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RESUMO

Para que a equipe de salde busque cada vez mais adequar sua atuagdo aos principios de
integralidade, universalidade, equidade e participacdo social, o Ministério de salde
disponibiliza a ferramenta da Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Bésica (AMAQ), auxiliando na identificacdo das dificuldades da equipe e na
contribuicdo de solugdo. O nosso trabalho foi composto de seis microintervengdes
referentes a observacdo da Unidade de Salde; acolhimento adequado a demanda
espontanea e programada; atencdo a saude da mulher, mental, da crianca e dos usuarios
doencas crnicas ndo transmissiveis. Trata-se da identificacdo, avaliacdo e um conjunto de
acOes educativas feitas com o objetivo de aumentar conhecimentos dos profissionais sobre
esses temas para conseguir atencdo de qualidade. Tendo como resultados dialogos entre a
equipe e gestdo, implementacdo de sistema de marcacdo de consultas, melhoria no
processo de escuta para adequado acolhimento, estimulacdo para a realizacdo de pré-natal
precocemente, identificacdo dos usuarios de psicoativos e ampliacdo dos servicos de
atencdo, bem como elaboracéo de controles de consultas de puericulturas com o aumento
da adesdo e busca ativa dos usuarios com doengas cronicas, enfatizando o controle de
fatores de riscos modificaveis, tratamento e prevencdo das complicacbes. Demostrou-se a
necessidade de educacdo em saude continua que garantem atencdo em salde de qualidade.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Estratégia Saude da Familia; Atencdo Priméaria a
Saude.
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APRESENTACAO

[ Nosso trabalho trata-se da realizacdo de seis relatos de experiéncia construidos a
partir de microintervencOes realizadas na Unidade Bésica de Saude Buraco da Lagoa,
localizada no municipio Lagoa Nova, Rio Grande do Norte, durante a realizagdo do curso
de Especializacdo em Saude da Familia.

As microintervencdes envolveram toda a equipe de saude e foram referentes a
observacdo da Unidade de Saude; acolhimento adequado a demanda espontanea e
programada; atencdo a salde da mulher, mental, da crianca e dos usuarios doencgas
crénicas ndo transmissiveis, visando a identificacdo, avaliagdo e um conjunto de acdes
educativas feitas com o objetivo de aumentar conhecimentos dos profissionais sobre esses

temas para conseguir atencdo de qualidade

]




CAPITULO I:
OBSERVACAO DA UNIDADE DE SAUDE

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Buraco da Lagoa encontra-se localizada no
municipio Lagoa Nova, estado Rio Grande do Norte. A Equipe Bésica de Salde trabalha
numa zona rural, e considerando a tipificacdo das unidades em 1, 2, 3 e 4 segundo o
dimensionamento, infraestrutura e ambiéncia, esta se classifica em UBS Porte 1. Esta
integrada por uma equipe de trabalho completa que inclui medica, enfermeira, técnica em
enfermagem, dentista, técnica de salde bucal e agentes de salde, que fazem diariamente a
enorme tarefa de levar satde a cada pessoa que precise e seja usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A garantia de qualidade da atencdo apresenta-se atualmente como um dos
principais desafios do SUS, essa qualidade deve necessariamente compreender oS
principios de integralidade, universalidade, equidade e participacdo social. Diante disso, 0
Ministério de Saude apresenta a ferramenta Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da
qualidade da Atencdo Basica (AMAQ).

Considerando que a AMAQ ¢ uma estratégia permanente para a tomada de decisdes
e a realizacdo de acdes pra melhorar o atendimento e funcionamento da UBS, nossa equipe
fez uma reunido pra levar a cabo o processo de auto avaliacdo e identificar os principais
problemas e dificuldades que nossa ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
apresenta, assim como tracar metas e objetivos reais pra melhorar essas dificuldades
encontradas. A AMAQ ¢é um espelho que estimula o desenvolvimento dos trabalhadores e
orienta os servigos em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios.

O nosso processo de autoavaliagdo comegou no dia 23/04/2018. Em conjunto com
toda a equipe, comecamos analisar as subdimensbes referentes a infraestrutura,
equipamentos, imunobioldgicos, medicamentos, organizacdo do processo de trabalho,
atencdo integral a saude, entre outras.

Ao avaliarmos as subdimensGes foram encontradas fragilidades e problemas
referentes: a equipe ndo realiza nenhum tipo de praticas integrativas e complementares; a
unidade ndo possui um mapa do territério; a equipe ndo tem reunides em tempo
satisfatorio. Sendo esses problemas mais factiveis pra serem resolvidos com 0s recursos

que contamos na unidade e sem intervencgdo de outras instancias.




Diante dos problemas identificados, tracamos trés Matrizes de Intervengdo com
objetivo/meta, estratégias e prazos para as acOes necessarias, a fim de melhorar o
funcionamento da unidade.

MATRIZ DE INTERVENQAO 1

Descricdo do padrdo: a equipe desenvolve praticas integrativas e complementares

Descricdo da situagdo-problema para o alcance do padrdo: a equipe ndo realiza nenhum tipo de pratica integrativas e complementares.

Objetivo /meta: desenvolver ao menos um tipo de praticas integrativos e complementar.

Estratégias para Atividades a serem | Recursos necessarios Resultados Responsaveis | Prazos | Mecanismos
alcancar os desenvolvidas parao esperados e indicadores
objetivos/metas (detalhamento de desenvolvimento das para avaliar o
execucao) atividades alcance dos
resultados
Realizar a técnica Técnica sera realizada | Colchonetes e 6leo |Atingir 100% das| Enfa. Theonia |2 meses. Fotos
de shantala juntamente| com as criancas ao natural para criancas e reduzir| Dra. Lisandra Avaliacao das
com as geritoras para | atingir um més de vida massagem. as colicas e mdes sobre a
que as mesmas realizem fortalecer o técnica.
a massagem em casa. vinculo entre mée
e filho.

MATRIZ DE INTERVENCAO 2

Descrigdo do padrdo: mapa do territorio da unidade.
Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrao: a unidade ndo possui um mapa do territério.
Objetivo /meta: construir um mapa do territério.

Estratégias para Atividades a serem Recursos Resultados Responsaveis | Prazos Mecanismos
alcancar os desenvolvidas necessarios para o esperados e indicadores para
objetivos/metas (detalhamento de  |desenvolvimento das avaliar o alcance

execucao) atividades dos resultados
Construir o mapa junto [Reunido com a equipe Papel A4 Mapa Exposto na | Enfa. Theonia. |180 dias.| Mapa finalizado e

com a equipe. para debater a Fita adesiva unidade mostrando exposto na
construcao do mapa. | Papel transparente | areas de risco, unidade.
adesivo. sinalizando os

locais onde tem
hipertensos e
diabéticos.
Divisao das
microaareas,
pontos de
referéncia com
igrejas e escolas.

MATRIZ DE INTERVENCAO 3

Descricéo do padrdo: equipe da unidade retne-se periodicamente.
Descricdo da situagao-problema para o alcance do padrdo: a equipe ndo tem reunioes em tempo satisfatorio.
Objetivo /meta: realizar reunides quinzenalmente.
Estratégias para Atividades a serem Recursos Resultados Responsaveis | Prazos [ Mecanismos
alcangar os desenvolvidas necessarios para o esperados e indicadores
objetivos/metas (detalhamento de  |desenvolvimento das para avaliar o
execucao) atividades alcance dos
resultados
Realizar cronograma |Discutir com a equipe of Livrode atae  |Definir duas datas| Enfermeirae |30 dias.| Livrodeatae
de reunides. melhor dia para as agenda. para as reunioes. equipe. cronograma com
reuinides. as datas.




Realizando a presente microintervencdo nos queremos alcangar uma melhoria nas
atividades da UBS para assim contribuir a manter uma atencdo integral de qualidade e
elevar a satisfacdo da populacdo e a melhoria da qualidade da assisténcia.







CAPITULO II:
IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A
DEMANDA PROGRAMADA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE BURACO DA
LAGOA

A Unidade Basica de Saude (UBS) Buraco da Lagoa encontra-se localizada no
municipio Lagoa Nova, estado Rio Grande do Norte (RN). A Equipe Bésica de Salde
trabalha em uma zona rural e, considerando a tipificacdo das unidades em 1, 2, 3 e 4
segundo o dimensionamento, infraestrutura e ambiéncia, esta se classifica em UBS Porte 1.
Esté integrada por uma equipe de trabalho completa que inclui médica, enfermeira, técnica
em enfermagem, dentista, auxiliar de saide bucal e Agentes Comunitérios de Salde
(ACS), que fazem diariamente a enorme tarefa de levar salde a cada pessoa que precise e
seja usuario do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre das fungdes do SUS, esta a garantia de acesso aos servicos de saude, dentre
eles os da UBS, nos quais 0s usuarios devem ter atencdo integral de qualidade, com o
estabelecimento de vinculo de empatia entre a equipe e o usuario (ESTECHE, 2018).
Nesse sentido, nossa equipe mostra, nesta microintervencéo, a importancia da implantacéo
do acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada.

A realidade local do territorio da equipe, em zona rural, trata-se de uma populacao
humilde e carente que muitas vezes procura o0 servico de saude em busca de um ouvinte
para seus dilemas. Nessa area a populacéo é de 2.500 habitantes. De uma maneira geral, 0
nivel de saude da populacdo é regular, por se tratar de pessoas de baixas condicdes
socioecondmicas, a maioria da comunidade tem a unidade de satide como Unica porta para
tratamento de suas patologias.

Considerando a organizacdo e o processo de trabalho da equipe no passado, antes
da implantacdo do acolhimento, as dificuldades ocorriam no momento em que o usuario
adentrava a UBS, na falta de entendimento sobre processo e dimensdo do acolhimento, na
deficiéncia na educacdo permanente dos profissionais e na falta de integracdo da equipe em
relacdo ao acolhimento.

Antes da implementacdo do processo de acolhimento com consultas agendadas e
acolhimento a demanda espontanea eram constantes as reclamacgdes de usuérios quanto a
dificuldade de acesso a UBS devido a inexisténcia de um sistema de agendamento de

consultas que permitisse a organizacdo da demanda agendada e o estabelecimento de vagas



para atendimento a demanda livre diaria. Isso implicava na formacgédo de filas em horarios
inconvenientes, prejudicando o bem-estar da populagdo, além de estimular praticas ilegais
como o comeércio de lugares na fila de espera de marcacéo.

Entendendo a importancia e sabendo da aplicabilidade desse sistema de acesso as
UBS, decidimos intervenir na unidade, desde o inicio deste mdédulo de estudo sobre
acolhimento, implementando a ideia de marcacdo de consultas agendadas associada ao
acolhimento de demanda livre. Para tal, propomos uma capacitagdo dos profissionais que
compdem a UBS, com o objetivo de estruturar o servico de maneira a ampliar o
acolhimento ja executado, diminuir as filas de espera, na busca de melhorar a satisfacdo do
usuério e da equipe.

Apos a capacitacdo, definiram-se dois dias para demanda espontanea (segunda e
quinta-feira); terca-feira pela manha para visitas domiciliarias agendadas e a tarde, para
atendimento as gravidas; quarta-feira pela manha para consultas agendadas de doentes
cronicos e a tarde, as consultas de satide mental.

A partir dessas mudancas, a equipe de acolhimento passou a ser parte fundamental
da atividade no atendimento aos usuarios, por meio do conhecimento do que é o
acolhimento e a sua importancia, através de adequada escuta para a solucdo de problemas
de saude trazidos pela populagédo, sendo importante a capacitacdo da nossa equipe para dar
prioridade aquele usuério que precisa de avaliacdo imediata, daquele que podem esperar
para avaliacdo programada, definindo estratificacdo mediante a avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.

Realizando a presente microintervencdo, pretendemos alcancar uma melhoria nas
atividades da UBS para assim contribuir na atencdo integral de qualidade e elevar a

satisfacdo da populacédo e a melhoria da qualidade da assisténcia.







CAPITULO III:
ACOES EDUCATIVAS COM O GRUPO DE GESTANTES DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE BURACO DA LAGOA

No dia a dia dos profissionais de salde, sdo importantes as a¢des educativas com as
gestantes durante o ciclo gravidico com o objetivo de reduzir ansiedade e esclarecer mitos.
Nesse sentido, os profissionais assumem a postura de educador e as agdes contribuem para
a assisténcia humanizada com maior qualidade (BRASIL, 2011a).

As atividades educativas devem sempre conter uma linguagem clara e
compreensivel, a fim de promover orientacdes sobre os cuidados na gestacdo, alteracdes
fisiologicas e emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentacdo e planejamento
familiar, bem como envolver o pai, respeitando a cultura de cada familia.

Frente a essas premissas, a UBS Buraco da Lagoa, em parceria com o Programa de
Educagdo pelo Trabalho, inseriu-se na comunidade para realizar a busca ativa das
gestantes, incentivando-as a realizarem o pré-natal e convidando-as a participarem do
grupo de gestantes da unidade.

A UBS Buraco da Lagoa atende uma populacdo predominantemente carente e
dispde de consultas médicas, de enfermagem e de odontologia, além do servico de entrega
de medicacdes, inalagdes, medicacBes endovenosas e intramusculares, curativos, vacinas,
coleta de exames laboratoriais e encaminhamento.

A idealizacdo do grupo de gestantes emergiu da evasdo dessas usuarias, as quais
deveriam realizar no minimo seis consultas no pré-natal, a fim de reforcar a importancia do
autocuidado, as praticas educativas para o parto e o cuidado ao recém-nascido.

As atividades do grupo de gestantes tiveram inicio com a busca dessas mulheres na
comunidade, por meio de consultas aos prontuarios. Apos o levantamento, foram
confeccionados convites com data, hora e local para o encontro.

No encontro que ocorreu na UBS foi apresentado um video sobre as etapas da
gestacdo, desde a fecundacdo ao parto. Em seguida, a enfermeira realizou orientacdes
sobre o acompanhamento pré-natal, a importancia dos exames a serem realizados no
primeiro trimestre de gestacdo e as ac¢des que a UBS oferece. Foi enfatizada a importancia
da participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que realizam a busca ativa das

gestantes, a fim de evitar o inicio tardio do pré-natal, uma dificuldade na nossa UBS.




No terceiro momento do encontro, a técnica em enfermagem realizou uma
dindmica com as gestantes que abordava assuntos referentes a gestacdo e ao parto, para
elucidar as duvidas e os mitos. O encontro encerrou-se com a participacdo da assistente
social que falou sobre as atividades desenvolvidas com gestantes e puérperas na UBS.
Ainda no encerramento do grupo foi realizada uma confraternizagdo, denominada cha de
bebé, na qual foi sorteada uma cesta de produtos provenientes de doagdes.

Ressalta-se que dos 30 enderecos listados mediante a busca dos prontuarios,
visitou-se 15 residéncias, as demais ndo foram possiveis devido aos dados incompletos nos
prontuérios, problemas de acesso a residéncia e auséncia de numerag&o das casas.

A microintervencdo da equipe com as gestantes possibilitou compreender questdes
sobre gestacdo e a importancia do pré-natal, identificar dividas e detectar doencas que
possam afetar as maes e os filhos. Com relagdo aos exames necessarios, ressaltam-se as
dificuldades encontradas pelas mulheres, uma vez que o0 municipio passa por algumas
dificuldades com maquinario quebrado e as gestantes ndo possuem condicéo de arcar com
0S custos de exames particulares.

Podemos refletir, ao final da nossa microintervencéo, que a experiéncia do grupo de
gestantes oportunizou vivenciar a responsabilidade de coordenar atividades grupais e como
realizar a busca ativa por meio da visita domiciliar as mulheres gravidas, incentivando
nossos ACS a fazer cada vez melhor o trabalho nas comunidades.

E importante lembrar que a atencdo bésica tem que ser de fato a porta de entrada
para que essas gestantes sejam acolhidas e recebam um cuidado integral e com qualidade e
hoje a nossa equipe esta pronta para isto. Além disso, o periodo do pré-natal é uma época
de preparacao fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade, tornando-se momento
de intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe desenvolverem

a educacao em saude.







CAPITULO IV:
MELHORIA NA ATENCAO A SAUDE MENTAL NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE BURACO DA LAGOA

No final da década de 1970 e inicio dos anos de 1980, ocorreu 0 Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) fundamentado em um novo saber psiquiatrico,
contrério as praticas manicomiais e a politica do abandono, rumo a desinstitucionalizagdo
da Pessoa com Sofrimento Mental (PSM). A RPB tem buscado a (re)incorporacdo das
préticas de acolhimento aos usuarios com demanda de salude mental nos diversos niveis da
atengdo a salde, em especial na Atencdo Primaria a Satde (APS) (MACIEL, 2012).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF), inserida na prépria
comunidade, é capaz de desenvolver acdes de salde direcionadas para as necessidades da
populacdo e caracteriza-se como dispositivo relevante no campo da atencdo a saude
mental.

O Municipio de Lagoa Nova comunga com os principios da reforma psiquiatra e ha
alguns anos vem oferecendo atendimento psiquiatrico e psicologico a seus municipes que
apresentam algum tipo de doenca mental. Em 2018, a equipe de saude mental junto com os
gestores do municipio resolveu melhorar e expandir esse atendimento, ampliando 0s
servicos oferecidos a populacdo. Com o objetivo de oferecer um tratamento humanizado e
resolutivo aos seus pacientes e alcancar a cobertura de 100% dos casos de transtorno
mental no municipio com a implantacdo do matriciamento em satde mental.

Temos um total de 3.150 usuérios cadastrados, sendo que 947 moram na zona rural
nas areas do Distrito Manoel Domingo, Buraco de Lagoa e Baixa Verde. Atualmente
temos uma equipe de salide mental composta por um psiquiatra, uma psicologa e uma
técnica em enfermagem, que realizam as seguintes atividades: avaliacdo e
acompanhamento psiquiatrico, psicolégico e social; atendimentos individuais; visitas e
atendimentos domiciliares; atendimento e orientacdo as familias; acompanhamento a grupo
de fumantes; estudos de caso interdisciplinar, acompanhamento medicamentoso;
administracdo de medicamentos injetavel aos pacientes em situacdo de carcere privado;
palestras nas escolas e comunidade; apoio e orientacdo as equipes da ESF.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Buraco de Lagoa temos alta demanda de

pacientes com transtornos mentais, sendo as mais frequentes esquizofrenia, transtorno




bipolar, depressdo, transtorno de ansiedade e transtorno mental devido substancias
psicoativas e um numero elevado de usuarios de psicofarmacos.

Com a realizacdo dessa microintervencdo, temos o objetivo de avaliar como esté
organizada o atendimento a satde mental na nossa unidade segundo o0s requisitos minimos
do Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencédo e criar instrumentos de
trabalho que ajudem a melhorar a qualidade da atencdo a esse paciente assim como manter
maior controle sobre a quantidade de usuarios que precisam de atendimento diferenciado.

Ao dar inicio a nossa avaliacdo, percebemos que ndo tinhamos um registro do total
de casos de pacientes, assim como também ndo havia o controle do uso de
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor e ansioliticos. Sendo assim, criamos uma Ficha Cadastral de Usuério de Salde
Mental para uma melhor identificacdo dos pacientes e para melhorar os atendimentos na
unidade de satde.

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA NOVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UBS Buraco de Lagoa
Ficha Cadastral de Usuéario de Saude Mental
I- IDENTIFICACAO

Usuario:

Data de Nascimento: Cartdo SUS:

Idade: Endereco:

Bairro: Cidade:

Apelido: Sexo:

Estado Civil: Profisséo:

Filiacdo: Agente Comunitario de Saude:
RG: CPF:

Municipio:

I1-HISTORICO SOCIAL

Dados Residenciais: Casa Propria Casa Alugada
Tem Filhos: Sim Né&o
Escolaridade: Analfabeto  Nivel Fundamental Nivel Médio Nivel Superior

Renda: Beneficiarios no domicilio? Sim  N&o. Quantos?




I1I-  HISTORICO DE PATOLOGIA

Sua Deficiéncia: Adquirida Congénita
Tipo de Patologia: ~ Mental Perda Auditiva Surdez Visual Fisico
Autista Sindrome de Down Def.Visual  Def. Auditiva

Def. na Fala-Mudez ou Afonia Paralisia Cerebral
Diagnostico:

Medicacdes que faz uso:

Com Acompanhamento Psiquiatrico: Sim  Néo

Com Acompanhamento Psicolégico: Sim  Néo

Com Acompanhamento por Servico Especializado: Sim  Nao. Qual?
CAPS NASF Residéncia Terapéutica

E usuério de alguma substancia: ~ Alcool Cigarro Café Outras

Faz quanto tempo é acompanhado pela equipe de satde mental:

Aderéncia ao tratamento: Sim  Nao

Na perspectiva de melhoria do atendimento, estudamos o caso do paciente X,
residente no Buraco de Lagoa, acompanhado pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Il de Currais Novos, com diagndstico de transtorno bipolar, estavel no momento. No ano
passado, apresentou a Ultima crise, desencadeada pela separacdo da esposa, e precisou
fazer uso de leito psiquiatrico no CAPS Il1 de Caico.

O paciente esta residindo com a irmd, tem uma filha de sete anos, trabalhava como
vendedor de goma em S8o Tomé, porém atualmente esta sem trabalhar. No momento esta
precisando de acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico, avaliacdo social e apoio da
equipe da ESF.

Apos discussdo do caso, a equipe decidiu que ele sera acompanhado no CAPS de
Currais Novos, uma vez por semana onde participard das oficinas terapéuticas,
atendimento individual e em grupo. A Equipe ESF ird fazer visita domiciliar para
conversar com ele e decidir juntos quais as atividades que ele pode desenvolver no
territorio onde vive. A assistente social do CAPS ir4 avaliar sua condicdo para se
necessario encaminhar para beneficio social.

A partir do estudo do caso pudemos conhecer a Rede de Saude Mental da regido

que é formada pelo CAPS IlI de Caicd, Leitos do Hospital Regional de Caic6, Residéncia




Terapéutica em Caic6, CAPS Il de Currais Novos e 0 Programa de Saude Mental em
Lagoa Nova.
No municipio de Lagoa Nova, desde 2017, temos o Programa de Saide Mental que
conta com uma equipe minima composta por um psiquiatra e uma psicologa que fazem
ambulatério e as equipes das ESF que passaram atender essa demanda através do
acolhimento diario, escutas das demandas trazidas pelos pacientes, avaliacdo, renovacéao
das receitas, visitas domiciliar e acompanhamento familiar.
N&o contdvamos no municipio com a equipe do Nucleo Ampliado em Salde da
Familia (NASF), mas a partir de julho/2018, passou a fazer parte de nossa rede a equipe
integrada por um psicologo, nutricionista, assistente social, que ajudardo a melhorar a
qualidade da atencdo ao paciente de saude mental no municipio.
Na UBS, as consultas para pessoas em sofrimento psiquico sdo agendadas todas as
quartas-feiras e o usuario € avaliado pela equipe da ESF (médica e enfermeira) e quando
necessario é encaminhado para psicologa ou psiquiatra da equipe do Programa de Saude
Mental. N&o temos listas de espera, quando o usuério ou familia chega na UBS solicitando
atendimento é atendido na mesma hora.
A referéncia e feita através dos encaminhamentos do paciente para a psicologa ou
psiquiatra e a contrarreferéncia se faz mediante um prontuario especifico permitindo assim
uma continuidade do tratamento. A comunicacdo com os diferentes servicos especializados
acontece mediante estudos de casos, encaminhamentos, documentos de referéncia e
contrarreferéncia.
Na Rede de Saude Mental, cada servico especializado tem suas tarefas especificas para

melhorar a saude do paciente:

= CAPS llI: encarrega-se do cuidado dos pacientes em crise que precisam de um leito
psiquiatrico.

= Hospital Regional de Caico: acolhe os pacientes em crise que precisam de leitos, mas
com a desvantagem de ndo ter um psiquiatra fixo.

= CAPS II: ndo tem leitos, mas oferece um acompanhamento psiquiatrico para garantir
gue ndo ocorra um descontrole da doenga, mantem constante comunicacdo com a ESF e
demais servicos de satde mental do municipio.

= Residéncia Terapéutica: acolhe os usuarios sem acompanhamento familiar e fica ligado

aos servicos de saude mental do municipio.




»= Programa de Salde Mental do municipio: composta pelo psiquiatra e psicologa e
mantem uma estreita comunicagdo com a estratégia de sadde familiar dos diferentes
postos de saude e demais equipes especializados da regido.

Concluindo essa microintervengdo, percebemos a importancia que tem nossa rede
de atendimento ao paciente de salde mental e qudo necessario € garantir um bom
atendimento dos usuarios por parte de todas as equipes da ESF e esperamos com a cria¢do
desse novo instrumento de trabalho ter um maior controle sobre os diferentes pacientes

para assim assistir aqueles que mais precisam da nossa ajuda.







CAPITULO V:
ATENCAO AO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE BURACO DA LAGOA

O bem-estar da crianga por meio da promocao da sadde tem sido hd muito tempo
prioridade da assisténcia a saude das populacdes, sendo necessarios para 0 crescimento
saudavel cuidados basicos com a finalidade de prevenir agravos, promover e recuperar a
salde na infancia e tais cuidados devem ser garantidos na atengdo bésica.

Nesta perspectiva, tem-se que o foco das aces da Unidade Bésica de Saude (UBS)
busque visualizar a crianca de forma integral, inserida no contexto familiar, sobretudo nos
aspectos que determinam a saude, para assim reduzir as taxas de morbimortalidade por
causas evitaveis.

O crescimento e desenvolvimento da crianca e o principal indicador de suas
condicdes de saude, por isso € prioritario o seu acompanhamento desde o nascimento por
meio da consulta de puericultura, buscando detectar precocemente alteracdes e evitar
complicacoes.

O crescimento € um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do
tamanho corporal e para avalia-lo é preciso realizar a mensuragédo e 0 acompanhamento das
medidas antropométricas da crianca como peso, estatura, perimetro cefélico e toracico
(ROCHA; MAGALHAES; SILVA, 2018).

Em relacdo ao desenvolvimento, este pode ser entendido como mudangas e
expansdo graduais, processo de estdgios mais simples aos mais avancados de
complexidade, surgimento e expansdo das capacidades do individuo por meio do
crescimento, da maturidade e do aprendizado (ROCHA; MAGALHAES; SILVA, 2018).

Além disso, temos que lembrar que cada contato entre a crianga e 0s servicos de
salde, independentemente do fato, queixa ou doenca, deve ser tratado como uma
oportunidade para a analise integrada de sua salde e para acdo resolutiva de promocao da
salde, com carater educativo. A identificacdo de um ou mais fatores de risco como baixo
peso ao nhascer, baixa escolaridade materna, idades maternas extremas, gemeralidade,
intervalo intergestacional curto, crianca indesejada, desmame precoce, mortalidade em
criancas menores de cinco anos na familia, condi¢Ges inadequadas de moradias e baixa
renda, exigem um acompanhamento especial, uma vez que aumentam a probabilidade de

existir uma doenca perinatal e infantil (BRASIL, 2002).




A partir da consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura), nossa equipe realiza o estabelecimento de condutas curativas se a crianga
apresenta alguma doenca aguda e preventivas adequadas a cada idade, sobre vacinagao,
alimentacédo, estimulacdo e cuidados gerais com a crian¢a, em um processo continuo de
educacéo para a salde.

Essa consulta de puericultura é um dos instrumentos utilizados para o
acompanhamento da salde das criancas englobando um conjunto de medidas e cuidados
preventivos capazes de orientar a promocdo de salde e do bem-estar e a resolucdo de
problemas que as afetam. E o registro dessas agdes devem ser realizado na caderneta da
crianga, sendo um documento que permite a anotacdo dos fatos mais significativos da
saude da crianca.

Sendo entdo a puericultura uma assisténcia a crianga saudavel capaz de prevenir
agravos, melhorar a percepcdo da familia sobre a importancia dos cuidados preventivos,
com a participacdo da equipe da unidade que deve estar sempre permeada de reflexdes
para gerar mudancas na implementacdo de acfes de salde. Para isso, o Ministério da
Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida, duas consultas, no
segundo ano e a partir dai, consultas anuais.

Na atencdo a saude da crianga, a figura do Agente Comunitario de Saide (ACS) é
de fundamental importancia, uma vez que permite o planejamento das acdes direcionadas
aos principais problemas da populacdo, a partir do conhecimento de sua realidade,
promovendo 0 acompanhamento sistematico das criancas e mantendo o vinculo com as
familias.

Na UBS Buraco da Lagoa, apds o nascimento do bebé e sua chegada na area, o
ACS comunica a enfermeira e fazemos a primeira consulta pés-natal, no domicilio, no
quinto dia do nascimento. Nesta visita domiciliar, a mde é informada sobre vacinacgéo
(vacina contra a tuberculose e Hepatite) e caso a crianca ndo tenha sido imunizada,
marcamos as vacinas no nosso municipio antes dos 30 dias do nascimento. Além disso,
orientamos sobre a triagem de doencas por meio de teste do pezinho, para o diagnostico de
fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, anemia falciforme e fibrose cistica; teste da
orelhinha; da linguinha e do olhinho, enfatizando que todos podem ser feitos por
especialistas em pediatria e fonoaudiélogo em nosso municipio. Por fim, orientamos sobre
0s cuidados gerais com recém-nascido, importancia do aleitamento materno com livre

demanda até seis messes de vida e cuidados do coto umbilical e agendamos a proxima




consulta da crianca aos 30 dias do nascimento, esclarecendo que as consultas seréo

mensais no primeiro ano, entre o0 primeiro e o segundo ano, trimestrais e do segundo até o

quinto, semestrais. Todas as criangas a partir de seis meses até 0s cinco anos recebem

suplementacdo com vitamina A e com sulfato ferroso até os dois anos, para evitar anemia e

hipovitaminose. As demais atividades da UBS constam no Questionario abaixo.

Questionéario para Microintervencéo

QUESTOES SIM | NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos
(crescimento/desenvolvimento)? X
A equipe utiliza protocolos voltados para atencéo a criangas menores de dois
anos? X
A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até dois anos do
territorio? X
A equipe utiliza a caderneta de saude da crianga para 0 Sseu
acompanhamento? X
Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou outra ficha com
informacGes equivalentes, na unidade? X
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 0s
profissionais de outro servico (CRAS, Conselho Tutelar)? X
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

A equipe desenvolve ac¢des de promocgédo do aleitamento materno exclusivo

para criancas até seis meses?

A equipe desenvolve agOes de estimulo & introdugdo de alimentos saudaveis

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

Na nossa unidade, mediante esta microintervencdo, a equipe elaborou um
calendario de controles de puericulturas e as consultas sdo agendadas mensalmente para as
criancas de até dois anos. Para controle dos agendamentos e comparecimentos, cada ACS
realiza visita domiciliaria e avisa a mae sobre a data da consulta, bem como procura saber
0 motivo do ndo comparecimento, quando ocorre. Com essas medidas, 0s indices de nédo

acompanhamento tém diminuido.







CAPITULO VI:
ACOES PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO USUARIO COM
DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE DE SAUDE

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por um
conjunto de doencas que ndo tem envolvimento de agentes infecciosos, sendo significativo
para a ocorréncia a presenca de fatores de risco, histéria natural prolongada, longo curso
assintomatico com periodos de remissdo e exacerbacao, podendo levar muitas vezes ao
desenvolvimento de incapacidades, por isso toda DCNT demanda cuidados continuos
sendo de vital importancia acdes de educacdo em salde por parte da nossa equipe ao
usuario (BRASIL, 2011b).

As acOes de prevengdo e promogdo em saude sdo as atividades principais na nossa
area, buscando realizar monitoramento constante dos fatores de risco. Como atividades
prioritarias feitas na nossa Unidade Basica de Saude (UBS), apos o estudo deste modulo
para a prevencdo e o controle das DCNT, em particular a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), temos ac¢des educativas para o controle de condigcdes de
risco (obesidade, sedentarismo, tabagismo, entre outros), prevencdo de complicagdes,
diagnostico de casos, cadastramento dos usuarios, busca ativa de casos, tratamento,
diagndstico precoce de complicacdes e primeiro atendimento de urgéncia.

Na UBS, temos como metas para o controle das DCNT: deter o crescimento da
obesidade em criancas e adultos; incentivar, realizacdo de atividade fisica, alimentacéo
saudavel e reducdo do tabagismo. Isto é possivel por meio da atencdo as especificidades
socioambientais, culturais, econdmicas, sanitarias e epidemioldgicas, com o cadastramento
da populacdo, busca ativa de usuarios assim como pacientes com risco a desenvolver
DCNT, sendo importante para o controle e avaliacdo das nossas agdes, as reunides da
nossa equipe regularmente.

Na unidade, uma das estratégias simples para a prevencdo das DCNT € a triagem
feita diariamente, na qual avaliamos peso, circunferéncia abdominal e estatura com célculo
do indice de massa corporal dos usuarios. Sabe-se que essas medidas corporais aumentadas
sdo fatores de risco e, frente a achados anormais, reforca-se a importancia de intervencées
precoces junto a esse publico, promovendo educagdo em salde, tais como incremento e
adocdo de habitos alimentares saudaveis e a praticas de atividades fisicas rotineiramente.

Quanto da operacionalizacdo destas intervencgdes, contamos com nutricionista e educador




fisico que compde a equipe para atividades de zumba, oferecida trés dias por semana em
uma das escolas proxima a UBS.

No que diz respeito a acOes de promocdo, utilizamos construgdo de murais
interativos expostos em espagos institucionais como escolas e na nossa unidade de salde,
que séo utilizados com objetivo de fomento de informacdes sobre educacdo alimentar e
nutricional.

No caso do tabagismo, como fator de risco para DCNT, criamos grupos de
fumantes com ajuda do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF) e dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) que realizam a busca ativa. Este grupo relne-se
mensalmente e nele sdo realizados palestras e debates sobre os maleficios do cigarro e o
tratamento para cessar 0 habito de fumar.

Usamos como método para estratificar o risco e o preenchimento dos registros de
pacientes diabéticos e hipertensos o Escore de Framingham, estratificando assim o0s
pacientes com risco cardiovascular.

Todo doente crénico tem consulta mensal programada para avaliar o estado de
salde assim como para avaliar o tratamento medicamentoso e dietético, programamos a
realizacdo de exames de quatro em quatro meses.

O questionario abaixo foi preenchido pela equipe da UBS e resume as agdes
realizadas aos usuarios com DCNT.

Questionario para microintervencao

Em relacdo as pessoas com

. HIPERTENSAO
QUESTOES DIABETES MELLITUS
ARTERIAL

Em relacdo as pessoas com

SIM NAO SIM NAO

A equipe realiza consulta para
pessoas com  hipertensdo  e/ou X X

diabetes mellitus?

Normalmente, qual é o tempo de

espera (em numero de dias) para a

o Preencher em Preencher em
primeira consulta de pessoas com ) ) ) )

) 3 ) o dias sete dias dias sete dias
hipertensdo arterial sistémica e/ou
diabetes na unidade de saude?
A equipe utiliza protocolos para X




estratificacdo de risco dos usuarios

com hipertensdo?

A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de risco

cardiovascular dos usuarios X

hipertensos?

A equipe possui registro de usuarios

com diabetes com maior X

risco/gravidade?

Em relacdo 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 moédulo 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 diagnoéstico de doenca
cardiaca para pessoas diagnosticadas

com hipertensdo arterial?

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com hipertensdo
arterial sisttmica 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 hipertensdo arterial sistémica 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 coordena a fila de espera e
acompanhamento dos usuérios com X X

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
encaminhados para outro ponto de
atencao?

Em relagdo ao item “A equipe possui 0 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 féorum 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 X
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

diabetes mellitus?

EM RELACAO A ATENCAO A PESS

OA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza  avaliagdo
antropométrica (peso e altura) dos X
usuarios atendidos?
Apo6s a identificagdo de usuario com
obesidade (IMC> 30 kg/m2), a X
equipe realiza alguma acéo?
Se SIM no item anterior, quais acfes?
QUESTOES SIM NAO




Realiza o acompanhamento deste N
usuério na UBS

Oferta acles voltadas a atividade N
fisica

Oferta acOes voltadas a alimentagédo N
saudavel

Aciona equipe de Apoio Matricial

(NASF e outros) para apoiar o N
acompanhamento deste usuario na

UBS

Encaminha para servico especializado X
Oferta grupo de educacdo em salde N
para pessoas que querem perder peso

Uma das dificuldades encontradas nos usuarios com DCNT foi a adesdo ao
tratamento, encontrado tanto nas visitas domiciliares como na consulta de seguimento. Isto
leva a refletir criticamente sobre a postura, o papel e a atuagdo da equipe multiprofissional
no contexto da educacdo em saude em dire¢cdo a mudanca e ao autocuidado, a ado¢do da
dieta, o tratamento medicamentoso, a orientacdo dos professionais da salde e a mudanca
nos estilos de vida, atingindo a reducdo dos sinais e sintomas da doenca e evitando o
agravo e as complicagdes.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do nosso papel de educador, sendo o
usuario o protagonista de sua prépria vida, formando a consciéncia critica de cidad&o,

sobre seus problemas de salde e agravos.







CAPITULO VII:

AVALIACAO E MONITORAMENTO

PLANO DE CONTINUIDADE

NOME DA PLANO DE
INTERVENCAO RESUMO RESULTADOS CONTINUIDADE
Para que a UBS busque cada | Resultados positivos: | Manter as reunides
vez mais adequar sua | Didlogo entre a | entre a equipe para
atuacdo aos principios da | equipe e a gestdo; autoavaliacdo  de
integralidade, Reconhecimento de | forma periddica;
universalidade, equidade e | problemas e | Implementar as
participagdo  social, 0 | dificuldades; matrizes de
Ministério de Salde | Definicdo de metas e | intervencdo
disponibiliza a ferramenta de | objetivos; conforme
Autoavaliacdo para melhoria | Implementacdo  de | problemas
do acesso e da qualidade da | praticas integrativas e | identificados.
Atencdo Basica (AMAQ). | complementares
Com isso, realizou-se uma | como a Shantala para
reunido com a equipe da | gestantes e bebés;
OBSERVACAO DA UBS Buraco de Lagoa para | Confeccdo de mapa

UNIDADE DE SAUDE

efetivar autoavaliacdo das
nossas atividades, bem como
para o levantamento dos
principais  problemas e
dificuldades na visdo dos
profissionais da equipe e,
ainda, confeccionamos
matrizes de intervengdo com
base nos problemas

identificados, contendo
objetivos, estratégias,
recursos necessarios,
resultados esperados,

responsaveis, prazo e
indicadores de avaliag&o.

do territério;
Reunibes periddicas
entre a equipe;

Construcao de
matrizes de
intervencao.

IMPLANTACAO DO

ACOLHIMENTO
DEMANDA
ESPONTANEA E
DEMANDA
PROGRAMADA
UNIDADE BASICA
SAUDE BURACO
LAGOA

A
A
NA

DE
DA

Considerando os principios e
diretrizes do Sistema Unico
de Salde e as fungdes da
Atencdo Basica, bem como,
as caracteristicas da UBS
Buraco de Lagoa, considera-
se relevante enaltecer a
importancia de  ofertar
acolhimento adequado a
demanda  espontdnea e
programada para a
populagdo adscrita a esta
unidade. Inicialmente, havia
dificuldades para garantir
esse  acolhimento  pela
propria  deficiéncia  de
formacgdo dos profissionais

Resultados positivos:
Implementacdo  do
sistema de marcagdo
de consultas;

Atendimento as
consultas agendadas
concomitante a
demanda livre;
Capacitacdo dos
profissionais  sobre
acolhimento;

Diminuicdo das filas
de espera;

Maior satisfacdo dos
usuarios e
profissionais;
Definicio de dois

Implementar com
maior frequéncia 0s

atendimentos
demanda livre;

a

Erradicar as filas de

espera,

Alcangar satisfagdo
de toda populacéo
quanto ao acesso e

resolutividade
competéncia
UBS.

na
da




neste tema. Assim, era
comum as reclamacdes dos
usuarios quanto as

dificuldades de acesso aos
servicos da UBS. Visando
melhorar  essa  situacéo,

realizou-se capacitagdo dos
profissionais para
acolhimento e
implementagao do
atendimento as consultas

agendadas e definicdo de
turnos para atendimento a
demanda livre.

turnos semanais para
atendimento
exclusivo a demanda
expontanea;
Melhoria no processo
de escuta qualificada
para adequado
acolhimento.

ACOES EDUCATIVAS
COM O GRUPO DE
GESTANTES DA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE BURACO DA
LAGOA

Durante a gestacdo, €
importante a
disponibilizacdo de ac0es
educativas pelos
profissionais da saude, bem
como de atividades
concomitantes as consultas
convencionais de pré-natal,
que venham a evitar a
problematica da evasdo das
gestantes do pré-natal, como
identificado na UBS Buraco
de Lagoa. Nesse sentido, 0s
profissionais da referida
UBS realizaram intervencao
baseada na busca ativa das
gestantes da area adscrita e
convite das mesmas para
participarem do grupo de
gestantes.

Resultados positivos:

Busca  ativa de
gestantes;

Estimulo a realizacdo
do pré-natal;
Incentivo a

participacdo do grupo
de gestantes;
Efetivacdo de reunido
do grupo de
gestantes;
Dificuldades
encontradas:
Preenchimento
inadequado
prontuarios
gestantes;

Néo disponibilizacdo
de urocultura no
municipio.

dos
das

Promover as
reunides do grupo
de gestantes de

forma rotineira e
periodica;
Garantir 0

comparecimento
das gestantes as
consultas de pré-
natal;

Buscar  melhorias
na disponibilizacdo
de exames pelo
municipio.

MELHORIA NA
ATENCAO A SAUDE
MENTAL NA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE BURACO DA
LAGOA

Na UBS Buraco de Lagoa,
hd grande quantidade de

pacientes com transtornos
mentais, sendo as mais
frequentes esquizofrenia,
transtorno bipolar,
depressdo, transtorno de
ansiedade e abuso de

substancias psicoativas.
Nesse contexto, sentiu-se a
necessidade de avaliar coo
esta organizado 0
atendimento de satde mental
para nossa populagao e criar
estratégias de melhoria desse
atendimento  através  da
formacéo da equipe de saude
mental e controle dos
medicamentos psicoativos.

Resultados positivos:

Identificacdo dos
usuarios de
medicamentos
psicoativos;
Constituicao da
equipe de saude
mental  (Psiquiatra,

psicologa e técnica
de enfermagem);
Ampliacéo dos
servigos de atencédo a
salde mental;

Realizacdo de
consultas pelo
médico psiquiatra no
municipio;

Oferta de tratamentos
com maior

Alcancar 100% da

cobertura a
pacientes com
transtornos mentais
na area de
abrangéncia da
unidade;

Manter o controle
dos usuarios de

psicofarmacos e a
avaliagcdo periddica
da necessidade;
Aumentar o vinculo
com as familias de
pacientes
portadores de
doencas mentais;
Construir  projetos
de intervencdo




ATENCAO AO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE BURACO DA
LAGOA

humanizacao e | singulares para

resolubilidade; cada caso.

Implantacéo do

matriciamento  em

salde mental;

Atendimentos

individuais na

unidade e visitas

domiciliares;

Atendimento e

orientagdo a familia

do  portador de

doenca mental;

Administracdo de

medicamentos a

pacientes em situacdo

de carcere privado;

Estudos de caso

interdisciplinar;

Atividades coletivas

em escolas e na

comunidade a cerca

da satde mental.
A equipe da ESF Buraco de | Resultados positivos: | Manter ativo 0
Lagoa realiza a primeira | Maior processo de
consulta de CeD da crianca | aproveitamento das | controle das
nos primeiros dias de vida | consultas de | consultas conforme
com vistas e examina-la e | puericultura  como | calendario
identificar fatores de risco | momento de | estabelecido;

para sua salde, bem como,

utiliza a consulta de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento para
estabelecer condutas
curativas nos casos de

adoecimento e, preventivas
conforme a idade da crianga.

Visando incrementar essa
atuacdo, realizou-se busca
ativa das criangas faltosas as
consultas e, com isso, O
aumento da adesdo as
mesmas.

educacdo em salde
com foco na crianca;
Consultas de CeD
coletivas com a
equipe do NASF;

Participacdo do ACS
na identificacdo dos
problemas de salde
das criangas de maior

interesse  para a
populagéo;
Elaboragéo de
controles de
consultas de
puericultura;
Consultas  mensais
até os 2 anos de
idade;

Busca ativa das
criancas faltosas e

dos motivos para ndo
comparecimento.

Aumento da adesdo
as  consultas de

Manter busca ativa
das criangas
faltosas.




puericultura;
Disponibilizagdo dos
testes da triagem
neonatal no proprio
municipio.

ACOES PARA
MELHORAR A
QUALIDADE DE
VIDA DO PACIENTE
COM DOENCA
CRONICA NAO

TRANSMISSIVEIS

Para intervir sobre as
condicbes  cronicas  na
populacdo, a equipe da UBS
Buraco de Lagoa realizou
busca ativa de casos,
implementacdo da triagem
no preparo dos pacientes,
encaminhamento dos casos
de risco para nutricionista,
formacdo do grupo de
fumantes e prevencdo de
complicacg0es.

Resultados positivos:
Busca ativa e
diagndstico de casos;
Tratamento dos
doentes;

Atividades para
controle e educacdo
para prevencdo de
complicacbes;
Encaminhamento ao
nutricionista dos
Cas0s necessarios;
Formacdo de grupos
de fumantes para
ajudar aos usuarios
gue desejam para de
fumar.

Dificuldades
encontradas:
Problematica da
adesdo ao tratamento
por parte de alguns
USUArios.

Proposta de melhoria:
Fortalecer o papel
dos profissionais da
salde em estimular o
senso  critico  dos
usuarios como
protagonistas de sua
qualidade de vida e
saude;

Consulta mensal
individual com cada
portador de DCNT;

Realizacdo de
gxames a cada 4
meses com cada

portador de DCNT.

Manter fixadas no
calendario da
equipe as reunides
para debate dos
casos de interesse
juntamente com o
NASF;

Tornar rotina na
unidade as
atividades

educativas  sobre
gesse tema, com
vistas a estimular a
presenca dos
USUArios;

Realizar a avaliacdo
com base no Escore
de Framingham
para estratificacdo
dos pacientes com
risco
cardiovascular.







CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e as funcdes de
atencdo basica, concluiu-se, apos 0s nossos relatos de experiéncia construidos a partir das
seis microintervencdes feitas na Unidade de Salde de Buraco da Lagoa no municipio de
Lagoa Nova, que os profissionais de satde da equipe aumentaram o nivel de conhecimento
sobre diversos temas que sdo importantes para melhorar a atencdo; implementaram
reunides periddicas; construiram matrizes de intervencdo para a solu¢do dos problemas
identificados; sistematizaram a marcacdo de consultas, o atendimento as consultas
agendadas concomitante a demanda livre, erradicando assim as filas de esperas e atingindo
a satisfacdo da populacéo.

Além disso, observou-se 0 imenso valor das acbes educativas aos grupos
especificos como mulheres em idade fértil, gravidas, pacientes de saude mental e com
doencas crdnicas ndo transmissiveis e familiares, estimulando a participacédo nas consultas.

A partir dessas microintervencdes alcangamos melhoria nas atividades da UBS para

assim manter uma atencao integral de qualidade e elevar a satisfacdo da populacéo.
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