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RESUMO

A atencdo basica € a porta de entrada dos servicos de saude tendo como
taxa de resolutividade 80 % dos problemas de salde da populacéo.

Com a finalidade de melhorar o atendimento e padronizar essa
resolutividade na area da saude, fez-se um planejamento com seis intervengdes
praticas nas principais areas de saude abordadas pela atencéo primaria a saude
como atendimento de criancas, mulheres, pré natal, idosos, portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis além de avaliacdo da qualidade e monitoramento do
atendimento de demais servi¢cos ofertados.

Palavras-chave: atencao basica, saude, saude da familia
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APRESENTACAO

Objetivos Gerais:
1. Revisar a estruturagdo dos principais servigos da atencao basica.

Objetivos Especificos:
1. Conhecer as fortalezas e fragilidades da atencéo basica em saude;

2. Elaborar propostas e intervencdes que aperfeicoem o servigo de acordo
com cada desafio encontrado.

Metodologia:
Pesquisa qualitativa, descritiva e documental: Foram realizadas reunides

de equipe mensalmente a fim identificar as situa¢cdes que ndo se encontravam nos
padrdes do programa nacional de atencéo basica.
Pesquisa do tipo observacional e intervencionista. Sem conflitos de

interesses e sem viés ideologico.

O presente trabalho de conclusdo esta organizado em capitulos com
relatorios de experiéncias percebidas a partir de pequenas intervencdes realizadas
na unidade de atencéo a saude. As reunides de equipe eram propostas pela rede
PepSus com temas pré definidos.

Posteriormente, foi-nos proposto a realizacao de intervencdes a partir das
deficiéncias discutidas na reunido. A cada abordagem, além de revisar como a
saude deve ser estruturada, tivemos a oportunidade de melhorar o servico e a

gualidade do atendimento a populacéo.




CAPITULO I: 1. RELATO DE EXPERIENCIA 01

1.1. Observacao na Unidade de saude: AMAQ e microintervencao

Foi realizada uma reunido de equipe da Unidade Béasica de Saude, em 31
de marco de 2018, em Boa Vista-Roraima, a fim de discutirmos e respondermos o
guestionério de auto avaliacdo da AMAQ (Autoavaliacdo Para Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Bésica).

Primeiramente, lembramos de que recentemente fomos visitados por
avaliadores do Programa de melhoria do acesso e da qualidade na atencao basica
— PMAQ/AB do Ministério da Saude para analisar 0 nosso enquadramento nas
normas do PMAQ.

Neste ano de 2017, passamos por muitas mudancas na nossa Unidade
basica de Saude (UBS) para nos adequarmos as normas exigidas, tais como
adaptacao da estrutura para as pessoas com deficiéncia, descricdo dos servicos
ofertados pela Unidade de salde exposto na entrada do local, implantacdo dos
atendimentos por grupos de riscos como: grupo de idosos, gestantes e criancas.

Além disso, acOes que ja eram rotina passaram a ser tratadas com maior
seriedade e rigidez, como por exemplo, as visitas domiciliares dos grupos de risco,
coleta de citologia oncaética de colo de Utero e o programa Saude na Escola.

Com relacdo ao Programa Saude na Escola realizamos uma visita
semestralmente nas escolas do bairro a fim de identificar as doencgas da infancia,
infestacBes por parasitas como escabiose, pediculose, dermatose. No exame da
pele dessas criangas, muitas vezes tivemos a oportunidade de diagnosticar vitimas
de maus tratos, realizando assim a notificagdo ao conselho tutelar.

No que se refere ao AMAQ, realizamos uma reunido com a equipe. Estavam
presentes na reunido: a enfermeira, eu como meédica, o técnico de enfermagem e

0S cinco agentes comunitarios de saude.

= Potencialidades:

1. A estratégia de saude da familia, no municipio de boa Vista-RR, possui
boa cobertura territorial e estd bem estabelecida como porta de entrada
aos servicos de salde e a gestéo esta continuamente dispondo de cursos

e programacdes para grupos especificos.




2.

>
1.

A prefeitura e gestdo municipal dispdem de incentivos e progressdes na
carreira apoiando e incentivando educacao permanente.

A UBS possui adequada infra-estrutua com farmécia bem abastecida em
insumos. Os pacientes conseguem realizar o tratamento em 90 a 100%
gratuitamente.

A organizacdo do processo de trabalho é bem estabelecida: pode-se
dizer que seguimos uma agenda dividida nas 40 horas semanais:
puericultura, pré-natal, visita domiciliar, atendimento a idosos,
hipertensos e diabéticos, clinica geral. Quinzenalmente realizamos a
reunido de equipe onde discutimos os casos e elaboramos as visitas
domiciliares programadas. Realizamos ainda o acolhimento com
classificacdo de risco, sendo que a escuta qualificada € realizada no
primeiro horario de cada turno. Além do agendamento, atendemos a
demanda espontanea mediante necessidade dos casos que procuram a
UBS, normalmente 04 vagas destinadas a esses casos. Em casos de
duvidas, contamos com o nucleo de apoio a saude da familia —NASF e
com o telessaude.

Servico de controle do tabagismo e nas consultas individuais € possivel
diagnosticar pessoas com problemas psiquicos. Realizamos a
identificacdo dos casos e contamos com 0 apoio do centro de apoio
psicossocial — CAPS.

Por fim, no que se refere ao Programa de Saude na Escola— PSE, nossa
unidade realiza visita nas escolas, semestralmente, para avaliar a pele
buscando sintomatologia cutanea de dermatoses transmissiveis como
escabiose e pediculose além de sinais de maus tratos. Realizamos ainda
a atividades na UBS com um ambiente de brinquedoteca com
brincadeiras voltadas para educacdo em saude coletiva, enquanto
aguardam para a consulta médica, as criancas e seus familiares
aprendem um pouco mais sobre saude.

Fraquezas:

Ao responder o questionario, percebemos que a UBS foi classificada
como insatisfatoria no topico que discorre sobre atengdo integral a saude,

no quesito de nao dispormos de um instrumento que controle que




guantifique os pacientes com doencgas cronicas, psiquiatricos e pessoas
em uso de medicagOes controladas.

2. N&o possuimos ainda nenhum instrumento para avaliar as doenc¢as mais
prevalentes, no corre-corre do dia-a-dia fica dificil registrar a parte o
motivo da consulta de cada paciente. Neste tépico ficamos como
insatisfatorio.

= Estratégias

Diante disso, elaboramos, uma matriz de intervencdo, um instrumento para
alimentarmos a medida que nos depararmos com esses pacientes. Trata-se de
uma planilha que descreve as varidveis da doencga crénica em questdo, data do
diagnostico, exames semestrais, medicacbes de uso continuo; quanto aos
pacientes psiquiatricos: diagnostico, medicacdes de uso cronico, acompanhamento

psicologico, avaliagdo clinica de comorbidades.

= Resultados esperados:

1. Maior conhecimento e controle dos pacientes com doencgas cronicas
bem como anélise das medicacGes mais prevalentes.

2. Visualizacao do quantitativo dos pacientes em uso de psicotropicos e
identificacdo do motivo do uso para criagdo de um grupo a fim de
realizar desmame ou troca de medicacdes que causam dependéncia.

3. Melhor controle dos pacientes psiquiatricos, principalmente, aqueles

sobre risco de suicidio.

Dessa forma, através de reunifes quinzenais, sera quantificado e tracado
metas para o adequado acompanhamento desses grupos especificos: portadores

de doencas crbnicas e/ou psiquiatricas/uso de psicotropicos.

1.2. Matriz intervencao

Descricdo do padrédo: 4.29: A equipe de Atencdo Bésica organiza a atencao as
pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de

risco.




Descricdo da situacao problema para o alcance do padréo: A equipe nao possui
acOes organizacionais das pessoas com doengas cronicas, nao realizando a

estratificacéo de risco cardiovascular.

Objetivos/metas: discutir sobre definicdo de risco cardiovascular com a equipe
para que todos estejam aptos para realizar a estratificacao identificando os riscos
para agir preventivamente, sendo um agente modificador de indicadores

cardiovasculares.

Estratégias para alcancar os objetivos/metas: instituicdo da ficha de risco
cardiovascular nos pacientes cadastrados portadores de diabetes e hipertensao por
todos os profissionais que se depararem com esse paciente especifico, inclusive

guando diante de um simples renovacéo de receituario.

Atividades a serem desenvolvidas: Além da busca ativa para cadastramento,
sera estruturado o grupo de pacientes portadores de uma mesma morbidade para
facilitar a abordagem terapéutica por meio de terapia em grupo, educacdao em
saude e combate ao sedentarismo por meio de atividades coletivas de exercicios

fisicos.

Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades: sala de
reunido, sala de conferéncia para abordagem e estruturacdo do grupo, livro ata

para registro, data show para esclarecimento do diagndstico situacional.

Resultados esperados: melhor visualizacdo dos pacientes sobre risco cardiaco,
promocao de acfes que interfiram nos fatores de risco, mudanca do estilo de vida
dos pacientes. A longo prazo, diminuicdo da incidéncia de eventos
cardiovasculares na emergéncia, diminui¢do do indice de mortalidade por doencas

crOnicas ndo transmissiveis.

Responsaveis: médica de familia da equipe Ligia, enfermeira Siomara, agentes

comunitarios de saude: Gisele, Geize, Kelly, Smith.
Prazos:

1. Etapa 01: capacitacao da equipe no tema: morbidades cardiovasculares 13
e 27 de setembro de 2018;

2. Etapa 02: aplicacdo das fichas avaliagéo periddica de saude: 90 dias




3. Etapa 03: reestruturacdo do grupo de portadores de doencas crénicas ndo

transmissiveis: 30 dias
4. Etapa 04: fortalecimento do grupo de portadores de doencgas cronicas nao

transmissiveis: 90 dias

Mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados: registro em
planilha para documentacao de dados, exposicdo em graficos para alcance das

metas.
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CAPITULO II: OS PRIMEIROS DIAS DE IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO:
RELATO DE EXPERIENCIA NUMERO 02:

O acolhimento em nossa unidade de saude iniciou no més de maio de 2017.
Recebemos a notificacdo da secretaria de salde que deveriamos implanta-lo o
mais rapido possivel, pois em breve todas as unidades de saude estariam

adaptadas a esse novo modelo de atencao.

Em reunido geral na nossa unidade bésica de saude (UBS), discutimos o
gue é o acolhimento e qual a importancia da sua implantacao na rede de atencéo
a saude. Primeiramente, percebemos que havia muitos pacientes que nao
conseguiam consulta ou ndo conseguiam ter seus problemas de saude
solucionados pela ubs e entdo procurava o hospital geral do estado. Ou seja, a ubs

nao estava sendo a porta de entrada do usuario de saude.

“Acolhimento é o ato de acolher, ou recepcionar o usuarioa um
atendimento que o auxilia, protege ou socorre, que nos leva a entender a
mudanca de relacionamento entre o usuario e o profissional de saulde,
através de parametros técnicos, éticos, humanitérios e de solidariedade,
reconhecendo 0 usuario como pessoa participante ativa no processo de
produgdo da satde.” (POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO).

Antes do acolhimento na nossa unidade, o usuario de saude deveria acordar
muito cedo para ir ao posto de atendimento para garantir uma vaga. Quem
acordasse primeiro teria vaga garantida. A agenda do médico era dividida por

grupos de atendimentos: criancas, idosos, pré natal, clinico geral.

Naquele dia especifico, quem ndo fosse daquele grupo nao teria
atendimento. Se o usuario do servico, por exemplo fosse desavisado, iria no posto,
poderia até pegar uma vaga, mas, se nao fosse seu dia de atendimento, ndo seria

consultado.

“Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
gue ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servi¢co de
saude. O acolhimento possui uma postura ética que implica na escuta do
usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolugéo,
com ativagdo de redes de compartihamento de saberes.” (BRASIL:
MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013)




Dessa forma, percebe-se o quado urgente € a necessidades de se implantar
o acolhimento. Comeg¢amos entdo a colocar em pratica o que foi determinado. O
primeiro horario da manha seria destinado a ouvir as queixas e acolher qualquer

gue chegasse na unidades de saude.

A escuta qualificada contava entdo com as duas enfermeiras e as duas
medicas, em cada sala, acolhia o usuario e a maioria deles tinham seus problemas

de saude ou duvidas resolvidos.

Os casos de menor complexidade eram resolvidos prontamente, tais como,
encaminhamento para consulta com especialista, como oftalmologista, este ja
recebia o encaminhamento se fosse escutado pelo profissional médico. Se

escutado pela enfermeira, esta encaminhava para agendar consulta com médico.

Aqueles que queriam realizar teste rapido, eram, agendados para o dia mais
proximo que a equipe realizara testagem rapida. Aquelas que queriam realizar
coleta de material cervical para analise preventiva, da mesma forma, saiam da

unidade agendadas para a data mais proxima, geralmente na mesma semana.

A classificacdo de risco semelhantemente também era realizada por cada
profissional durante o acolhimento, os casos de febre, diarreia, desidratacéo, dores
agudas, hipertensdo, reacdes alérgicas possuem maior prioridade que as

solicitacdo de troca de receituarios e normalmente sédo atendidos no mesmo dia.

“Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses
usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a
efetividade das préaticas de salde. Isso assegura, por exemplo, que
todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco.” (BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE, 2013)

No inicio, houve muita resisténcia da populacdo pois aqueles que ja eram
acostumados com o0s grupos de atendimentos, principalmente os idosos, tinham
suas necessidades adiadas a depender da quantidade dos casos de febre que
surgiam na semana. Da mesma forma aqueles que sO queriam um
encaminhamento ou renovacdo de medicacdo controlada eram atendidos sem

prioridade.




Passamos, entdo a realizar durante a espera deles para receber a escuta
qualificada, sessbOes de palestras sobre o acolhimento, para que todos
entendessem a dindmica e se colocassem no lugar do outro, inclusive percebendo
gue os profissionais de salude ndo deveriam ficar sobrecarregados com tamanha

demanda de usuarios.

Com o passar do tempo eles se acostumaram com o acolhimento e até
preferem, pois todos, de uma forma geral, sdo atendidos, se ndo no mesmo dia,

mas, com certeza, na mesma semana.

Potencialidades: todos sédo acolhidos, todos sdo escutados, muitos séo
atendidos, alguns agendados, poucos encaminhados, nenhum mal-humorado, pois
o acolhimento vem para desmitificar o usuario que atribui ao sistema unico de

saude a dificuldade de acesso.




CAPITULO IIIl: 3. RELATO DE EXPERIENCIA 03:

A rotina da Unidade Basica de Saude 31 de marco é atender gestantes nos
dia de sexta-feira pela manhd. As duas enfermeiras e as duas médicas que
trabalham na unidade, atendem somente esse publico na sexta-feira, para
justamente facilitar e estabelecer um grupo. O ideal é que fossem feitas atividades

coletivas em grupo para atuacdo em promocéao de saude e prevencao de doencgas.

Ocorre que devido a falta de incentivo, unido e aumento de demanda dos
pacientes atendidos nesta unidade, essas acdes preventivas e educacionais nao
estavam sendo contempladas. A partir do desafio de microintervencao, percebeu-
se 0 quao negligenciado estava sendo o atendimento dessa populacdo que
corresponde o planejamento reprodutivo, pré natal e puerpério.

Dessa, forma, a microintervencao foi realizada na sexta-feira, dia 22 de junho
de 2018 no periodo da tarde com todas as gestantes que compareceram a consulta
de rotina de pré-natal. Foi realizada uma palestra sobre planejamento reprodutivo:

métodos contraceptivos e duvidas mais frequentes das gestantes.

Também foi estabelecido na Unidade de Saude que toda sexta feira ocorrera
uma dindmica em grupo com essa populacgéao, inclusive que os papais participem e

também recebam educacdo em saude.

O mais interessante é que todas participaram e interagiram em grupo,
tirando as davidas mais frequentes e relatando experiéncias pessoais, dessa forma,
todas puderam aprender umas com as outras. O evento surpreendeu toda a equipe,
pois ndo se esperava tamanha aceitacdo. Participaram cerca de 15 gestantes e 2

papais.

O maior desafio € que o planejamento ndo foi feito em equipe, pois as
enfermeiras e os agentes comunitarios de saude estdo empenhados em uma
campanha local idealizada pela prefeitura e coordenacdo municipal que consiste
em vacinacdo domiciliar, onde estdo vacinando idosos, acamados e aglomerados
de pessoas, haja vista a necessidade, pois, o estado de Roraima, esta com um

surto de Sarampo, desde a grande migragéo venezuelana.




O ponto de desvantagem se deve ao fato de a UBS esta trabalhando
praticamente apenas no assistencialismo gerando assim uma caréncia dos demais

pilares que a atencéo basica deve abordar.

O maior aprendizado da equipe foi apender uns com os outros a doar-se. A
teoria € uma campo que se distancia da realidade, pois € muito dificil, na prética,
ter a disciplina de se planejar reprodutivamente bem como organizar os aspectos
psicolégicos do fato de conceber, gestar e parir possuem para a familia de uma

forma geral. Ou seja, grandes desafios da humanidade.

Diante do exposto, tornar-se-a rotineiro esse tipo de intervenc¢éo, pois além
de muitissimo proveitoso para todos os envolvidos, seja pacientes, seja

profissionais de saude, é norma da atencéo basica realizar esse tipo de evento.

Com a finalidade de aperfeicoar esse processo, sera feito um cronograma
com os temas mais importantes e organizacao da reuniao com dinamicas de grupo
voltadas para a terapia de grupo além de sorteio de brindes para que o grupo se
fortaleca na amizade e na confianca uns nos outros, sabendo que cada um de nos

temos a acrescentar na vida de alguéem.




CAPITULO IV: 4. MICROINTERVENCAO NUMERO 04: MODULO
SAUDE MENTAL

RELATO DE EXPERIENCIA:

A equipe do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) esteve recentemente na Unidade bésica de saude -
UBSpara avaliagdo dos servicos ofertados por nossa Unidade. Portanto, ja
tinhamos disponiveis o0s instrumentos de controle de pacientes em
acompanhamento de salde mental e uso de psicotropicos. Trata-se de uma pasta
em que armazenamos os laudos da doenca de base para renovacgao de receituarios
e anexamos uma ficha de aprazamento de controle (em anexo).

Em nossa éarea de abrangéncia, temos 105 pacientes que utilizam
medicacfes psicotropicas, porém, nem todos eles possuem algum transtorno
mental, pois existem aqueles que utilizam medicac¢des para dores cronicas como
migranea e aqueles que possuem como diagnostico doencas de substrato organico
e acompanhamento neurolégico como Epilepsia e deméncia de Alzheimer. Dessa

forma, a divisdo, assim, se estabelece:

Diagnostico Medicacdes N° de pacientes

Migrania 1.Nortriptilina 15
2. Amitriptilina
3.Topiramato

Neuralgia pés herpética 1.Amitriptilina 02
2.Gabapentina

Neuralgia hansenica 1.Amitriptilina 01
2.Gabapentina

Epilepsia 1.AcidoValproico 27
2.Fenitoina

3.Carbamazepina
4.Fenobarbital
5.Lamotigina
Deméncia de Alzheimer 1.Memantina

06
2.Clonazepam
3.Alprazolan
4.Diazepam




Transtornos de ansiedade:

1.Amitriptilina

1.generalizada,; 2.Fluoxetina 49
2.pés menopausa; 3.Paroxetina
3.Sindrome do pénico | 4.Venlafaxina
4. Transtorno  obcessivo- | 5.Sertralina
compulsivo; 6.Duloxetina
7.Citalopram
Transtornos de humor: | 8.Escitalopram
1.Depressdao  maior e | 9.Carbolitium
menor, 10.Risperidona
2.Transtorno bipolar;
Dependéncia quimica de | 1.Bupropiona 03
cigarro 2.Paroxetina
3.Escitalopram
Usuario de entorpecentes | 1.Diazepam 02
Transtornos psicoticos 0 Nenhum
Total geral: 105
Transtorno mental: 54

No nosso municipio a rede de atengéo psicossocial (RAPS) esta composta
por dois centros de apoio psicossocial — CAPS 2 e CAPS-AD.

Nestes servicos ha psicélogos e meédicos psiquiatras que recebem os
pacientes encaminhados pelas Unidades basicas de Saude (UBS). Nao possuem
0 servico de internacdo, porém, se necessario, encaminham o paciente para o
hospital estadual onde serd feita internacdo. Nestes servicos também ha equipe
farmacéutica com arsenal basico de psicotrdpicos liberados pela relacdo municipal
de medicamentos — RENUME.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, NASF, também participa
efetivamente,quando solicitado, para atender demandas relacionadas a saude
mental na area de abrangéncia podendo realizar visitas domiciliares com equipe
multiprofissional, a qual € composta por médico especialista em saude da familia,
psicélogo, assistente  social, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, conseguindo realizar um trabalho voltado para toda a familia e

identificando os riscos e vulnerabilidades de todo o nucleo familiar.




Portanto, em nossa unidade basica de saude, o paciente que necessita de
cuidados a saude mental passara pelo acolhimento e a enfermeira realizara de
acordo com a situacgao a classificacéo de risco. Ele sera atendido em seguida pelo
médico. Se for evidenciado caso complexo como as queixas de ideacado suicida,
sindrome de abstinéncia aguda, psicoses e outras emergéncias psiquiatricas o
paciente sera tratado na UBS e tentado contado por telefone com o CAPS da area
de abrangéncia para uma consulta no mesmo dia com o médico especialista,
embora na Unidade ele ja seja medicado e tenha recebido o receituario da
medicacéao controlada.

Se 0 caso nao for urgente a situacdo sera detalhada com maior cautela e
entdo apdés consulta com o meédico na UBS este marcara uma consulta
compartilhada ou uma vista domiciliar compartilhada com o NASF que podera
ocorrer dentro do prazo médio de uma semana, periodo necessario para o
solicitagédo e agendamento da equipe NASF.

Recentemente, tivemos um caso dessa abordagem compartilhada:

No nosso grupo de idosos atendidos na UBS, durante uma acéo conjunta de
atividades, identificamos que uma das participantes, dona VS, 83 anos, Ilcida e
ativa, encontrava-se com presséao arterial de 180/100 mmHg em uso correto das
medicacoes.

Comecamos a conversar com ela e ela relatou que a filha de 54 anos, possui
diagndstico de transtorno afetivo bipolar, CID F 31.1, estd sem uso de medicacfes
regulares ha mais de 30 dias e que, ultimamente ndo dorme, passa a noite
conversando e tem feito muitas dividas.

Recentemente, comprou um sofa, uma televisdo e uma poltrona. Também
nos relatou que fez uma fogueira com uns jornais antigos dentro da casa. Portanto,
dona VS estava sem dormir devido preocupacdes com essa filha, haja vista que
uma outra filha de dona VS, que possuia depressao, cometeu suicidio ha 02 anos.

Quando questionada, dona VS relatou que a filha j4 faz acompanhamento
com CAPS da regido, porém, ndo retorna as consultas ha 01 ano, desde que se
desentendeu com o médico psiquiatra que a acompanhava.

Assim que identificamos, contatamos o CAPS e eles relataram ter ciéncia

dessa paciente e que realmente ela ndo aparecia ha muito tempo.




Dessa forma, acionamos a equipe do NASF que possui psicologo e outro
medico psiquiatra do CAPS para realizar uma visita domiciliar com a finalidade de
entender a familia e convencer a paciente sobre o uso correto das medicacoes,
além de fortalecer o vinculo da familia com os profissionais de salde. Aos poucos,
a paciente tem obtido melhora do quadro, pois além de ter tido o diagndstico de
transtorno afetivo bipolar, CID F 31.1, esclarecido também recebeu os ajustes das
medicacoes.

Nesse caso especifico, a maior potencialidade foi ter estreitado o vinculo da
UBS com o CAPS, pois, muitas vezes, devido a demanda de pacientes, nao
conseguimos ter uma boa referéncia, tdo pouco a contra-referéncia daqueles
pacientes que sdo encaminhamos.

Essa paciente, por exemplo, ndo era de conhecimento da médica da equipe,
pois chegou ha cerca de 1 ano na atencao basica. Apenas a idosa que nunca tinha
nos relatado da filha era de conhecimento da médica. A familia pensava, por
exemplo, que uma vez encaminhados para rede de atencédo especializada néo
necessitaria de acompanhamento da UBS.

O maior empecilho se atribui a propria doenca psiquiatrica. Na primeira vez
gue marcamos a Vvisita, a paciente saiu de casa e se recusou a nos atender
justificando que sO iriamos manda-la tomar remédio. A medida que insistimos

conseguimos, pouco a pouco, fazer a diferenca naquela familia.




FICHA DE APRAZAMENTO / SAUDE MENTAL

PACIENTE: CNS: ANO:
ENDERECO:
DIAGNOSTICO:
MEDICACOES:
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JuL AGO SET ouT NOV DEZ




CAPITULO V 5. RELATO DE EXPERIENCIA 05

5.1. Crescimento e desenvolvimento da crian¢ca na Unidade de Saude 31 de
margo

O atendimento a crianca € iniciado desde o pré-natal, onde a avaliacao da
gestante sobre doencas ou situacBes especificas da gravidez, como,
incompatibilidade sanguinea, infec¢des na gestacdo séo diagnosticadas e tratadas
no tempo oportuno visando garantir aquela futura crianca a satde e a qualidade de
vida.

A maior incidéncia de morbidades no primeiro ano de vida sdo decorrentes
de problemas ante-natais, dessa forma, o cuidado com o pré-natal deve ser
estimulado pela equipe de saude bem como pela gestante.

Ao nascimento, de preferéncia antes do quinto dia de vida, o recém nascido
e a puérpera recebem a visita domiciliar da médica e da enfermeira. Neste tipo de
atendimento sédo abordados, principalmente, sobre o aleitamento materno e outras
guestdes, de forma a contribuir que o vinculo daquela familia e da equipe de saude
sejam ainda mais fortalecidos.

Também faz parte desse atendimento a observacéo das situacdes de risco
da crianca, o ambiente familiar, as condi¢cdes socioeconbmicas, a presenca de
animais de estimacao, a higiene do local e entdo a orientacdo e a educacao em
saude por parte da equipe de saude.

Em seguida, os pais sao orientados a levar a crianca para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, sempre com avaliacdo dos graficos e marcos
do desenvolvimento que estao contidos na caderneta da crianca.

Em nossa Unidade de Saude, para que as criancas e 0S pais sejam
estimulados a levar as criancas foi desenvolvida uma area especial para elas, uma
brinquedoteca com brinquedos e livros educativos. Esse espaco também pode ser
utilizado como avaliagdo da crianca no que diz respeito ao desenvolvimento e
interacdo social com as outras criancas.

Além de dispormos da sala também temos um dia da semana especifico
para o atendimento das criancgas, justamente, para que tenhamos um nimero de

criancgas que interajam socialmente e possamos observar. Neste dia, nds da equipe




de saude vamos fantasiados de super-herois com uma blusa de um personagem e
um jaleco de cor diferente do branco para parecer um capa. Assim, a consulta fica
mais divertida e nos ajuda a ganhar a confianca da crianca.

Anualmente, realizamos programacao especifica do dia da crianca onde
arrecadamos quantia em dinheiro para comprar lanches (pipoca, brigadeiro,
cachorro-quente) e convidamos colegas para realizar atividades recreativas
voluntariamente, como: contador de histérias e palhaco. Também contratamos um
pula-pula. Assim, de forma Iudica, as criangas sao ensinadas e acolhidas e criam o
habito de frequentar os servicos de salude e sempre se cuidar.

No mais, utiliza-se o seguinte questionario com as atividades desenvolvidas

na area da saude da crianca pela equipe de saude:

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas | X
criancas de ate dois anos

(crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencao | X
a criancas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de | X
criancas até dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca | X
para o seu acompanhamento?

Héa espelho das cadernetas de saude da crianca, | X
ou outra ficha com informagdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criangas do territorio, ha registro sobre:

NAO

=

QUESTOES

Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

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

XXX X[ X[ X|X|»n




A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve acdes de promocgédo do
aleitamento materno exclusivo para criancas até
seis meses?

XXX X[ X

A equipe desenvolve aglBes de estimulo a | X
introducdo de alimentos saudaveis e aleitamento
materno continuado a partir dos seis meses da
crianga?

A microintervencao foi importante para avaliarmos as acfes que a nossa

equipe de saude vem realizando no ambito da saude da crianca.




CAPITULO VI: RELATO DE EXPERIENCIA: 06

6.1. O desafio das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis na minha Unidade
de Saude

Realizamos uma reunido para respondermos ao questionario disponibilizado
na especializagdo, no &mbito ao controle das doencas cronicas nao transmissiveis,
anexo 01.

Em cada atendimento realizado aos pacientes com doencas cronicas,
individualmente, é observado o indice de massa corpérea (IMC) e informado ao
paciente sobre a necessidade de mudanca do estilo de vida (MEV), uma vez que
isso implica diretamente no risco cardiovascular.

A maioria da populacéo “saudavel”’, ou melhor, sem queixas que procuram a
Unidade Bésica de Saude (UBS), comparece para solicitacdo de exames
laboratoriais. Eles usam o termo “check-up” para pedir ao médico que pega todos
os tipos de exames possiveis para eles descobrirem se estdo saudaveis ou
doentes.

Utiliza-se o seguinte questionario sobre as atividades desenvolvidas para o

controle das doencas cronicas ndo transmissiveis:

A equipe realiza consulta | X X
para pessoas com
hipertensédo e/ou diabetes
mellitus?

Normalmente, qual é o | 07 dias
tempo de espera (em 07 DIAS
namero de dias) para a
primeira  consulta de
pessoas com hipertenséo
arterial  sistémica e/ou
diabetes na unidade de
saude?




A equipe utiliza protocolos | X
para estratificacdo de risco
dos usuarios com
hipertenséo?

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

A equipe possui registro de X
usuarios com diabetes com
maior 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 médulo e troque experiéncias com os
colegas de curso.

A equipe utiliza alguma X
ficha de cadastro ou
acompanhamento de

pessoas com hipertenséo
arterial sisttmica e/ou
diabetes mellitus?

A equipe realiza | X
acompanhamento de
usuarios com diagnaostico
de doenca cardiaca para
pessoas diagnosticadas
com hipertensao arterial?

A equipe programa as | X
consultas e exames de
pessoas com hipertenséo
arterial  sisttmica em
funcdo da estratificagdo
dos casos e de elementos
considerados por ela na
gestdo do cuidado?

A equipe possui registro X
dos usuarios com

hipertenséo arterial

sisttmica com  maior

risco/gravidade?

Em relacdo 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 mddulo e troque
experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena afilade | X
espera e
acompanhamento dos
usuarios com hipertensao
arterial  sistémica e/ou
diabetes que necessitam
de consultas e exames em
outros pontos de atencao?

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

Em relagdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensédo e/ou
diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencdo?”, se sua
resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco)
no férum do modulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe programa as X
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 X
pé diabético
periodicamente nos
usuarios?
A equipe realiza exame de X
fundo de olho
periodicamente em
pessoas com diabetes
mellitus?
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagédo X

antropomeétrica (peso e
altura) dos usuarios
atendidos?




Ap0s a identificacédo de X
usuério com obesidade
(IMC= 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma acao?

Se SIM no item anterior, quais acbes?
QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 X
acompanhamento  deste
usuério na UBS
Oferta acbes voltadas a X
atividade fisica
Oferta acbes voltadas a X
alimentacdo saudavel
Aciona equipe de Apoio X
Matricial (NASF e outros)
para apoiar 0
acompanhamento  deste
usuario na UBS

Encaminha para servigo X
especializado NUTRICIONISTA
Oferta grupo de educacéo X

em salde para pessoas
que guerem perder peso

Orientamos que o0s exames laboratoriais sdo para complementar um
raciocinio diagnéstico e que nao ha evidéncia de solicitacdo indiscriminada de
exames, uma vez que onera o sistema de saude e gerando ansiedade para o

cliente. Entao, estabelecemos uma rotina de acordo com a faixa etaria:

1. Pacientes jovens e adultos jovens (até 40 anos): o check-up consiste em
afericdo de pressao arterial, medicdo antropométrica e exame clinico
onde é detalhado o histérico familiar, somente entdo, estudaremos a
necessidade de solicitar exames de risco cardiovascular.

2. Pacientes acima de 40 anos: o estimulo a mudanca de habitos é mais
incentivado. Aqui os exames de risco cardiovascular ja sao solicitados

mMesmo nos pacientes sem queixas.

O tempo de espera para consultas fica em torno de 7 dias, pois temos um
dia na semana para atender esse publico especifico e também é uma oportunidade

para fortalecer o grupo e rodas de conversa sobre o tema.

Durante 0 més de setembro, ha 02 campanhas: setembro amarelo

(prevencdo do suicidio) e setembro vermelho (prevencdo de doenca




cardiovascular. Durante esse més, incansavelmente, é ministrado palestras para
0S pacientes que procuram a unidade basica de saude a fim de despertar para
mudanca de habitos.

Apbs expediente, 17:45 h nos organizamos para fazer uma caminhada em
combate ao sedentarismo. Muitas pessoas que precisavam apenas de companhia
se encontram e fica mais facil para manter a pratica de atividade fisica.

A maior dificuldade da microintervencao foi reunir a equipe, pois todos os
dias cada membro possuiu o seu cronograma de atividades e mobilizar a equipe

para incentivar as acdes coletivas é sempre um desafio.




CAPITULO VII: 7. OBSERVACOES:

Primeiramente, pode-se dizer que as microintervencdes que foram
realizadas na Unidade Basica de Saude 31 de mar¢o antes de tudo serviram para
fortalecer a equipe de salde uma vez que passamos a nos reunir e discutir acdes
mais intensamente a fim de ter os melhores resultados.

A primeira microintervencgédo serviu de uma grande triagem das dificuldades
enfrentadas apds termos realizado o questionario AMAQ.

O acolhimento veio para assegurar o atendimento de todos 0s usuarios a
medida que define as prioridades no atendimento.

O atendimento a mulher e seu ciclo reprodutivo (planejamento reprodutivo,
pré natal, puerpério) garantiu efetividade e desenvolvimento de um grupo com
mulheres em situacdes semelhantes.

O atendimento a pacientes psiquiatricos e em uso de psicotropicos foi
organizado e o vinculo com CAPES foi estabelecido uma vez que pudemos
esclarecer quando encaminhar e permanecer o acompanhamento daquele

paciente.




8. RESULTADOS:

Microintervencgéao

Beneficios

Melhorias

Desafios

Resultados

1. Amaq

Identificacdo de
normas
estabelecidas

Estabelecimento
do vinculo entre
a equipe e

Permanecer

Organizacdo da
equipe

que nao | equipe de
estavam sendo | salide- paciente
cumpridas.
Melhora do | Adequacdo da | Aceitacdo  do | Diminuicdo da
acesso da | equipe de saude | paciente demanda nos
2. Acolhimento | populagdo aos pronto-
Servigos de atendimentos
saude
3. Pré-natal Organizacdo do | Atuar em | Incentivar Melhor
atendimento prevencao e | gestantes a | assisténcia pré
educacdo em | permanecer natal
saude
4. Salde mental | ldentificacdo do | Melhor controle | Quando Maior controle
usuario e | medicamentoso | referenciar para | da situacdo de
estabelecimento atencédo salde
do vinculo especializada

médico-paciente

5. Puericultura

Diminuicdo dos
medos

Posto de saude
nao € lugar de

Disposicdo dos
pais em trazer

Diminuicdo das
internacées em

sofrimento as criancas para | hospitais
consultas de
rotina
6. Doencas Facilidade de | Incentivo das | Adesao do | Melhora da
) acesso aos | mudancas de | paciente qualidade  de
crénicas pacientes  por | estilo de vida vida

meio do grupo




9. PLANO DE CONTINUIDADE:

Sabe-se que um dos maiores desafios em qualificar as praticas nas

Unidades de Saude da APS se deve, principalmente, a incorporagédo do novo, por

mais que esse novo seja encarado pela equipe como o melhor caminho. Entretanto,

propomos um plano de continuidade para que seja realizado o trabalho

continuamente:

Intervencao

Amaq

Acolhimento

Pré-natal

Salde mental

Puericultura

Doencas cronicas

Resumo

Estabelecimento de
normas a serem
seguidas para
melhorar o servico
de saude

Atendimento
priorizado para
pessoas com maior
necessidade de
acordo com
classificacdo de
risco.

Construcao do grupo
de gestantes

Fiscalizacdo de
medicacdes
controladas
Construcao do grupo
de criancas;

Saude na escola.

Maior controle das
pessoas com
doencgas cronicas

Resultados

Organizacéo da
equipe

Diminuicdo da
demanda nos
pronto-atendimentos

Melhora assisténcia
pré-natal

Maior controle da
situacéo de saude

Diminuicédo das
internacdes em
hospitais

Melhora da
qualidade de vida

Plano de continuidade

Revisdo semestral

Reunido de equipe

Perseverar com reunides
quinzenais

Fortalecer vinculos com
equipe capes

Premiar criancas mais
assiduas e melhor
educadas em saude

Atividades fisicas 2 x na
semana com grupo.




CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verifica-se em, uma ampla visdo, como tem sido o
trabalho da atencéo basica no municipio de Boa Vista- Roraima. Relatou-se em
detalhes a estruturacéo e as particularidades da comunidade em questéo a fim de
analisar minuciosamente as dificuldades para, entdo, propor mudancas na
estrutura. Através das microintervencdes, pode-se testar e adequar o atendimento

da saude basica para melhorar a vida da populagéo.

A principal potencialidade foi o fortalecimento entre a equipe de saide como
grupo multiplicador de saude e influenciadores na condi¢do de profissionais de
saude. A medida que houve a necessidade de uma maior frequéncia nas reunidées
de equipe também permitiu melhorar a comunicagédo uns com os outros a fim de

melhorar o atendimento a populacéo.

Como limitagéo, tivemos a grande demanda do assistencialismo na unidade
basica dificultando consultas individualizadas e a implantacdo de fichas e controles
adequados de seguimento uma vez que o tempo para cada paciente € muito

reduzido quando ha uma demanda aumentada da populacgéo.

Outro desafio encontrado € a barreira linguistica e cultural com a populagéo
venezuelana que esta abrigada no municipio de Boa Vista- RR, em condicdes
precarias de saude, com multiplas infestacdes e variados niveis de desnutricdo que
tiraram, em parte, o enfoque da atencéo basica quantos aos servicos de promocao

e educacado em saude, deixando a assisténcia como prioridade, no momento.
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