢do do Cartdo de acompanhamento nota-se um
avango no que diz respeito ao tratamento de doencas mentais no municipio de Rodolfo
Fernandes — RN. As reunides com toda a equipe, desde o Agente Comunitario de Saude
(ACS), passando pela a equipe médica e NASF, possibilitou melhorias para esse tipo de
tratamento, uma vez que, foi estabelecido um controle na distribuicdo de medicamentos e

acompanhamento do tratamento.




Durante as reunides a equipe relatou que, inicialmente, observaram os pacientes

receosos com relacdo & perda da medicacdo. Todavia, a proposta do Cartdo de
acompanhamento cumpriu 0 seu objetivo que é o de controlar o fornecimento dos
medicamentos utilizados pelos pacientes. Na prética notou-se que com a implantacdo do
cartdo houve melhorias no controle, distribuicdo da medicacdo e éxito nos tratamentos
prescritos aos pacientes.

Por fim, a perspectiva € que a interagdo NASF/Consultério Médico melhore cada

vez mais a fim de que haja uma atencdo e discussdo dos casos de forma conjunta, bem




como a elaboracdo de um projeto terapéutico em equipe, 0 que traria melhorias na

obtencéo de resultados positivos gerando mais qualidade de vida a populagao.







CAPI'TUITO V: ATENDIMENTO A CRIANCA: UMA PRIORIDADE
NECESSARIA

A Microintervancdo V refere-se a “Ateng¢do a Saude da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento” (CD). Com base, portanto, nessa tematica esta atividade tem como
objetivo relatar as acGes desenvolvidas pela Unidade Bésica de Saude (UBS) Antdnia
Simédo, em Rodolfo Fernandes—RN. Para atingir o0 objetivo proposto a equipe da UBS
Antbnia Simdo respondeu um questiondrio encaminhado pela plataforma do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Sadde (AVASUS). As questdes propostas,
que visava compreender o desenvolvimento do trabalho realizado pela UBS junto as
criangas do municipio, levaram em consideracdo as recomendacGes do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ/AB. Envolvendo o tema,
0S questionamentos abordavam a equipe sobre consulta de puericultura nas criangas;
protocolos; cadastramento; acompanhamento; vacinagéo; crescimento e desenvolvimento,
estdgio nutricional, teste do pezinho; busca ativa entre outros quesitos que foram
assinalados de forma objetiva, conforme sugeriu 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem. O
Quadro 1 traz questionamentos sobre temas diversos referente a Saude da Crianga e,
respectivamente, suas respostas com base nas acOes preconizadas para o PMAQ/AB

realizadas pela equipe.

Quadro 1: Questionario referente a Saude da Crianca

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criancas de até dois
anos (crescimento/desenvolvimento)? X
A equipe utiliza protocolos voltados para atencéo a criangas menores

i ?
de dois anos* X
/A equipe possui cadastramento atualizado de criancas até dois anos

PR

do territorio? X
A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o seu
acompanhamento? X
Ha espelho das cadernetas de salide da crianga, ou outra ficha com
informacdes equivalentes, na unidade? X




Sobre o0 Quadro 1 a equipe informou a existéncias de atividades desenvolvidas
como consulta de  puericultura nas criangas de até  dois  anos
(crescimento/desenvolvimento), cadastramento atualizado, uso da caderneta de salde para
acompanhamento e existéncia do espelho das cadernetas de salde da crianga ou ficha com
informacdes equivalentes. Todavia, a UBS Antonia Simdo ndo utiliza protocolos voltados

para atencdo a criangas menores de dois anos.

Quadro 2: Registros disponiveis quanto ao acompanhamento das criancas do

territorio

QUESTOES SIM NAO

\Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

\Violéncia familiar

Acidentes

X (X X X |IX (X [X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar conjuntamente com
o0s profissionais de outro servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

Quanto ao questionario proposto sobre “Registro do Acompanhamento das criangas
do territério”,a UBS Antonia Simao realiza todas as atividades questionadas pelo
AVASUS, como por exemplo, vacinacdo, teste do pezinho, acidentes entre outros. J& o
Quadro 3 envolve a realizacdo da busca ativa das criancas no municipio de Rodolfo

Fernandes — RN.



Quadro 3: Busca Ativa das Criangas

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendério vacinal atrasado X
A equipe desenvolve a¢des de promocao do aleitamento materno X

exclusivo para criancas até seis meses?

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

A equipe, no entanto, realiza busca ativa das criangas em todos 0s quesitos
englobados pelo questionario: prematura, baixo peso, com consulta de puericultura
atrasada e demais.

E importante destacar a titulo de relato de experiéncia, a importancia do tema
abordado no contexto da saude primaria e publica. Durante as reunifes constatou-se o
quanto a atencdo a salde da crianca exige comprometimento e responsabilidade de toda a
equipe da UBS, a fim de ndo permitir a falta de acompanhamento tanto na fase de
crescimento quanto na de desenvolvimento das criangas do municipio, mais precisamente,
dentro da area de atuacdo da Unidade.

Diante da relevancia podemos destacar nesse relato algumas acdes planejadas e
executadas dentro da rotina de trabalho na UBS Antdnia Simdo, o qual exige a participacao
de toda a equipe como: médico, enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
dentista, psicologo, nutricionista e demais integrantes da equipe da Estratégia de Salde da

Familia (ESF). Dentre as acdes destaca-se:

Semana de Saude do Bebé;

Busca ativa (publico alvo crianca);

Agendamento de consultas semanais;

v
v
v Prontuério eletrnico;
v
v Escovagdo Supervisionada (Escovodromo Movel);
v

Campanhas de vacinagdo nas zonas urbana e rural,




v Atendimento de consultas espontaneas e urgéncias pediatricas.

A Semana de Saude do bebé é uma atividade realizada anualmente e bastante
prestigiada pela comunidade. Quanto a busca ativa, o pablico alvo séo as criangas e trata-
se de uma acgdo desenvolvida pela UBS e realizada pelos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS). A busca ativa € considerada pela equipe a porta de entrada para o acolhimento das
criancgas e posterior atencédo e cuidados no desenvolvimento das mesmas.

A UBS conta, também, com um Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) onde sdo
registradas as criangas permitindo um maior e melhor controle do acompanhamento,
desenvolvimento das agOes e servicos executados. Vale destacar, ainda, a realizagcdo do
acompanhamento semanal de criancas, atividade realizada em parceria com a equipe de
enfermagem da unidade onde séo feitas consultas previamente agendadas.

Também, na UBS Antbnia Simdo é realizada uma acdo de escovacdo dental
supervisionada. Na oportunidade as criancas recebem orientacdes sobre higiene oral,
realizam escovacdo assistida pela equipe de saude bucal, recebem aplicacdo de fluor e
participam de palestras no que diz respeito a saude bucal. A agdo, desenvolvida pelos
profissionais de saude bucal, é realizada por meio de um escovodromo movel disponivel
na Unidade de Saude. Além disso, a Unidade desenvolve campanhas de vacinacdo que
atendem tanto a populacdo da zona urbana quanto rural. Por fim, sobre as acdes
desenvolvidas no ambito individual, ha o atendimento de consulta espontanea e urgéncias
pediatricas.

Finalmente é importante ressaltar que a UBS, ainda, ndo conta com uma equipe
especializada e direcionada para a realizacdo do Crescimento e Desenvolvimento (CD).
Contudo a expectativa é de que, apesar dos desafios, a UBS Antbnia Simdo proporcione

este tipo de servico a populacéo.







CAPITULO VI: DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A
NECESSIDADE DO DESENVOLVIMENTO DE ACOES

A Microintervancao VI trata das “Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” (DNCT)
que se destacam e apresentam com maior incidéncia na Unidade Basica de Saude (UBS)
Antdnia Simdo, em Rodolfo Fernandes-RN. Tomando como base esta tematica a
Microintervencdo tem como objetivo apresentar o cotidiano da UBS quanto a acOes
promovidas, medidas de controle e acompanhamento dos pacientes com enfermidades
cronicas. Para atingir o objetivo proposto a equipe da UBS Antdnia Simdo respondeu um
questionario encaminhado pela plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude (AVASUS) e exp6s em forma de relato de experiéncia as acoes
desenvolvidas pelos profissionais da unidade.

As questbes propostas visava compreender o desenvolvimento do trabalho
realizado pela UBS junto as pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e com
Diabetes Mellitus (DM). Os questionamentos abordavam como ocorria as consultas
voltadas para pessoas com hipertensdo e/ou diabetes mellitus; tempo de espera (em
namero de dias) para a primeira consulta de pessoas com HAS e/ou DM na unidade de
salde; entre outros.

As respostas, portanto, correspondem a forma de como a UBS Antdnia Siméo
desempenha juntamente com a equipe os trabalhos voltados a este tipo de paciente. Desta
forma, a equipe informou a existéncia de consultas para pessoas diagnosticadas com
hipertensdo e/ou diabetes mellitus; que o tempo de espera para a primeira consulta é de 3
dias; que é utilizado protocolos para estratificacdo de risco dos usuarios com hipertensdo;
que é avaliado pela equipe a existéncia de comorbidades e fatores de risco cardiovascular
dos usuarios hipertensos; contudo, ndo ha registro de usuarios com diabetes com maior

risco/gravidade, conforme mostra a Figura 1:




Figura 1- Questionario referente a atendimento e registro

Em relacio as pessoas com Em relacao as pessoas com
HIPERTENSAO ARTERIAL DIABETES MELLITUS

QUESTOES SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensio e'ou X X
diabetes mellitus?
Nommalmente, qual é o tempo de | Preencher em Preencher em
espera (em numero de dias) para a dias dias
primeira consulta de pessoas com
hipertensiao artenal sistémica e/ou 3 DIAS 3 DIAS

diabetes na unidade de saude?

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

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

A equipe possui registro de
usudrios com diabetes com maior X
nisco/gravidade?

Sobre questdes que englobam cadastramento de pessoas com hipertensdo arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus; entre outras, a equipe declarou que: possui ficha de
cadastro ou acompanhamento para ambos 0s tratamentos; realiza acompanhamento de
usuarios com diagnostico de doenca cardiaca para pessoas diagnosticadas com hipertenséo
arterial; programa consultas e exames; utiliza alguma ficha de cadastro ou
acompanhamento, porém, nao possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial

sistémica com maior risco/gravidade, segundo pode ser observado na Figura 2:




Figura 2 — Questionario referente a ficha cadastral e acompanhamento

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

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de
pessoas comhipertensio artenal X X
sistémica e/ou diabetes mellitus?

A equipe realiza acompanhamento
de usuanios com diagnostico de
doenga cardiaca para pessoas X
diagnosticadas com hipertensdo
artenial?

A equipe programa as consultas e
exames de pessoascom hipertensio
arterial sistémica em fungio da X
estratificagdo dos casos e de
elementos considerados por ela na
gestdo do cuidado?

A equipe possul registro dos
usuarios com hipertensdo artenal
sistémica com maior
risco/gravidade?

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de
pessoas com hipertensdo artenal X X
sistémica e/ou diabetes mellitus?

W

A equipe, também, reitera que ha coordenacdo da fila de espera e acompanhamento
dos usuarios com HAS e/ou DM que necessitam de consultas e exames em outros pontos
de atencdo e que possui 0 registro dos usuarios de maior risco/gravidade encaminhados

para outro ponto de aten¢do, como condiz a Figura 3:




Figura 3 — Questionario referente a fila de espera e registro de usuarios
encaminhados para outro ponto de atencéo

Em relacdo as pessoas com Em relacao as pessoas com
HIPERTENSAO ARTERIAL DIABETES MELLITUS

QUESTOES SIM NAO SIM NAO

A equipe coordena a fila de espera
e acompanhamento dos usuanos
com hipertensdo arteral sistémica
e/ou diabetes que necessitam de
consultas e exames em outros
pontos de atengdo?

A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensio e/ou
diabetes de maior nisco/gravidade
encaminhados para outro ponto de
atengdo?

Sobre pessoas com DM a equipe programa as consultas e exames em funcdo da
estratificacdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado; realiza
exame do pé diabético periodicamente nos usuarios; contudo, ndo realiza exame de fundo
de olho periodicamente em pacientes diagnosticados com essa doenca cronica.

Figura 4 — Questionario referente as pessoas com Diabetes Mellitus

Em relacao as pessoas com Em relacao as pessoas com

HIPERTENSAO ARTERIAL DIABETES MELLITUS
QUESTOES SIM NAO SIM NAO

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

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

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




Com relacdo a Atengdo a Pessoa com Obesidade a equipe da UBS Antdnia Simao
realiza avaliacdo antropométrica (peso e altura) dos usuérios atendidos e uma vez

identificada a obesidade (IMC> 30 kg/m2), a equipe realiza alguma acao.

Figura 5 — Questionario referente a atencéo a pessoa com obesidade

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagio anfropométrica X
(peso e altura) dos usuarios atendidos?

Apos aidentificagdo de usuario com obesidade
(IMC= 30 kg/m?2), a equipe realiza alguma
acdo?

Considerando que, uma vez identificada, existem Atencdo a Pessoa com Obesidade,
a equipe realiza as seguintes atividades: realiza acompanhamento deste usuario na UBS;
oferta acOes voltadas a atividade fisica; oferta acfes voltadas a alimentacdo saudavel,
aciona equipe do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) para apoiar 0
acompanhamento deste usuario na UBS; Encaminha para servico especializado e oferta

grupo de educacdo em salide para pessoas que querem perder peso.

Figura 6 — Acdes desenvolvidas na UBS Antdnia Simé&o direcionada a obesos

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 acompanhamento deste usuariona UBS X
Oferta agdes voltadas a atividade fisica X
Oferta agdesvoltadas a alimentacao saudavel X

Aciona equipe de Apoio Matricial (NASF e outros)

para apoiar o acompanhamento deste usuariona X
UBS

Encaminha para servigo especializado X
Oferta grupo de educagio emsaude parapessoas X

que querem perder peso




Diante da relevancia do tema proposto e por se tratar dos atendimentos mais
corriqueiros na UBS Antonia Simdo, nota-se que as DCNT se destacam e se apresentam
com grande incidéncia no municipio de Rodolfo Fernandes—RN. Frente a essa realidade,
promovemos algumas agdes no intuito de tornar a vida desses pacientes mais prazerosas e
diminuir as consequéncias destas enfermidades melhorando assim, 0 seu prognostico.
Inicialmente, passamos a realizar atendimentos semanais agendados no que diz respeito
aos pacientes da Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA).

Na oportunidade, os pacientes sdo avaliados, orientados para os cuidados com
alimentacdo e praticas de exercicios fisicos, encaminhados a nutricionista, fisioterapeuta e
demais servigcos especializados quando necessario e as receitas Sd&o renovadas.
Paralelamente a esse atendimento, 0s pacientes contam ainda com palestras mensais
direcionadas ao publico alvo.

Nessa acdo ha um revezamento de palestrantes, ou seja, a exposicdo do assunto é
feita pelo médico, posteriormente pelo nutricionista, fisioterapeuta e assim sucessivamente.
Além das iniciativas ja expostas a UBS dispde, também, de oficinas especializadas. Entre
as oficinas pode-se citar a “Maratona do Peso”, onde pacientes voluntarios sdo submetidos
a varias atividades fisicas e controles nutricionais com o objetivo de perder peso,
melhorando a autoestima e tornando a vida mais saudavel.

A UBS desenvolve, conjuntamente, atividades semanais com atividade fisica em
praca publica orientada por uma educadora fisica, aberta a qualquer participante que queira
ingressar. No que diz respeito ao controle e cadastro dos pacientes com DCNT a UBS
dispde de um cartdo no qual é feito o acompanhamento dos pacientes com diabetes e

hipertenséo.




Figura 7 — Ficha dos pacientes para controle Hiperdia
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Com o uso desse instrumento, apresentado na Figura 7, procura-se melhorar a

relacdo entre os profissionais da UBS tanto com o paciente quanto a sua enfermidade no

intuito de obter uma sequéncia de tratamento promovendo uma melhor qualidade de vida

ao mesmo.







CAPITULO VII: PLANO DE CONTINUIDADE

CONHECENDO O
TERRITORIO E A
UNIDADE DE SAUDE:
IDENTIFICAGAO DE
PROBLEMAS COM
BASE NA
AUTOAVALIACAO DA
EQUIPE

Trata de uma autoavaliacéo
onde sdo identificados os
problemas da Unidade
Basica de Saude (UBS)
Antoénia Siméo, em Rodolfo
Fernandes-RN, considerando
os indicadores do PMAQ.

Criacéo da planilha,
que tem a funcéo de ser
um banco de dados que
contara com 0s
seguintes indicadores
do PMAQ: média de
atendimento de
médicos e enfermeiros
por habitante;
percentual de
atendimento de
consultas por demanda
espontanea; e
percentual de
atendimentos de
consulta agendada.

Realizar mudancas
necessarias na UBS:

- Construcgdo e ampliacdo
de salas, proporcionando
iluminagdo adequada;

- Reforma e adequacéo
de banheiros e copa;

- Barras de apoio nos
corredores; entre outras.
Diante da relevancia as
reunides entre 0s
profissionais tendem a
permanecer acontecendo
a fim de tracar metas que
buscam melhorias,
também, com o
compromisso de interagir
com a gestdo a fim de
cobrar investimento e
fiscalizar a aplicagdo
correta dos recursos.

ACESSO AVANCADO | Trata do Acesso Avangado - Aperfeicoamento da Dar continuidade a
PARA DEMANDA (AA) para Demanda Equipe profissional ea | capacitacdo profissional,
ESPONTANEA E Espontanea e Programada da | Implantacdo do uma vez que, facilitard o
PROGRAMADA Unidade Basica de Salde acolhimento na UBS processo de atendimento
(UBS) Anténia Simédo, no Antbnia Simao. evitando a formacéo de
municipio de Rodolfo - Implantagéo do filas e longo tempo de
Fernandes-RN. prontudrio eletrénico; espera do paciente.
-Demanda programada;
- Diminuicéo das filas
de espera;
- Diminuicéo do tempo
de espera para
atendimento e;
- Reducéo do
encaminhamento para
as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e
servigos especializados.
Trata do Planejamento Observado a iniciagdo | Uma vez apresentada a
Reprodutivo, Pré-natal e precoce da vida sexual | proposta serdo
DOENCAS Puerpério da Unidade Bésica | ficou proposto a ministradas palestras
SEXUALMENTE de Salde (UBS) Ant6nia dedicagdo de um turno | mensais nas quatro
TRANSMISSIVEIS Simé&o, no municipio de para a realizacdo de escolas municipais de
(DST’s), METODOS Rodolfo Fernandes-RN. O consultas laboratoriais | Rodolfo Fernandes-RN.




CONTRACEPTIVOS E
O PODER DA
INFORMACAO

objetivo, portanto, desta
atividade é transmitir
conhecimento aos usuarios
da UBS Antonia Siméao
sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e
métodos Contraceptivos.

e acBes nas escolas
locais, por meio de
palestras.

O plano proposto,
também, terd em sua
continuidade a confecgdo
e distribuicdo de folders.

SAUDE MENTAL:
DIAGNOSTICO,
CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO

Trata da “Atengdo a Saude
Mental na Atencéo Primaria
a Sauade”. O objetivo € o de
elaborar um documento para
ser entregue a todos 0s
pacientes que fazem parte do
Programa de Atencéo a
Satde Mental da Unidade
Basica de Saude Antonia
Siméo, no municipio de
Rodolfo Fernandes-RN, a
fim de controlar e
acompanhar os pacientes
quanto ao uso de suas
devidas medicacoes.

- Distribuic8o do
Cartdo de
Acompanhamento;

- Realizagdo de
triagem;

- Estabelecimento de
Medicacdo Apropriada;
- Ajuste de dosagem e
orientacdo acerca de
seu desuso.

Com as  melhorias
ocorridas por meio da
implantagdo do Cartéo de

Acompanhamento a
perspectiva é que a
interacdo

NASF/Consultério
Médico melhore cada vez
mais a fim de que haja
uma atencdo e discussao
dos casos de forma
conjunta, bem como a
elaboracdo de um projeto
terapéutico em equipe,
gerando mais qualidade
de vida a populacéo.

ATENDIMENTO A
CRIANCA: UMA
PRIORIDADE
NECESSARIA

Refere-se a “Atencéo a
Saude da Crianca:
Crescimento e
Desenvolvimento” (CD). A
atividade objetiva relatar as
acoes desenvolvidas pela
Unidade Basica de Saude
(UBS) Anténia Simao, em
Rodolfo Fernandes—RN.

- Semana de Saude do
Bebé;

- Busca ativa (publico
alvo crianca);

- Prontuério eletronico;
- Agendamento de
consultas semanais;
Escovacédo
Supervisionada
(Escovédromo Movel);
- Campanhas de
vacinagdo nas zonas
urbana e rural;

- Atendimento de
consultas esponténeas e
urgéncias pediatricas.

Prosseguir com as agoes
desenvolvidas e
implantar servicos
especializados, isto &,
contar com uma equipe
especializada e
direcionada para a
realizacdo do
Crescimento e
Desenvolvimento (CD).

DOENCAS CRONICAS
NAO
TRANSMISSIVEIS E A
NECESSIDADE DO
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES

Trata das “Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis”
(DNCT) que se destacam e
apresentam com maior
incidéncia na Unidade
Bésica de Saude (UBS)
Antonia Simdo, em Rodolfo
Fernandes—-RN

Desenvolvimento de
acdes como:
atendimentos semanais
agendados; cartdo de
controle dos pacientes
(Hiperdia); palestras
mensais direcionadas
ao publico alvo;
oficinas especializadas
(Maratona do Peso).

As atividades
desempenhadas nesta
Microintervengdo tem
como plano, continuar
acontecendo de forma
mensal.







CONSIDERACOES FINAIS

As microintervencbes realizadas tornaram possiveis conhecer, de perto, as
necessidades dos usuarios da UBS Antdnia Simdo, em Rodolfo Fernandes—RN, e ainda
observar 0s avancos que poderiam ser dados a Atencdo Primaria a Salde naquela Unidade.
A cada microintervengdo realizada observou-se, de forma individual, as atividades
executadas pela UBS e aquelas que poderiam ser implantadas.

Na Microintervencéo I, de uma forma geral, conclui-se que a sua realizagdo causou
impactos positivos, uma vez que, mostrou a importancia em realizar reunides mirando em
identificar e analisar problemas, além de constatar situacdes adversas que podem ser
encaminhadas e resolvidas. A expectativa € de que pontos pautados nesta
Microintervencdo como: reforma da unidade e, consequentemente, adaptacao fisica, sejam
solucionados pela gestdo de forma a obedecer as Leis e Normas Brasileiras de
Acessibilidade, mesmo que gradativamente e dentro da realidade administrativa do
municipio. Por fim, diante da relevancia, notou-se que as reunides entre os profissionais
devem permanecer a fim de tracar metas que buscam melhorias, também, com o
compromisso de interagir com a gestdo a fim de cobrar investimento e fiscalizar a
aplicacdo correta dos recursos.

A Microintervencdo Il, apesar de encontrar obstaculos na implantacdo do
prontuario eletrénico, viu-se que a implantacdo obteve éxito apos treinamento realizado
por instrutores do Sistema Unico de Satde (SUS) junto aos profissionais da UBS. Com as
mudancas gerou-se uma demanda programada, além de melhorias como a qualidade dos
servicos prestados pela UBS Antdnia Simdo; a satisfacdo dos usudrios; diminuicdo das
filas; diminuicdo do tempo de espera para atendimento; e reducdo do encaminhamento
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e servigos especializados.

Com a realizacdo da Microintervencao Il viu-se que o objetivo proposto foi
alcangado, ou seja, verificou-se que quando abordado temas sobre DST’s e Métodos
Contraceptivos, o publico jovem demonstrou grande interesse o que facilitou o trabalho da
equipe em orientar e obter resultados satisfatérios. Sobre a Microintervencédo 1V conclui-se
gue com a criacdo do Cartdo de acompanhamento notou-se um avango no que diz respeito
ao tratamento de doengas mentais no municipio de Rodolfo Fernandes — RN. Observou-se,
também, que as reunibes com toda a equipe, desde o ACS, passando pela a equipe médica

e NASF, possibilitou melhorias para esse tipo de tratamento, uma vez que, foi estabelecido



um controle na distribuicdo de medicamentos e acompanhamento do tratamento. Durante
as reunides a equipe relatou que, inicialmente, observaram 0s pacientes receosos com
relacdo a perda da medicacdo. Todavia, a proposta do Cartdo de acompanhamento cumpriu
0 seu objetivo que € o de controlar o fornecimento dos medicamentos utilizados pelos
pacientes. Na pratica notou-se que com a implantacdo do cartdo houve melhorias no
controle, distribuicdo da medicacédo e éxito nos tratamentos prescritos aos pacientes.

Quanto a Microintervencdo V, que tratou da Atencdo a Saude da Crianca, notou-se
que a UBS disp0e de diversos servi¢os a comunidade. Além disso, constatou-se o0 quanto a
atencdo a salde da crianca exige comprometimento e responsabilidade de toda a equipe da
UBS, a fim de ndo permitir a falta de acompanhamento tanto na fase de crescimento
quanto na de desenvolvimento das criangas do municipio, mais precisamente, dentro da
area de atuacdo da Unidade. Viu-se, tambem, acdes planejadas e executadas como: Semana
de Saude do Beb&; Busca ativa (publico alvo crianca); Prontuario eletronico;
Agendamento de consultas semanais; Escovacdo Supervisionada (Escovodromo Movel);
Campanhas de vacinacao nas zonas urbana e rural; Atendimento de consultas espontaneas
e urgéncias pediatricas.

E na Microintervencdo VI promoveu-se algumas ac¢6es no intuito de tornar a vida
desses pacientes mais prazerosas e diminuir as consequéncias destas enfermidades
melhorando assim, o seu prognostico. Ente as acdes: atendimentos semanais agendados no
que diz respeito aos pacientes da Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA); e as oficinas como
a “Maratona do Peso”, onde pacientes voluntarios sao submetidos a varias atividades
fisicas e controles nutricionais com o objetivo de perder peso, melhorando a autoestima e
tornando a vida mais saudavel.

De uma forma geral, as Microintervencoes realizadas na Unidade Basica de Saude
Antbnia Simao geraram experiéncias aos profissionais que desempenham suas funcoes

naquela UBS e, a0 mesmo tempo, melhorias a comunidade.
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