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RESUMO

Este trabalho foi realizado juntamente com equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) Ana
Paulino, no municipio de Areia Branca, Rio Grande do Norte e baseou-se em seis
microintervencgdes: observacdo da unidade de saude; organizacdo da demanda espontanea e
programada; planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; acolhimento a pacientes que
necessitam de assisténcia a salide mental ou usuérios de alcool e drogas; atencdo a saude da
crianca; controle das doencas cronicas ndo transmissiveis. A partir dessas acdes foi possivel
capacitar a equipe e melhorar a atencdo a salde da populagéo.]
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APRESENTACAO

O Trabalho de Concluséo de Curso aqui apresentado foi realizado juntamente com
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Paulino, no municipio de Areia Branca, Rio
Grande do Norte e baseou-se em seis microintervencdes: observacdo da unidade de salde;
organizacdo da demanda espontanea e programada; planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério; acolhimento a pacientes que necessitam de assisténcia a salide mental ou usuarios
de alcool e drogas; atencdo a salde da crianca; controle das doencas crdnicas nao
transmissiveis. A partir dessas acdes foi possivel capacitar a equipe e melhorar a atencao a
salde da populagéo.]

No capitulo 1, encontra-se a primeira microintervencdo sobre a observacdo da
Unidade de Saude no que diz respeito a consulta de crescimento e desenvolvimento. A
organizacdo da demanda espontanea e programada foi a atividade proposta no capitulo 2.
No capitulo 3, esta exposto o planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério. Ja no capitulo
4, discorreu-se sobre a importancia do acolhimento a usuarios que necessitam de assisténcia
a saude mental ou usuérios de alcool e drogas e a rede de atencdo. A atividade de atencéo a
salde da crianca esta explicita no capitulo 5. No capitulo 6, o enfoque é o controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Por fim, no capitulo 7, resume-se todas as

microintervences em um plano de continuidade.




CAPITULO I: IMPORTANCIA DA CONSULTA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
PARA RECEM NASCIDO

A equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Paulino, no municipio de Areia
Branca, Rio Grande do Norte, reuniu-se no dia 28/05/2018 para discusséo dos indicadores
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ)
a partir do Sistema de Informacdo em Salde (SIS). Participaram da reunido os profissionais
da equipe - Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiro, técnico em enfermagem e
medico - e durante a avaliacdo dos indicadores, chegaram a conclusdo que o ponto mais
deficiente, para a comunidade, é o baixo percentual de Recém Nascido (RN) atendido na
primeira semana de vida, no qual atribui-se a nota 4, segundo o PMAQ.

Como proposta para melhorar o indicador, decidiu-se que seria incluido esse topico
para discussao nas reunides semanais da equipe e iniciado um trabalho de conscientizagéo,
através de conversa durante a consulta das gestantes que fazem o pré-natal na UBS,
enfatizando a importancia de se realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, para que seja possivel diagnosticar precocemente o
aparecimento e/ou desenvolvimento de diversas doengas prevalentes na primeira infancia.
Além disso, a equipe deve mensurar 0 aumento ou diminui¢do dessas consultas de recém-
nascidos atendidos na primeira semana de vida, através de tabelas e graficos, bem como o
impacto que essas conversas irdo trazer para 0 bom crescimento e desenvolvimento das
criancas da comunidade. Para sistematizar as acfes dessa microintervencdo foi proposta a

seguinte Matriz.
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Durante a microintervencdo, pude ter a oportunidade de conhecer melhor os

profissionais da minha equipe, bem como houve uma proximidade e afinidade maior com

algumas pessoas da equipe que até entdo ndo tinha. Foi possivel notar também que as agentes

comunitarias de saude realmente conhecem de perto os anseios e problemas da comunidade

fazendo com que elas se empenhem muito mais para o bem-estar das pessoas ali assistidas.







CAPITULO II: ORGANIZACAO QA DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANA PAULINO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Paulino esta localizada na cidade de Areia
Branca, estado do Rio Grande do Norte (RN), municipio com cerca de 24.494 habitantes
(BRASIL, 2015). A UBS abriga duas equipes de salde da familia responséavel por
aproximadamente de 1.770 familias. A organizacdo tanto das demandas programadas quanto
das espontaneas tem sido um desafio para os profissionais dessa unidade, pois as demandas
tém sido superiores a oferta.

Entende-se por demanda espontanea qualquer atendimento ndo programado na
Unidade de Salde. Esta representa uma necessidade momentanea do usuério que pode ser
uma informacdo, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou uma emergéncia
(INOJOSA, 2005). Ja a demanda programada consiste em todo e qualquer atendimento que
foi previamente agendado com a equipe.

Para tentarmos melhorar o acolhimento da unidade e a demanda programada,
deixando que a demanda espontanea fique realmente para aqueles casos que sejam de
urgéncia e/ou emergéncia, fizemos uma reunido com todos os profissionais da UBS
incluindo, seguranca e 0s agentes de servigos gerais (ASG), pois acreditamos que com um
acolhimento mais humanizado estariamos estimulando e deixando mais agradavel o clima
na UBS para que 0s usuarios possam se deslocar até a unidade e agendar as consultas.

Além disso, desenvolvemos também um cronograma que fixamos pela unidade
buscando informar melhor os usuarios sobre os dias que iremos atender determinado publico
como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitus (DM), gestantes,
Crescimento e Desenvolvimento (CeD), dia de visita domiciliar e o pablico em geral. Ficou
acordado também que todos os dias, nos dois turnos, deixariamos cinco fichas extras
reservadas para a demanda espontanea, no caso seriam pacientes que se encaixariam no
fluxograma, que também foi criado por nds tendo como base o protocolo
de Manchester (CORDEIRO JUNIOR et al., 2015).

Prioridade COR TEMPO
1 Emergente Vermelho 0 minutos
2 Muito urgente Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco urgente Verde 120 minutos




5 Nao urgente Azul 240 minutos

Ainda tivermos a oportunidade de construir o modelo de Registro Clinico Orientado
por Problema (RCOP) da UBS Ana Paulino:

RCOP UNIDADE BASICA DE SAUDE ANA PAULINO
NUmero do Prontuario: Numero de Cartdo Nacional de Saude:
Nome completo:
Data de nascimento: Sexo: M() F() Profisséo:
Endereco:
Telefone:
Alergia(s):
Medicacdes de uso continuo:
Antecedentes pessoais:
Antecedentes familiares:
Evolucéo
SUBJETIVO
(Queixas, problema(s) apresentado(s))
OBJETIVO
(Exame fisico e\ou resultados de exames complementares)
AVALIACAO
(Diagnostico)
PLANO

(Tratamento, Solicitacbes de exames complementares, Orientacdes,

Encaminhamentos)

Assinatura e Carimbo

Durante a reunido a maior dificuldade, para a minha surpresa, foi conscientizar
alguns profissionais da UBS, que inclusive fazem parte da comunidade assistida pela
unidade, a acolher de forma mais calorosa e humana os usuarios do nosso servi¢o. Ressaltei
que os profissionais de satde precisam seguir os principios do Sistema Unico de Saude

(SUS) e, dentre eles o da equidade, destacando a diferenca entre este principio e a igualdade.




Apesar de todos terem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais e por isso tém
necessidades diferentes. Entéo, equidade é a garantia a todas as pessoas, em igualdade de

condi¢des, ao acesso as acles e servicos dos diferentes niveis de complexidade do sistema.







CAPiTQLO 1: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E
PUERPERIO, COMO REALIZA-LOS CORRETAMENTE?

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Ana Paulino, no municipio de Areia Branca, Rio
Grande do Norte, em todas as consultas de planejamento familiar, ofertamos contraceptivos
basicos, oral, injetavel, Dispositivo Intrauterino (DIU) ou método de barreira, abordando de
forma clara e concisa a necessidade de utiliza-los para evitar qualquer gravidez indesejada,
bem como IST. Geralmente, nessa primeira consulta de planejamento familiar, o
companheiro ndo comparece o que dificulta um pouco, mas feito a primeira consulta a
paciente é informada de que a presenca do companheiro é primordial para que possamos ter
um bom resultado e atingir o objetivo do casal.

Alcancado o objetivo da primeira consulta, caso a mulher deseje engravidar,
iniciamos um pré-natal bem feito. O principal objetivo da atencdo pré-natal € acolher a
mulher desde o diagnostico da gravidez ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e garantir o bem-estar materno e do neonato. Para isso periodicamente fazemos
uma busca ativa das gestantes da nossa microarea, inclusive as que fazem o pré-natal em
servico privado, estimulando essas gestantes a tambeém fazerem o pré-natal na UBS,
destacando que o cuidado nunca € demais.

Todos os exames complementares recomendados para o pré-natal de baixo risco séo
solicitados logo no primeiro encontro com a gestante, sdo eles: hemograma, tipagem
sanguinea e fator Rh, coombs indireto (se for Rh negativo), glicemia de jejum, teste rapido
de triagem para sifilis, teste rapido diagnostico anti-Virus da Imunodeficéncia Humana
(HIV), Anti-HIV, toxoplasmose IgM e 1gG, sorologia para hepatite B, exame de urina e
urocultura, ultrassonografia obstétrica, citopatologico de colo de Utero quando necessario e
exame da secre¢do vaginal, se houver indicacdo.

Também sdo feitas diversas orientacbes quanto ao estado gravidico, inclusive
nutricionais, nas quais todas gestante em acompanhamento no pré-natal de baixo risco sdo
orientadas quanto aos cuidados nutricionais durante a gestacdo. Tratando alguns sintomas
que sdo comuns e que podem comprometer o estado nutricional como nauseas e vomitos,
comuns no inicio da gestacdo e que dificultam a alimentacdo. Sempre alertamos para que
as gestantes adotem habitos de vida saudaveis como alimentacdo balanceada e exercicios
fisicos.

No puerpério, todas as mulheres atendidas no nosso pré-natal de baixo risco recebem

visita domiciliar nos primeiros 7 dias, logo apds o nascimento, sobre a primeira visita tanto



a puérpera quanto ao recém-nascido, o objetivo € de verificar as condi¢des de salde da mae
e do recém-nascido para proporcionar acdes preventivas que contribuem para a reducdo da
mortalidade infantil. Esses cuidados s&o tomados por todos os profissionais da equipe
levando em consideragdo um acolhimento humanizado.

Nessa microintervencdo, a equipe realizou uma avaliagdo das mulheres em idade
fértil e que mantinham relacionamento estavel, das gestantes e das puérperas assistidas pela
UBS Ana Paulino e notamos que o0 mais importante é melhorar a qualidade de vida e salude
da mulher, proporcionando mudangas no seu estilo de vida. A equipe discutiu que para as
mulheres que desejam engravidar, deve-se garantir condicBes necessarias para o bom
desenvolvimento da gravidez, para as gestantes, oferecer oportunidade de ter um recém-
nascido saudavel e uma dtima qualidade de vida para ambos (BRASIL, 2005a).

Em reunido com a equipe da UBS, foi discutido sobre os direitos sexuais e
reprodutivos. E sabido que pelo menos metade das gestacbes ndo sdo inicialmente
planejadas, embora possam ser desejadas. No entanto, o0 ndo planejamento deve-se a pouca
ou nenhuma orientacdo com relacdo a método anticoncepcional, principalmente com as
adolescentes. Faz-se necessario a implementacdo da atencdo em planejamento familiar, em
um contexto de escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecéo (prevencédo da
gravidez e de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis-IST), nas consultas médicas e de
enfermagem, nas visitas domiciliares e nas atividades de vacinacdo (BRASIL, 2005b).

A microintervencdo foi importante, uma vez que nao devemos esquecer de promover
medidas que auxiliem na reducdo da morbimortalidade tanto no estado gravidico como no

puerpeério na Atencdo Primaria a Saude.







CAPITULO IV: ACOLHIMENTO A PACIENTES QUE NECESSITAM
DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL OU USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS, COMO E FEITO?

Nos da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Paulino, municipio de Areia Branca,
no que diz respeito a Atencdo a Salde Mental, procedemos de duas formas diferentes a
depender da primeira avaliacdo do paciente, feita pelo médico. Geralmente esses pacientes
sdo levados até a UBS para essa avaliagcdo e em seguida € feito um encaminhamento para o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade, através de uma ficha de referéncia.

Apds a consulta especializada no CAPS, os familiares recebem novamente a ficha de
referéncia, com o campo de contrarreferéncia devidamente preenchido com diagndstico,
conduta e tratamento escolhido. Outra forma de ser feito o acompanhamento desses
pacientes é atraves de visita domiciliar, previamente agendada pelos familiares, quando € o
caso dos usudrios serem agressivos ou ter dificuldade de viver em coletivo.

Na nossa Unidade ja existe uma ficha de controle de medicamentos psicotropicos,
enviados pela propria Secretaria de Saude. Durante esta microintervencéo, esta ficha passou
por uma reformulacéo da equipe e atualmente possui os dados abaixo.

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME [DN|CNSIPRONTUARIO|ACS|IDIAGNOSTICO[TRATAMENTO| INICIO DOS INICIODO  [PROXIMA CONSULTA/
SINTOMAS | TRATAMENTO | RENOVAGCAO DE
RECEITA

A rede de Rede de Atencao a Saude Mental do nosso municipio funciona da seguinte
forma: em dias uteis, em que ha atendimento no CAPS, os pacientes que estdo em surto
psicotico sdo levados ao hospital para o primeiro atendimento e em seguida encaminhados
ao CAPS para a avaliacdo do psiquiatra, ndo existe o servigo de internamento psiquiatrico
na cidade. Durante os finais de semana ou feriados, quando ndo ha atendimento no CAPS,
0s pacientes sdo levados ao hospital para o primeiro atendimento e em seguida sdo
referenciados para o Hospital Sdo Camilo de Lelis, na cidade de Mossord, distante cerca de
55 km. Também pode ocorrer de 0s pacientes que ja tem diagndstico fechado por psiquiatra
serem referenciados para o Hospital Regional Tarcisio Maia, também localizado na cidade

de Mossord, onde existe psiquiatra de plant&o.




A cidade ainda conta com duas equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF). As equipes do NASF realizam ac6es de carater educativo no CAPS, apostando na
troca de saberes, ajudando a estreitar os lacos entre os usuarios e os profissionais da rede,
para que possam ter uma compreensao melhor do “estar doente” em cada um dos usudrios e
0 que a doenca pode representar na vida deles e da sua familia. As oficinas multiprofissionais
envolvem varias pessoas ligados a area da salde, entre eles nutricionista, fisioterapeuta e
educador fisico, nas quais cada um desenvolve a¢des ligados a sua area de atuacdo como
dindmicas de educacdo nutricional, de praticas corporais e de relaxamento.

Ainda nessa microintervencdo, a equipe discutiu o caso clinico de paciente de 42
anos, diagnosticado em 12/05/2014 com esquizofrenia catatonica e delirium tremens, em
uso de diazepam 10mg, 1 comprimido a noite; akineton 2mg, 1 comprimido a noite; haldol
5mg, 1 vez ao dia; fenergan 25mg, 1 comprimido 2 vezes ao dia. Na abordagem da visita
domiciliar, realizada em 04/07/2018, o paciente foi encontrado em quarto de
aproximadamente 4m2, gradeado, bem ventilado, com rede para descanso, agua disponivel,
calmo, alegre, colaborativo (realizado vacinacdo de hepatite B, DT e influenza), higiene
corporal um pouco comprometida, higiene oral bem comprometida (conversado com a
dentista da UBS para atendimento ao paciente), sem cuidador fixo, sem contato externo com
outras pessoas, pois vive recluso ao quarto. Paciente aceita bem o tratamento nao tendo
apresentado surtos psiquiatricos desde seu inicio, a ndo ser alguns episodios (familia ndo
soube quantos) de fuga de casa, porém encontrado poucas horas apds. No momento, a equipe

julgou manter a conduta e agendou nova visita para 05/09/2018.







CAPITULO V: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: UM DESAFIO PARA A
EQUIPE

A equipe da Unidade Bésica de Satde (UBS) Ana Paulino ndao encontrou dificuldade
para responder o questionario proposto pela microintervencéo, pois a maioria das perguntas
ja realizadvamos na nossa unidade.

Questionario
QUESTOES SIM | NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos| X

(crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengéo a criangas menores de dois| X

anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até dois anos do| X

territério?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianga para o seu X

acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou outra ficha com X

informacGes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM | NAO
\Vacinacdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X
Violéncia familiar X
Acidentes X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar conjuntamente com os| X

profissionais de outro servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM | NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X




Com calendério vacinal atrasado X

A equipe desenvolve agdes de promogéo do aleitamento materno exclusivo| X

para criancas até seis meses?

A equipe desenvolve agOes de estimulo a introdugdo de alimentos saudaveis| X

e aleitamento materno continuado a partir dos seis meses da crian¢a?

A UBS tem um turno especifico apenas pra fazer as consultas de Crescimento e
Desenvolvimento (CeD), realizadas as quartas-feiras pela manhd, tendo em vista que essas
consultas s&o um pouco mais demoradas por conterem muitos relatos das genitoras sobre 0s
marcos das criancas, dentre outros detalhes.

Na nossa UBS, cada Agente Comunitario de Saude (ACS) tem o cadastro, sempre
atualizado, da microarea que é responsavel. Isto facilita bastante para manter sempre as
informacdes atualizadas de cada familia assistida pela unidade.

O grande desafio da nossa UBS estar em convencer as mées a levarem seus filhos
com dois anos ou menos para consultas mensais, uma vez que elas alegam que a crianca nao
tem alteracdes e que ndo pode deixar os afazeres de casa para comparecer a UBS. Algumas
vezes acontecem de a genitora ou o genitor adoecer, levar a crianga junto na consulta e
aproveitar para realizar o crescimento e desenvolvimento. Mesmo assim ndo podemos perder
a oportunidade de avaliar a crianca e de alertar os pais sobre importancia de realizar as
consultas regulares de acordo com o Ministério da Saude (MS).

O MS recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (12 semana, 1°
més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida
(18° e 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do
aniversario. Alertando que essas datas ndo foram escolhidas ao acaso e sim porque essas
faixas etarias representam momentos de oferta de imunizac6es e orientacdes de promocao
de salde e prevencdo de doencas e no caso de a crianca precisar de uma atencdo maior,
deveram ser vistas com uma maior frequéncia. Também alertamos sempre sobre a
importancia de levar o cartdo da crianca para que as informag6es ndo constem apenas no
prontuario médico.

Ao final do modulo “Ateng¢ao a Saude da Crianga: Crescimento € Desenvolvimento”,
pude perceber que o acompanhamento realizado na minha UBS, que eu achava completo,
na realidade ndo o era. Percebi isso logo na apresentacdo da situacdo problema, na qual

Helena sofria violéncia familiar do proprio pai que sempre chegava alcoolizado em casa.



Com mais nesse aprendizado durante 0 modulo e em reunido com a equipe de saude,
foi proposta uma reformulacdo da consulta de CeD, acrescentando os itens de violéncia
domeéstica e acidentes, bem como foi realizada orientagdo detalhada as ACS para que fiquem
mais atentas a algum detalhe que possam nos levar a suspeita de violéncia e assim pudermos

fazer uma abordagem adequada a essa familia.







CAPITULO VI: CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO DE AREIA BRANCA

No dia 12/09/2018, nos da equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Paulino,
em Areia Branca, Rio Grande do Norte (RN), nos reunimos para realizar a atividade de
resolucdo do questionario referente a microintervencao IV.

Neste dia, todos da equipe foram questionados, ndo apenas 0 médico da unidade, mas
todos os profissionais que atuam na UBS, uma vez que o paciente deve ser visto de maneira
multiprofissional. Durante todo o questionario tivemos varios momentos de aprendizagem,
varios momentos de reconhecimento de que estamos no caminho certo para prestar uma boa
assisténcia aos nossos usuarios. Conforme dados a seguir.

Questionario para microintervencédo VI

Em relagdo as pessoas com

s Em relagdo as pessoas com
HIPERTENSAO

QUESTOES DIABETES MELLITUS
ARTERIAL
SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou X X
diabetes mellitus?
. 0 (ZERO), pois O tempo que 0s
Normalmente, qual € o tempo de )
) ) pico exames que
espera (em numero de dias) para a ) o )
o hipertensivo é confirmem a
primeira consulta de pessoas com
) 3 . tratado como DM chegar nas
hipertensdo arterial sistémica e/ou o
) ) ; urgéncia, na maos do
diabetes na unidade de saude? ) o
nossa unidade. medico.

A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos usuérios X
com hipertensdo?
A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de risco N
cardiovascular dos USUArios
hipertensos?




A equipe possui registro de usuarios
com diabetes com maior X

risco/gravidade?

Em relagdo ao item “A equipe possui registro de usuarios com diabetes com maior risco/gravidade?”,
se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no

férum do mddulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de
pessoas com hipertensdo arterial

sistémica e/ou diabetes mellitus?

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

arterial?

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com hipertensao
arterial sistémica em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por ela na

gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos usuarios
com hipertensdo arterial sistémica X

com maior risco/gravidade?

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensao arterial sistémica com
maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um

modelo (em branco) no férum do moédulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

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

atencao?




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

Em relacdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensdo e¢/ou diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo?”, se sua resposta foi SIM, existe
documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do mddulo e troque

experiéncias com os colegas de curso.

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

cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético  periodicamente  nos X

usuarios?

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

diabetes mellitus?

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avaliacdo
antropométrica (peso e altura) dos Apenas peso

usuarios atendidos?

O calculo é

L . feito com
Apos a identificacdo de usuario com

obesidade (IMC> 30 kg/m2), a

equipe realiza alguma acéo?

informacdes da
altura
informados

pelos pacientes

Se SIM no item anterior, quais acfes?




QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento deste N
usuério na UBS
Oferta agBes voltadas a atividade N
fisica
Oferta agdes voltadas a alimentagao N
saudavel
Aciona equipe de Apoio Matricial
(NASF e outros) para apoiar o N
acompanhamento deste usuario na
UBS
Encaminha para Servigo
especializado x
Oferta grupo de educacdo em saude %
para pessoas que querem perder peso

Além disso, a equipe teve dificuldade de responder algumas perguntas, como:
“Normalmente, qual é o tempo de espera (em nimero de dias) para a primeira consulta de
pessoas com hipertensado arterial sistémica e/ou diabetes na unidade de saude?” A resposta
mais comum a todos da equipe foi que pico hipertensivo é tratado como urgéncia, ou seja,
sdo atendidos no mesmo dia inclusive com prioridade para passar por avaliagdo do médico;
receber medicacdo anti-hipertensiva; solicitar MAPA e exames para estratificacdo de risco;
identificacdo de lesdo de 6rgdo-alvo. Nos pacientes que chegam na Unidade Basica de Saude
(UBS) para mensuracdo de Hemoglicoteste (HGT) e tem resultado fora do padrdo de
normalidade é feito encaixe rapido para consulta com o médico; prescrita insulina regular,
quando necessario; solicitado exames laboratoriais, marcado retorno para avaliacdo e, caso
confirmando o diagnostico de DM, instituido terapéutica.

Com relagdo a pergunta “A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou
acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus?” A
resposta foi undnime que a equipe usa o prontuario para registrar essas informac6es. Como
também foi o caso da pergunta “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensao
arterial sistémica com maior risco/gravidade?”. Com relagdo a pergunta “A equipe coordena
a fila de espera e acompanhamento dos usuarios com hipertensao arterial sistémica e/ou

diabetes que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atengdo?” A resposta




que também foi unanime é que outro servigo foge da nossa algada, pois em cada servico a
um coordenador. Na nossa unidade esse servigo de acompanhamento de usuarios com
hipertenséo ou diabetes e realizado por nossa diretora geral Roseane e pela nossa enfermeira
da unidade Erika Lemos. Com relagdo as medidas antropométricas ja entramos em contato
com a gestdo municipal para que eles possam providenciar recursos para que possamos fazer
o calculo do indice de Massa Corporea (IMC), uma vez que possuimos uma balanca, mas
ndo dispomos de um estadiémetro.

A dinamica de resolugdo das questBes pela equipe foi bastante divertida e bem
esclarecedora, uma vez que nesta oportunidade foi o tltimo encontro “académico” no que
diz respeito a esta especializacdo e pudemos identificar, de fato, as pessoas da equipe que
encararam nossas atividades com mais seriedade e participacdo. Nessa oportunidade também
nos confraternizamos, brincamos e falamos sobre o dia-a-dia.

Na quinta-feira, pela manhd, dia 06/09/2018, fizemos um encontro em academia
popular que ficaem uma praca proximo a nossa unidade, onde conseguimos reunir boa parte
dos nossos doentes cronicos para uma manha de atividades e lazer com nossos
fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionistas. Nessa oportunidade, fomos capazes de
oferecer servigos medicos, fisioterapéuticos, consultas com nutricionista e orientacfes a
respeito da melhor postura para execucdo dos movimentos na academia popular. Nessa
oportunidade, tanto a equipe quanto os usuarios ficaram bastante satisfeitos. Poucas vezes
tivemos uma boa aceita¢do dos usuarios, ao encontro, como tivemos dessa vez.

A equipe se reuniu e decidimos que iriamos fazer esse encontro uma vez por més,
sempre na ultima quinta-feira que cada més, sendo um més com a equipe da nossa unidade
e outro més com a equipe completa de fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionistas,

devido ao tempo limitados desses profissionais que também atendem outras unidades.







CAPITULO VII: MONITORAMENTO E AVALIACAO

PLANO DE CONTINUIDADE

NOME DA PLANO DE
INTERVENQAO RESUMO RESULTADOS CONTINUIDADE
IMPORTANCIA DA |Uma experiéncia | O que deu certo | Conscientizar todas as
CONSULTA DE | muito  importante | nessa  atividade | maes, principalmente as
CRESCIMENTO E | para mim e para a | foi que a atividade | que tem menos ou nenhum
DESENVOLVIMENTO | equipe, pois | conscientizou acesso a informacdes de

PARA RECEM

NASCIDO

conseguimos ter
uma visao bem mais
global sobre 0 nosso

pequeno  paciente,
bem como foi
importante para
capacitarmos
melhor a equipe
para passarmos
informacgdes

importantes para as
genitoras.

mais as genitoras
fazendo com que
elas levassem
seus filhos para
mais consultas na

unidade,

diminuindo 0
fluxo no hospital.
Nossa maior
dificuldade  foi
convencer as
mées que a
consulta na

unidade seria bem
mais completa e
mais rapida do
ponto de vista de
espera e deixar o

hospital para
problemas mais
complexos. A

microintervencao
fez com que o
fluxo no hospital
diminuisse  para
casos de consultas
de rotina.

que O crescimento e o
desenvolvimento da sua
crianca aléem de ser
importante para a mae, sera
também importante para o
seu filho nas proximas
fases da vida deles.

ORGANIZACAO DA
DEMANDA

ESPONTANEA E
PROGRAMADA DA

UNIDADE BASICA
DE SAUDE ANA
PAULINO

Uma das atividades
mais empolgantes
para a equipe, pois
todos participaram

de maneira bem
ativa, dando varias
sugestdes de
organizagao da

O que deu certo
nessa  atividade
foi a melhora no
fluxo dos
pacientes de
fichas extras. O
que precisa
melhorar é a

Podemos manter 0
protocolo de Manchester e
cada vez mais aprimora-lo
para que sempre possa ser
bem aceito em qualquer
comunidade.




demanda para que o

Nosso Servigo
pudesse fluir da
melhor forma
possivel e atender o
maior numero de
pessoas  possiveis
com a  melhor

assisténcia possivel.
A implantagdo do
protocolo de
Manchester fez com
que o atendimento
de fichas extras
ficasse bem mais

populagéo ter
mais consciéncia
dos  protocolos
que estdo sendo
seguidos € para

um melhor
atendimento a
populagéo em
geral. Uma das
dificuldades

maiores foi

conscientizar  as
pessoas que nao
eram
consideradas

organizado para que | urgéncias que
todos pudessem ter | ficariam pra
um atendimento de | depois e  as
qualidade e dentro | pessoas
do seu limite de | consideradas
espera. urgéncias seriam
atendidas
primeiro, mas
estamos, aos
poucos
conseguindo fazer
com que eles
entendam 0
protocolo
seguido. A
melhoria que a
intervencao
trouxe para o
territorio foi a
melhora do fluxo.
A avaliacdo da
equipe foi 10.
PLANEJAMENTO Atividade que | Na nossa | Devemos ficar antenados
REPRODUTIVO, PRE- | também foi muito | avaliagio o que | em todas as atualizagbes de
NATAL E | importante para | deu certo nessa | protocolo que  forem
PUERPERIO. COMO | todos, ndo apenas da | atividade foi notar | publicadas ~ para  que
REALIZA-LOS equipe mas também | que as pessoas | possamos deixar ndo sé o
CORRETAMENTE? para a populacdo, | realmente se | nosso  pré-natal  mais

pois com  essa
atividade podemos
capacitar a equipe
para que todos

interessaram em

fazer um
planejamento
familiar bem

completo, como também se
atualizar nos mais variados
tipos de dispositivos sejam
eles quimicos, mecanicos




passassem
informagdes aos
USuérios da
importancia do
planejamento

familiar, nao

somente para um
bom controle de

natalidade da
populacdo, mas
também como

forma de se
organizar melhor da
convivéncia dentro
da residéncia bem
como do ponto de
vista  econdmico,
tendo em vista que
criar um crianca,

mesmo em
condicdes extremas
é 0neroso.

Mostramos também
a importancia de um
pré-natal bem feito.

feito, aumentou a
frequéncia e a
quantidade de
pacientes no dia
de pré-natal e as

visitas de
puerpério ficaram
bem mais

frequentes de
serem feitas.

ou de barreira, fazendo com
que nossa consulta seja
mais completa e atualizada
e possa chamar atengédo de
alguma outra equipe para o
compartilhamento de
informacoes.

ACOLHIMENTO A
PACIENTES QUE
NECESSITAM

DE ASSISTENCIA A
SAUDE MENTAL OU
USUARIOS DE
ALCOOL E DROGAS,
COMO E FEITO?

Atividades bem
pertinente para a
equipe, pois na
cidade de Areia
Branca/RN tem um
elevadissimo indice
de usuarios de
drogas, inclusive

familiares de
integrantes da
equipe, bem como
também possui
moderado  numero
de doentes
psiquiatricos e que
fazem uso

exagerado de drogas
psicotropicas. Nessa
oportunidade

tivermos a chance
de elaborar uma
ficha de controle de

Nessa atividade o
que deu certo foia
implementacao

dessa ficha que ao
nosso ponto de
vista é bem
sucinta, mas
completa e que
ndo necessita de

ajustes, pelo
menos por hora.
Né&o tivemos

dificuldades para
incorporar  essa
ficha ao
prontuario  dos
pacientes, tendo
em vista que esse
¢ um trabalho
interno e ndo
necessita do apoio
da populagéo.

A ficha, ao nosso ponto de
vista, encontra-se completa
e ndo necessita de ajustes,
pelo menos por hora.




medicamentos

psiquiatricos na
tentativa de
controlar melhor a
saida desse tipo de

receitas para
aquisicao de
determinadas

medicagOes, ficha

essa que se encontra
fazendo parte da
microintervencao
V.

ATENCAO A SAUDE
DA CRIANCA: UM
DESAFIO PARA A
EQUIPE

Atividade que néo
tivemos grandes
dificuldades  para
realiza-la, pois a sua
maior  parte  se
constituia de um
questionario  que
deveria ser
respondido por nés
com base do que n6s
faziamos na nossa
unidade para um
melhor
acompanhamento a
salde da crianca.

Melhoria nos
indicadores de
consulta de

Crescimento e
Desenvolvimento.

Manter a melhoria nos
indicadores de consulta de
Crescimento e
Desenvolvimento.

CONTROLE DAS
DOENCAS

CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA
POPULACAO DE

AREIA BRANCA

Atividade que
também foi
relativamente facil

de ser feita, mas que
chamou mais
atengdo porque as
doencas  crdnicas
estdo presentes em
boa parte da
populacéo.

Melhoria dos
atendimentos dos
doentes cronicos
nao
transmissiveis.

Manter acGes de melhoria
dos atendimentos  dos
doentes  crbnicos  ndo
transmissiveis.







CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a consulta de crescimento e desenvolvimento para recém-nascido foi uma
experiéncia muito importante, uma vez que conseguimos ter uma visao global sobre o nosso
pequeno paciente, bem como foi importante para capacitarmos melhor a equipe.

A organizacdo da demanda espontanea e programada foi uma das atividades mais
empolgantes para a equipe, ja que todos participaram de maneira bem ativa, fornecendo
varias sugestdes de organizacdo da demanda para que 0 nosso servico pudesse fluir da
melhor forma possivel e atender o maior nimero de pessoas possiveis com a melhor
assisténcia possivel. A implantacdo do protocolo de Manchester fez com que o atendimento
de fichas extras ficasse bem mais organizado para que todos pudessem ter um atendimento
de qualidade e dentro do seu limite de espera.

O planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério foi uma atividade em que
pudemos capacitar a equipe para que todos passassem informagdes aos usuarios da
importéncia do planejamento familiar, ndo apenas para um bom controle de natalidade da
populacéo.

O acolhimento a pacientes que necessitam de assisténcia a saide mental ou usuarios
de alcool e drogas foi de suma importancia, uma vez que a cidade tem um elevadissimo
indice de usuéarios de drogas e tivermos a chance de elaborar uma ficha de controle de
medicamentos psiquiatricos na tentativa de controlar melhor essas medicacgdes.

Em relacdo a atividade de atencdo a saude da crianca, ndo tivemos grandes
dificuldades, ja& que as a¢des sd@o bem desenvolvidas por nossa unidade para um melhor
acompanhamento a salde da crianca.

No que diz respeito ao controle das doencas crdnicas ndo transmissiveis, 0 que
chamou mais atencdo € a presenca dessas enfermidades em boa parte da populacéo.

Por fim, ressalta-se que curso de Especializacdo em Saude da Familia, da rede
PEPSUS foi de grande importancia pra mim, como profissional da satde, uma vez que com
0 passar das atividades do curso era notéria a minha evolucdo de pensamentos sobre 0s
determinados temas abordados. Seria de grande importancia e valia para todos os
profissionais de saude que pelo menos anualmente houvesse atualizacdes sobre 0s mais

variados temas para trazermos o melhor para 0s Nn0ssos USUArios.
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